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Przeszczepienie nerki jest najlepszg metodg leczenia chorych ze schytkowg
niewydolnoscig nerek. Umozliwia ono wielu z nich prowadzenie dotych-
czasowego trybu zycia w tym normalnej aktywnosci zawodowej i znacznie
poprawia jakos¢ zycia. Dzieciom i osobom mtodym daje szanse na prawi-
dtowy wzrost, rozwoj, ukonczenie szkoty i rozpoczecie normalnego zycia,
kobietom — na zajscie w cigze i urodzenie dziecka. Zycie osoby po przeszcze-
pie jest znacznie dtuzsze, niz gdyby zostata na dializie (dotyczy to zwtaszcza
mtodych chorych).

W Polsce oczekiwanie na przeszczepienie nerki od dawcy zmartego liczone
od zgtoszenia na krajowa liste oczekujgcych wynosi srednio 430 dni, od rozpo-
czecia dializ = 913 dni. Oczekiwanie na przeszczepienie od dawcy zywego jest
znacznie krotsze: wynosi tyle dni, ilu potrzeba na przebadanie biorcy i dawcy
oraz ustalenie dogodnego terminu zabiegu pobrania nerki i jej wszczepienia.
Przeszczepienie od dawcy zywego daje 0gromng Szanse na przeszczepienie
wyprzedzajgce, czyli niepoprzedzone leczeniem dializami. To rowniez szansa
dla chorych oczekujgcych na drugie przeszczepienie, poniewaz czas oczeki-
wania na narzad od dawcy zmartego w ich przypadku jest znacznie dtuzszy
z powodu trudniejszego doboru immunologicznego. Warto dodac, ze nerki
od dawcow zywych funkcjonuja lepiej i dtuzej w pordwnaniu z nerkami pobra-
nymi od osob zmartych.

W Polsce liczba przeszczepien od dawcy zywego jest znikoma i wynosi okoto
5% wszystkich transplantacji (okoto 1 na 1 mln mieszkarcow). Dla porownania
w Szwecji i Norwegii przeszczepien od dawcy zywego jest znacznie wiecej
— okoto 11 na mln populacji — i stanowig one znaczny odsetek w ogolnej licz-
bie transplantacji w tych krajach. Trudno dociec, dlaczego w Polsce ta liczba
jest tak mata. Moze miec¢ na to wptyw stosunkowo krotki — w porownaniu do
innych krajow — czas oczekiwania na narzad od dawcy zmartego. Niemniej
kazdy rok na dializie zwieksza ryzyko pojawienia sie dodatkowych chordb,
ktore pogarszajg stan potencjalnego biorcy, a czasami nawet uniemozliwiajg
kwalifikacje do transplantacji.



Ten poradnik jest juz kolejnym majgcym na celu propagowanie transplantagji
nerek od dawcow zywych wsrod pacjentow iich bliskich. Mamy nadzieje, ze
zwiekszy on swiadomosc w szerszym zakresie i che¢ oddania nerki przez bli-
skich bedzie pojawiac sie czesciej i szybciej, co ograniczy oczekiwanie na dializy.

Obawa potencjalnych dawcow o stan swojego zdrowia, dotyczgca funkcjo-
nowania z jedng nerkg po oddaniu drugiej w formie przeszczepu komus z naj-
blizszych, jest naturalna. Nie mozna bagatelizowac ryzyka, dlatego potencjalni
dawcy przechodzg cykl wnikliwych badan majgcych na celu jego zminimalizo-
wanie. Nie wszyscy potencjalni dawcy mogg byc¢ zakwalifikowani do oddania
narzadu, ale przeprowadzone badania pozwalajg na wczesne wykrycie cho-
rob, umozliwiajgce ich wyleczenie.

Z jedna nerkg mozna zy¢, lecz dawca staje sie pacjentem nefrologicznym.
Nasza specjalistyczna opieka oraz zdrowy tryb zycia pozwalajg na dalsze, bez-
pieczne z punktu medycznego funkcjonowanie. Nalezy tez podkreslic, ze 96%
ludzi, ktorzy zostali dawcami zywymi, zrobitoby to ponownie. Radosc z patrze-
nia na bliskg osobe realizujgcy sie w zyciu dodaje skrzydet.

Dawcy zywi uzdrawiajg
swoje rodziny.

Mamy nadziejg, ze informacje zawarte w niniejszej broszurze rozwiejg wiele
watpliwosci dotyczgcych przeszczepiania od zywych dawcow i bedg pozy-
tywnym wsparciem dla pacjentow wchodzgcych w schytkowy okres niewydol-
nosci nerek. Naszg najwiekszg radoscig i nagroda za wysitek i ogromny stres
zwigzany z troskg o bezpieczenstwo pacjentow jest widok szczesliwych par
DAWCA-BIORCA, ktore opuszczaja szpital po pobraniu i przeszczepieniu nerki.

Autorzy




Zagadnienia
dotyczgce
dawcy zywego




Kto moze zostac zywym
dawcg nerki?

esli ktos z naszych bliskich (cztonek rodziny, przyjaciel, dobry znajomy)
ma rozpoznang niewydolnosc nerek, ktora nieodwracalnie postepuje,
mozemy pomyslec o zastaniu dawca.

Wazne, by przeksztatcic pierwszg mysl w dziatanie. Kazda osoba zdrowa
lub leczaca sie na tagodne, niezaawansowane choroby moze zadekla-
rowac chec zostania dawca. Zespot lekarzy udziela szczegotowych infor-
macji na temat procesu kwalifikacyjnego oraz rodzaju zabiegu. Ocenia sie
stan zdrowia kandydata i podejmuje decyzje, czy pobranie jednej nerki nie
bedzie dla niego zagrozeniem. Dawstwo narzadu to akt odwagi i mitosci
oraz najwiekszy dar, jaki mozna przekazac bliskiej osobie.

\

DAWCA NERKI MOZE BYC OSOBA: &/

e petnoletnia,

e w petni zdrowa fizycznie i psychicznie, co jest potwierdzane
odpowiednimi badaniami diagnostycznymi w osrodkach
transplantologicznych.

Po wykluczeniu ewidentnych przeciwwskazan i sprawdzeniu zgodnosci
grup krwi potencjalny dawca ma wykonywang probe zgodnosci immunolo-
gicznej z biorca, tzw. prébe krzyzowgq (ang. crossmatch). Jesli jej wynik jest
ujemny, czyli biorca nie posiada przeciwciat reagujgcych z komaorkami dawcy
(mate ryzyko odrzucania przeszczepu), potencjalny dawca przechodzi kolejne
szczegotowe badania w celu oceny budowy i czynnosci nerek oraz uktadu
moczowego oraz wykluczenia chorob wspotistniejgcych. Wykonuje sie u niego
tomografie komputerowg, czesto w potgczeniu ze scyntygrafig, lub rezonans
magnetyczny. Badania te oceniajg anatomie nerek (w tym ich unaczynienie) oraz
perfuzje nerek (kazdej z osobna). Wybor nerki, ktdra zostanie pobrana, zalezy
od anatomii i udziatu procentowego kazdej z nerek w catkowitym wydzielaniu.



Oceniane sg ponadto uktad sercowo-naczyniowy pod katem chorob serca,
nadcisnienia tetniczego, czynnikow ryzyka (np. zaburzen lipidowych, gospo-
darki weglowodanowej), a takze parametry takie jak:
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Nadzor nad badaniami prowadzg koordynator zywego dawcy oraz zespot
lekarzy specjalistow.

Jesli jest kilku kandydatéw na dawce, w pierwszej kolejnosci rozwaza
sie osoby spokrewnione. Gdy w rodzinie znajduje sie wiecej niz jeden
potencjalny dawca, wybiera sie osobe starszg. W przypadku mtodego spo-
krewnionego dawcy nalezy bowiem liczy¢ sie z mozliwoscig wystapienia
rodzinnej choroby nerek, ktora moze ujawnic sie w starszym wieku. Trzeba
rowniez bra¢ pod uwage emocjonalng niedojrzatos¢ mtodych osob i skton-
nosc¢ do podejmowania spontanicznych decyzji, zwtaszcza pod wptywem
presji otoczenia.

W dalszej czesci informatora mozna znalez¢ wiecej informacji dotyczg-
cych postepowania z dawca.



Czy mozna wycofac zgode na
oddanie nerki?

kwalifikacyjnych. Kandydat na dawce powinien by¢ poinformowany o skut-
kach wycofania zgody dla biorcy, zwtaszcza w ostatniej fazie jego przygoto-
wan do przeszczepienia.

Kto nie moze zostac zywym
dawcg nerki?

ddanie nerki przez zywego dawce uniemozliwiajg niezgodnosc¢ grup
krwi oraz dodatnia préba krzyzowa.
Bezwzglednym przeciwskazaniem do donacji sg choroby takie jak:

zle kontrolowane
nadcisnienie tetnicze
(ze zmianami narzagdowymi),

wirusowe zapalenie
watroby typu B lub C,

cukrzyca, choroba psychiczna,

nowotwory, I,/f - ﬁ“\, skrajna otytosc,
&=/

choroby serca i ptuc choroby nerek,

(w tym przewlekta obtura- %‘]{D graniczna czynnosc

cyjna choroba ptuc), nerek.



Wazne jest zebranie szczegotowych informacji o rodzinnym wystepowaniu
chordéb nerek. Niektore z nich mogg pojawic sie w pozniejszym okresie po
donacji, szczegolnie jesli dawca to osoba mtoda. Nalezg do nich m.in.:

o wielotorbielowate zwyrodnienie nerek
(ang. autosomal dominant polycystic kidney disease, ADPKD),
e zespot Alporta,
e rodzinne ogniskowe segmentalne stwardnienie ktebuszkéw nerkowych
(ang. focal segmental glomerulosclerosis, FSGS),

e nefropatia toczniowa.

Jesli u kandydata na dawce stwierdza sie tagodne nieprawidtowosci (tzw.
przeciwwskazania wzgledne), rozwaza sie mozliwosci ich skorygowania. Sg to:
e nadcisnienie tetnicze dobrze kontrolowane 1-2 lekami hipotensyjnymi,

bez cech uszkodzenia narzadow,

e nadwaga (wskaznik masy ciata: 25-29,9 kg/m?2),
e tagodne zaburzenia metaboliczne dobrze kontrolowane dietg i/lub lekami.

Wskazane jest zaprzestanie palenia tytoniu co najmniej 3 miesigce przed
donacja. Jesli u kandydata na dawce stwierdza sie izolowany krwiomocz, nalezy
wykluczyc ktebuszkowe choroby nerek (np. nefropatie IgA) poprzez wykona-
nie biopsji nerki, a takze inne choroby nerek i uktadu moczowego (np. kamice
nerkowa, nowotwory).

Czy ocena psychologiczna jest konieczna
przed kwalifikacjg na dawce zywego? .

J eden z etapow kwalifikacji to ocena psychospoteczna dawcy, zalecana
u wszystkich kandydatow, a konieczna w przypadku, gdy kandydatem na
dawce jest osoba z dalszej rodziny czy niespokrewniona. Komisja Etyczna Kra-
jowej Rady Transplantacyjnej zapoznaje sie z opinig psychologa i m.in. na jej
podstawie wydaje opinie, musi wiec pozna¢ motywacje dawcy i wykluczyc



przymus czy tez presje. Badanie polega na rozmowie z psychologiem oraz
wypetnieniu odpowiednich kwestionariuszy i przeprowadza sie je indywidu-
alnie, tak by nikt nie wywierat wptywu na badanego.

Ocena psychologiczna pomaga okreslic, czy kandydat na dawce jest zdolny
do oddania narzadu, czy rozumie, na czym polegaja procedura kwalifikacyjna
i zabieg operacyjny, czy zna ryzyko zwigzane z donacjg, ale takze korzysci pty-
ngce z tej metody leczenia. Ocena psychospoteczna moze byc rowniez wyko-
rzystana do opracowania planu wsparcia dla kandydata na dawce. Wielolet-
nie obserwacje dawcow wskazujg, ze zwykle majg oni dobrg jakosc¢ zycia po
oddaniu nerki. Jednak nalezy pamietac, ze niektorzy doswiadczajg pewnych
problemow psychospotecznych po donacji.



Zagadnienia
dotyczgce potencjalnego
zmartego dawcy




Kto po Smierci [ggleydspiee:le
dawcg nerki?

DAWCA NERKI MOZE ZOSTAC:

e pacjent z nieodwracalnym uszkodzeniem maozgu, potwierdzonym
specjalistycznymi badaniami,

e 0soba z akceptowalnym ryzykiem przeniesienia infekcji i nowotworu,

e 0soba z akceptowalng funkcjg nerek.

Kto niesmoze po smierci zostac
dawcg nerki?

ezwzgledne przeciwwskazania do przeszczepienia ze wzgledu na dawce

wynikajg z mozliwosci przeniesienia na biorce chordb (nowotwor, infek-
cja). Zespot kwalifikujgcy dawce na podstawie wywiadu chorobowego i wyni-
kow dostepnych badan ocenia, czy istnieje ryzyko przeniesienia, ktorego nie
mozna zaakceptowac. Nie akceptuje sie:

e dawcow z wywiadem choroby nowotworowe)
(z wyjatkiem niektorych nowotworow),

e wysokiego ryzyka przeniesienia infekgji.

Nalezy jednak podkresli¢, ze nie ma mozliwosci zniwelowania ryzyka do zera.
W procesie akceptacji dawcy zmartego nie ma miejsca na wielodniowg diagno-

@



styke pod katem ryzyka przeniesienia choroby. Zespot podejmujgcy decyzje
0 akceptacji ma na to kilkadziesigt godzin. Wyniki niektorych badan (posiewy,
wyniki sekcji dawcy) pojawiajg sie juz po wszczepieniu narzadu, dlatego biorca
podpisuje swiadomg zgoda na poniesienie takiego ryzyka.

Inaczej dzieje sie w przypadku kwalifikacji dawcy zywego. Taki proces moze
trwac tygodniami i jest ukierunkowany na zdiagnozowanie wszystkich moz-
liwych chorob. Czasami dochodzi do rozpoznania choroby dyskwalifikujgcej
dawce zywego. Wczesne jej zdiagnozowanie umozliwia leczenie na wczesnym
etapie, co pozwala na uzyskanie najlepszych mozliwych wynikow.

DAWCA NIE MOZE ZOSTAC OSOBA, U KTOREJ:

e stwierdzono nieodwracalne uszkodzenie nerek,

e nerki byty niewydolne lub mocno uszkodzone, zanim doszto do $smierci mozgu.

Dawecy, u ktorych podczas pobytu w szpitalu stwierdzono ostrg niewydol-
nosc nerek, mogg by¢ akceptowani, poniewaz takie nerki zdrowiejg w orga-
nizmie biorcy. Czasami biorca musi by¢ dializowany do czasu wyzdrowienia
nerki. Wyniki takich transplantacji sg bardzo dobre.

Oceniajgc dawce pod katem jakosci nerek, brane sg pod uwage badania
dodatkowe, takie jak:

e stezenie kreatyniny,
e pbadanie ultrasonograficzne,
e niekiedy czasami badania tomokomputerowe.

Wazne sg ponadto wywiad od rodziny i wyniki wczesniejszych badan.

Nerki od dawcow starczych, obcigzonych cukrzycg i/lub nadcisnieniem tet-
niczym, tez sg akceptowane. Zgodnie z procesem alokacji narzgdow w pierw-
szej kolejnosci sg one przeznaczane dla biorcow starszych. W przypadku
takich transplantacji (old to old) czesto istnieje ryzyko koniecznosci dializowa-
nia w pierwszym okresie po transplantacji. Po tej fazie zdrowienia nerki mogg
dobrze funkcjonowac.
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Zagadnienia
dotyczgce
potencjalnego
biorcy nerki




@l eNplalls\przeszczep nerki.
Co dalgj?

Przeszczepienie nerki nie konczy kontaktow pacjenta z pracownikami ochrony
zdrowia. Aby przeszczep dtugo funkcjonowat, wymagane jest state i requ-
larne stosowanie lekow zapobiegajgcych jego odrzuceniu przez organizm
biorcy (tzw. lekdw immunosupresyjnych). Majg one wiele dziatan ubocznych,
niestety czesto ucigzliwych dla pacjentow. Nalezy jednak pamietac, ze zwy-
kle mozna dobrac leki immunosupresyjne w taki sposob, aby objawy uboczne
byty minimalne i nie wptywaty na zycie codzienne.

Przeszczepienie nerki wymaga stosowania odpowiedniej diety i modyfika-
¢ji stylu zycia, niemniej ograniczenia dietetyczne sg znacznie mniej ucigzliwe
niz w trakcie leczenia dializami. Po transplantacji w wiekszosci przypadkow
mozliwe sg powrot do pracy zarobkowej i uprawiania sportu, a nawet urodzenie
dziecka. Kazda nowa aktywnosc i zmiana stylu zycia wymagajg jednak uzgod-
nienia z zespotem leczacym pacjenta po transplantacji.

C2zy kazdemu pacjentowi z przewlektg
niewydolnoscig nerek mozna przeszczepic
nerke od dawcy zywego?

Przeszczepienie nerki jest najlepszym sposobem zastgpienia czynnosci wta-
snych niewydolnych nerek. Niestety, nie kazdy pacjent, u ktoérego doszto
do niewydolnosci nerek, moze by¢ odpowiednim kandydatem do przesz-
czepu. Czesc schorzen powoduje, ze przeszczepienie nerki i zwigzane z nim
dtugotrwate leczenie obnizajgce odpornosc bedg dla chorego wiekszym zagro-
zeniem niz pozostanie w programie leczenia dializg otrzewnowg lub hemo-
dializami. Nie mozna dopusci¢ do sytuacji, w ktorej wykonanie przeszczepu
nerki nie tylko nie poprawi stanu pacjenta, ale wrecz skroci jego zycie. Szcze-
golnie u pacjentow po 70. roku zycia zdarza sie, ze obecne liczne schorzenia
dodatkowe czynig przeszczepienie zbyt niebezpiecznym. Jednak to ogolny
stan zdrowia (tzw. wiek biologiczny), a nie wiek metrykalny moze byc¢ przeci-
wskazaniem do transplantacji.

e



Przeciwwskazania do wykonania przeszczepu nerki dzielg sie na:
e bezwzgledne (czyli takie, ktére uniemozliwiajg wykonanie przeszczepu),

e wzgledne (czyli takie, ktére czynig przeszczepienie nerki bardziej
niebezpiecznym, lecz wcigz mozliwym do wykonania, lub sg czasowe).

Bezwzglednymi przeciwwskazaniami do przeszczepu nerki (zaréwno od
dawcy zywego, jak i zmartego) sa:

o Objawowy zespo6t nabytego niedoboru odpornosci (ang. acquired immuno-
deficiency syndrome, AIDS). Samo zakazenie HIV (ang. human immunodeficiency
virus) nie stanowi przeciwwskazania do transplantacji, gdyz obecnie mozliwe jest
zastosowanie wielu nowych lekow przeciwwirusowych, ktore skutecznie hamuja
rozwoj AIDS u bezobjawowych pacjentow zakazonych HIV. Dobranie im odpo-
wiednich lekow immunosupresyjnych umozliwia przeszczep nerki.

o Uogdlniona choroba nowotworowa, czyli to choroba nowotworowa, ktorej
nie udato sie wyleczyc. Nerka moze zostac przeszczepiona dopiero po cat-
kowitym wyleczeniu. Dodatkowo potrzebny jest pewien okres obserwacji
po leczeniu i potwierdzonym braku nawrotu choroby, aby nie dopuscic do
wykonania przeszczepu w aktywnej chorobie nowotworowe).

o Kazda ciezka choroba, ktorej nie udato sie wyleczyc¢ i ktéra ponad wszelkg
watpliwosc w krotkim czasie doprowadzi do Smierci pacjenta.

o Uogdlniona miazdzyca naczyn krwionosnych. Jesli w przebiegu miazdzycy
dojdzie do znacznego i nieodwracalnego uszkodzenia tetnic mozgowych,
tetnic koriczyn dolnych i jamy brzusznej, przeszczepienie nie moze zakonczyc
sie sukcesem i moze doprowadzi¢ do Smierci pacjenta. Moze dojs¢ wtedy
do udaru maozgu lub niedokrwienia jelit czy konczyny dolnej z konieczno-
$Cig jej amputacji.

o Brak wspotpracy pacjenta z zespotem leczagcym. Brak dyscypliny w prz
biegu niektorych chordb psychicznych, alkoholizmu, narkomanii uniemozli-
wia wtasciwe przestrzeganie zalecen lekarskich, w tym dotyczacych regular-
nego przyjmowania lekow immunosupresyjnych, a tym samym uniemozli-
wia powodzenie przeszczepu. Osoby z uposledzeniem intelektualnym moga
by¢ poddane przeszczepieniu nerki, o ile ich opiekunowie podejmga sie statej
wspotpracy z zespotem leczgcym po transplantacii.
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Wzgledne przeciwwskazania do przeszczepienia nerki sg zwykle czasowe
i po wyleczeniu pacjent moze byc¢ zgtoszony do transplantacji. Nalezg do nich:

uleczalne niektore choroby
zakazenia, watroby,

choroby uktadu otytosé,
oddechowego,
X choroba wrzodowa I.'/' X przebyte leczenie

zotadka i dwunastnicy,
choroby uktadu sercowo-

-naczyniowego (w tym
zawat miesnia serca),

Kwalifikacja kazdego pacjenta wymaga wziecia po uwage wszystkich za
i przeciw — tak aby transplantacja poprawita dtugosc oraz jakosc zycia biorcy.

W przypadku niektérych chordb nerek, takich jak pewne postacie ktebusz-
kowych zapalen nerek (FSGS lub mezangio-kapilarne ktebuszkowe zapale-
nie nerek), transplantacja od dawcy zywego jest przeciwwskazana. Ryzyko
nawrotu w przeszczepionym narzadzie i szybkiej utraty jego czynnosci jest
bardzo duze. Narazanie zywego dawcy na ryzyko zwigzane z zabiegiem ope-
racyjnym oraz utratg nerki przewyzsza ewentualng korzysc dla biorcy. Cho-
remu powinno sie wowczas jako pierwszy wykonac przeszczep od dawcy
zmartego. Jesli jeqo przebieg okazat sie pomyslny, a czynnosc nerki ustata po
wielu latach jej funkcjonowania, to kolejne (drugie) przeszczepienie mozna
wykonac od dawcy zywego.

z pOWOdU NOWOtwOru.



Czy kazdemu pacjentowi z przewlektg
niewydolnoscig nerek mozna przeszczepic
nerke od spokrewnionego dawcy zywego?

dy u potencjalnego biorcy przyczyng niewydolnosci nerek byta choroba

genetyczna (wrodzona), nalezy brac¢ pod uwage, ze inni cztonkowie rodziny
tez mogg byc¢ nig obcigzeni. Transplantacja od cztonka rodziny jest wtedy
przeciwwskazana, chyba ze mozna wykonac badania genetyczne, ktore wykluczg
chorobe u potencjalnego dawcy.

Jakie korzysci odnosi biorca nerki
od dawcy zywego?

B iorca otrzymujgcy nerke od dawcy zywego odnosi wiele korzysci. Zabieg
przeszczepienia zwykle wykonuje sie znacznie wczesniej, czesto jeszcze
przed rozpoczeciem leczenia dializami, bez dtugiego okresu oczekiwania na
nerke od dawcy zmartego. Nerka pobrana od dawcy zywego jest w lepszym
stanie, bo nie uszkodzito jej przechowywanie bezposrednio po pobraniu.
W wiekszosci przypadkow przeszczepienie od dawcy zywego spokrewnionego
daje mozliwosc¢ bardzo dobrego doboru immunologicznego, co zmniejsza
ryzyko odrzucenia nerki. Wszystko to powoduje, ze nerki pobrane od dawcow
zywych funkcjonujg lepiej i dtuzej niz nerki pobrane od dawcow zmartych.

«"/ﬁ\\
~Jacy biorcy mogg odnies¢ najwieksze
/' Korzysci z przeszczepienia nerki

\ / .
—od dawcy zywego?
V\/szyscy biorcy, u ktérych mozliwe jest wykonanie przeszczepu od dawcy
zywego, odniosg z niego korzys¢. Nalezy jednak pamietac, ze niektore

choroby biorcy (opisane w tym rozdziale) stanowig przeciwwskazanie do przesz-
czepienia od dawcy zywego.
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Jakie korzysci przynosi wyprzedzajgce
przeszczepienie nerki?

yprzedzajgce przeszczepienie nerki to zabieg transplantacji wykonany
przed rozpoczeciem leczenia dializami.

Gtéwnymi jego korzysciami sg:

e lepszy wskaznik przyjecia przeszczepow oraz przezycia chorych,

e brak koniecznosci wytworzenia dostepu naczyniowego do celow
hemodializy (wykonania przetoki tetniczo-zylnej lub implantacji cewnika
naczyniowego) badz implantacji cewnika do dializy otrzewnowej,

e unikniecie wielu chorob i powiktan zwigzanych z dializoterapig,

e skrocenie czasu schytkowej niewydolnosci nerek, a tym samym zmniejszenie
nasilenia objawow zwigzanych z mocznicg i poprawa jakosci zycia pacjenta,

e umozliwienie kontynuacji dotychczasowych aktywnosci, takich jak nauka
czy praca zarobkowa.

Czy kazdemu pacjentowi mozna
przeszczepic nerke przed leczeniem
dializami?

wiekszosci pacjentow transplantacja wyprzedzajaca jest mozliwa. Metode

te powinno sie proponowac wszystkim chorym, ktorzy spetniajg kryteria
zgtoszenia do transplantacji nerki. U czesci pacjentow wymagane jest np. usu-
niecie wielotorbielowatej nerki lub nerki z obecnoscig stanu zapalnego przed
zabiegiem przeszczepienia, mozliwe tylko w trakcie dializoterapii.



Czy istnieje roznica pomiedzy
przeszczepieniem nerki od dawcy
zywego i od dawcy zmartego?

Przeszczepienie nerki od dawcy zywego niesie ze sobg wiecej korzysci niz
przeszczepienie od dawcy zmartego. Najwazniejsza z nich to mozliwosé
zaplanowania czasu transplantacji, a tym samym znacznego skrécenia czasu
oczekiwania na przeszczep. W wielu przypadkach transplantacja od dawcy
zywego umozliwia przeszczepienie jeszcze przed rozpoczeciem leczenia nerko-
zastepczego dializami — jest to tzw. transplantacja wyprzedzajgca. Mozliwosc
wybrania optymalnego czasu na operacje skutkuje rowniez lepszym przygo-
towaniem do niej biorcy, dawcy oraz zespotu transplantacyjnego. Transplan-
tacja od zywego dawcy u niektorych pacjentow daje tez mozliwosc¢ bardzo
dobrego doboru immunologicznego, co zmniejsza ryzyko odrzucenia nerki
i umozliwia redukcje dawek stosowanych lekow immunosupresyjnych. Dodat-
kowo transplantacja od zywego dawcy znacznie skraca czas przechowywa-
nia nerki poza organizmem cztowieka, co sprawia, ze organ jest krocej nie-
dokrwiony i w konsekwencji mnigej uszkodzony.

Te wszystkie czynniki powodujg, ze nerki pobrane od dawcow zywych funk-
cjonujg lepiej i dtuzej. Nalezy jednak pamietac, ze takze nerka od dawcy zywego
moze zostac uszkodzona w trakcie zabiegu operacyjnego lub w wyniku pro-
cesu odrzucania przeszczepu.

_Czy w czasie pandemii COVID-19 mozliwy

| jest przeszczep od dawcy zywego?
]

‘ Transplantacja nerki od dawcy zywego jest mozliwa rowniez w czasie pan-
demii COVID-19, lecz w czasie najwiekszego nasilenia zakazen programy

transplantacyjne sg czasowo wstrzymywane, tak aby nie stwarzac¢ nieakcep-

towalnego niebezpieczenstwa zarowno dla dawcy, jak i dla biorcy.
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. Czy szczepienie przeciw SARS-CoV-2
jest konieczne przed przeszczepem?

zczepienie przeciw COVID-19 nie jest obowigzkowe, ale wskazane, zaréwno

dla zywego dawcy, jak i dla biorcy. Choroba COVID-19 jest niezwykle nie-
bezpieczna dla pacjentow po przeszczepieniu nerki, Smiertelnos¢ wynosi
nawet 15-20%. Zalecenia wszystkich Swiatowych organizacji transplantacyj-
nych, w tym Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, zalecajg wykonanie
petnego szczepienia przed transplantacjg i wszystkich zalecanych szczepien
przypominajgcych. Nalezy podkreslic, ze skutecznosc szczepienia przeciwko
COVID-19 wykonywanego po przeszczepieniu nerki jest znacznie mniejsza
niz w populacji ogolne;j.
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Do kogo nalezy sie zgtosic, jezeli chce
zostaC dawcy?

Osoba, ktora chce zostac zywym dawcg nerki, powinna zgtosic sie do leka-
rza prowadzgcego potencjalnego biorcy nerki w stacji dializ, poradni
nefrologicznej lub bezposrednio do koordynatora pobierania i przeszcze-
piania nerek od zywych dawcow. Z koordynatorem mozna skontaktowac sie
telefonicznie, drogg e-mailowa lub osobiscie, w punkcie konsultacyjnym (infor-
macje o punktach konsultacyjnych w poszczegolnych osrodkach zajmujgcych
sie przeszczepianiem nerek od dawcow zywych podano na koncu poradnika).

N
\\

Jékie badania wstepne nalezy wykonac?

4

andydat na dawce nerki otrzymuje liste badan wstepnych do wykonania
w warunkach ambulatoryjnych. S3 to:

® Oznaczenie grupy krwi,

e morfologia krwi z rozmazem,

e stezenie elektrolitow (sodu, potasu),

e stezenie glukozy w surowicy,

e stezenie mocznika,

e stezenie kreatyniny,

e oznaczenie wskaznika filtracji ktebuszkowej (ang. glomerular filtration rate, GFR),
e biatkomocz dobowy,

e badanie ogodlne moczu z osadem,

e USG jamy brzusznej.

Zaleca sie rowniez dokonanie i zapisanie wynikow systematycznych pomia-
row cisnienia tetniczego krwi przez co najmniej 10 kolejnych dni. Wymagane
jest szczepienie przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B, natomiast
u zaszczepionych wskazane jest sprawdzenie poziomu przeciwciat anty-HBs
i ewentualne doszczepienie. W miare mozliwosci na tym etapie przygotowan
mozna wykonac kolonoskopie, mammografie (kobiety), odby¢ konsultacje —
np. stomatologiczna, ginekologiczng (kobiety).

e



Jakie pytania najczesciej zadajg
koordynator i lekarz w czasie pierwszej

wizyty? .

N a wizyte konsultacyjng nie jest wymagane skierowanie od lekarza pierw-
szego kontaktu. Koordynator przeprowadza wywiad dotyczacy stanu
zdrowia w odniesieniu do poszczegolnych uktadow, obcigzen medycznych,
ewentualnych chorob przewlektych i przyjmowanych lekoéw oraz stosowania
uzywek (alkohol, papierosy, narkotyki). Lekarz nefrolog wnikliwie bada kandy-
data na dawce, uszczegotawia wywiad zdrowotny oraz udziela wyczerpujacych
odpowiedzi na zadawane pytania i watpliwosci. Szczegolng uwage zwraca ha
mase ciata, cisnienie tetnicze krwi, obcigzenia rodzinne dotyczace choréb
uktadu moczowego. Pada tez pytanie 0 motywacje do oddania nerki osobie
bliskiej, jako ze z zatozenia decyzja powinna miec¢ charakter altruistyczny. Na
spotkanie w punkcie konsultacyjnym potencjalny dawca powinien przyniesc
wczesniejsze wyniki badan, wyniki konsultacji, karty informacyjne z pobytow
szpitalnych, liste przyjmowanych na state lekow.

Po pomyslnej kwalifikacji wstepnej potencjalni dawca i biorca umawiani sg na
wykonanie proby krzyzowej. Ujemny wynik badania immunologicznego kwali-
fikuje do nastepnego etapu przygotowan, czyli przeprowadzenia badan specjali-
stycznych w warunkach szpitalnych. Hospitalizacja trwa zazwyczaj okoto 4-5 dni.

W trakcie pobytu w szpitalu u potencjalnego dawcy wykonuje sie m.in. bada-
nie naczyniowe, w celu oceny naczyn zaopatrujgcych nerki. Jest to niezbedne
do kwalifikacji dawcy przez chirurga; w rzadkich przypadkach nietypowy prze-
bieg i liczba naczyn mogg stanowic przeciwwskazanie do pobrania nerki, gdyz
wigzatoby sie to ze zbyt wysokim ryzykiem powiktan. Najczesciej jako bada-
nie naczyniowe wykonuje sie tomografie komputerowg z podaniem kontrastu.
Badanie to dodatkowo uwidacznia drogi odprowadzajgce mocz. U pacjentow
z uczuleniem na kontrast mozna rozwazy¢ rezonans magnetyczny. Uzupetnie-
niem badan obrazowych jest ocena funkcji kazdej z nerek dawcy w badaniu
izotopowym — scyntygrafii dynamicznej. Pozwala ona ustali¢, czy obie nerki
majg podobny udziat procentowy w catkowitej filtracji. Przedstawione bada-
nia obrazowe sg podstawg do ostatecznej kwalifikacji dawcy i podjecia decyzji,
ktora nerka moze byc bezpiecznie pobrana i przeszczepiona. Decyzje podej-
muje zespot wielodyscyplinarny na specjalnym spotkaniu.
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Grupy krwi
| zgodnoscC
Immunologiczna




NEReAN0olega zgodnosc
dawcg a biorcg?

Zgodnos’c’: w zakresie grup krwi ABO jest pierwszym i podstawowym warun-
kiem doboru biorca/dawca. Obowigzuje zasada, jak przy doborze krwi do
jej przetoczen. Przeszczepienie nerki mozliwe jest zgodnie z zestawieniami
grup krwi przedstawionymi w tabeli.

BIORCA
0 0
A Alub 0
B Blub O
AB AB, A Blub O

Jezeli przeszczepienie zostanie wykonane niezgodnie z zasadami, pojawi sie
natychmiast reakcja nadostrego odrzucania przeszczepu. Przyczyng takiej reak-
Cji s gotowe przeciwciata, tzw. izohemaglutyniny, obecne w krgzeniu biorcy.

Zgodnos¢ w uktadzie Rh nie jest brana pod uwage.

to sg antygeny zgodnosci
tkankowej?

3 to biatka obecne na wszystkich jadrzastych komdrkach organizmu, decy-
dujgce o przyjeciu lub odrzuceniu przeszczepu. Nazwano je antygenami
transplantacyjnymi lub zgodnosci tkankowej, w skrocie HLA (ang. human
leukocyte antigens), gdyz po raz pierwszy wykryto je na leukocytach. Anty-
geny zgodnosci tkankowej sg u ludzi bardzo zroznicowane. Kazdy cztowiek
ma okreslony wzor antygenow, a geny, w ktorych jest zakodowana informacja
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O nich, stanowig wewnetrzng ,matryce”. Komorki uktadu immunologicznego
majg zdolnosc odrozniania wtasnych od obcych antygenow poprzez uktad
HLA. Reakcja organizmu biorcy na przeszczepiong tkanke pobrang od innego
cztowieka, niezgodnego w HLA, jest wiec naturalng odpowiedzig obronng
wynikajgcg ze zdolnosci rozrozniania ,swojego” od ,obcego”. To rozpoznanie
powoduje uruchomienie reakcji prowadzacych do wyeliminowania ,obcego’,
czyli reakcji zwanej odrzucaniem narzgdu.

Dobor biorca—dawca w uktadzie HLA ma na celu zmniejszenie reakcji roz-
poznania obcej tkanki i obnizenie niebezpieczenstwa zniszczenia przeszcze-
pionego narzadu.

Jakie moze byc¢ podobier’wstv\}d‘
immunologiczne pormedzy )
dawcg a biorcg?

Zpowodu ogromnego polimorfizmu uktadu HLA znalezienie dla biorcy
zgodnego niespokrewnionego dawcy jest trudne. Znacznie wieksze praw-
dopodobienstwo wystepuje wsrdod osob spokrewnionych. Geny HLA zloka-
lizowane sg na chromosomie obok siebie i dziedziczone tgcznie jako grupy
zwane haplotypami, co oznacza, ze dziecko ma zawsze potowe wspolnych
antygenow z kazdym z rodzicow. Najlepszego dawce, bo w petni zgodnego,
mozna znalez¢ wsrod rodzenstwa. Prawdopodobienstwo posiadania HLA
identycznego brata lub siostry wynosi 1:4, a potowicznie zgodnego — 1:2.
Im dalsze pokrewienstwo, tym prawdopodobienstwo zgodnosci tkankowej
jest mniejsze. Pomiedzy osobami niespokrewnionymi zgodnosc¢ w uktadzie
HLA jest najmniej prawdopodobna, ale mozliwa.

Najlepszymi dawcami nerek z punktu widzenia zgodnosci tkankowej sg
kolejno:

e blizniak jednojajowy,
e HLA-identyczne rodzenstwo,
e potowicznie zgodny rodzinny dawca (dziecko, rodzic, rodzenstwo),

e dawca niespokrewniony bez niezgodnych antygenow HLA.
Jezeli chory musi otrzymac kolejny przeszczep, nalezy bra¢ pod uwage

niezgodnosci w HLA z poprzednim dawca i unikac ich przy doborze nastep-
nego dawcy. Komorki pamieci immunologicznej biorcy mogg rozpoznac takie
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obce, powtorzone antygeny i reakcja ostrego odrzucenia moze pojawic sie
szybciej i mocniej.

Niekiedy moze dojs¢ do odrzucenia przeszczepu mimo idealnej zgodnosci

w HLA. Jedng z przyczyn mogg byc réznice w tzw. mniejszych antygenach
zgodnosci tkankowej, niestety nieoznaczalnych diagnostycznie.

Czy w przypadku niezgodnosci HLA

pOmiedzy dawcg a biorcg przeszczep
jest mozliwy?

J ezeli pacjent nie zostat wczesniej uczulony (immunizowany) obcymi anty-
genami HLA, to nawet przy braku zgodnosci w uktadzie HLA mozliwe jest
wykonanie transplantacji przy odpowiednio dobranym leczeniu immuno-
supresyjnym. Pacjent uczulony, nalezacy do grupy podwyzszonego ryzyka
immunologicznego, musi mie¢ dobranego odpowiedniego dawce, wobec
ktorego nie ma gotowych przeciwciat anty-HLA.

\ \

\ (o to znaczy, ze pacjent jest uczulony?

Pacjent oczekujgcy na przeszczepienie moze by¢ uczulony obcymi antyge-
nami HLA i wytworzyc¢ przeciw nim tzw. alloprzeciwciata. Takie uczulenie
(immunizacja) moze byc¢ wynikiem:

e wczesniejszej transfuzji krwi,

e poprzedniego przeszczepu,

® Cigzy,

e poronien (matka jest immunizowana antygenami, ktore dziecko
dziedziczy po ojcu).



Stopiert uczulenia chorego sprawdza sie w odpowiednich badaniach i sys-
tematycznie monitoruje. Wynik reakcji okresla sie w skali od 0-100%: im nizszy,
tym mniej przeciwciat anty-HLA i wieksza szansa na przeszczep.

Przeszczepienie u pacjenta uczulonego wigze sie z wyzszym ryzykiem
odrzucenia i gorszym rokowaniem dla przezycia przeszczepu. Pacjenci musza
znacznie dtuzej czekac na dobranie wtasciwego dla nich dawcy. Konieczne jest
wykonanie badan doktadnie wykrywajgcych swoistos¢ obecnych u chorego
przeciwciat anty-HLA, tak by dopasowa¢ dawce z akceptowalnymi dla biorcy
antygenami zgodnosci tkankowe).

Czy dodatnia proba krzyzowa

wyklucza przeszczepienie od dawcy

zywego?

Préba krzyzowa to decydujgce badanie przed zabiegiem przeszczepienia,
niezaleznie od tego, czy nerka pochodzi od dawcy zywego, czy zmartego.

Badanie to sprawdza, czy we krwi biorcy sg przeciwciata przeciw antygenom

HLA dawcy. Ujemny wynik proby krzyzowej oznacza, ze przeszczep jest

bezpieczny. Przy probie dodatniej, nawet z dobrg zgodnoscig w uktadzie HLA,

transplantacja nie moze by¢ wykonana, gdyz obecne, gotowe przeciwciata mogg

byc przyczyng nadostrego odrzucania nerki w trakcie zabiegu przeszczepiania.

Dodatnia préba krzyzowa, w tescie cytotoksycznosci zaleznej od dopetnia-
cza, jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do przeszczepu.

/ C‘zy Istnieje alternatywa dla przeszczepu
__nerki, gdy zostanie stwierdzona
mezgodnosc grup krwi lub dodatnia
proba krzyzowa wobec zgtoszonego
dawcy rodzinnego?

Tak, szansg sg przeszczepienia krzyzowe lub tancuchowe.
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~_/ krzyzowego/taricuchowego

CoO to sg przeszczepienia krzyzowe?

dy miedzy dawcg i biorcg mimo pokrewienstwa nie jest mozliwe wyko-

nanie transplantacji (niezgodna grupa krwi lub dodatnia proba krzyzowa),
rozwigzaniem moze byc¢ program tzw. przeszczepienia krzyzowego. To metoda,
w ktorej dwie obce sobie pary, ale na krzyz immunologicznie zgodne, wymie-
niajg sie nerkami.

Krzyzowy przeszczep nerek jest nadziejg dla chorych bez spokrewnionej/
spowinowaconej, zgodnej immunologicznie osoby, ktdéra mogtaby oddac im
nerke, a dodatkowo nie mozna znalez¢ zmartego dawcy.

T\

\
\

Co to jest przeszczepienie

+ancuchowe?

Przeszczep nerek moze obejmowac nie tylko dwie, lecz takze kilka obcych
sobie par. Mowimy wowczas o przeszczepie tancuchowym. Taki program
wymaga ogromnej sprawnosci organizacyjnej, ale jest mozliwy do wykonania.
Do tancuchowego przeszczepu potrzebny jest altruistyczny dawca, a polskie
prawo nie pozwala na podarowanie nerki obcej osobie.

| Jaki jest prawny aspekt

przeszczepu nerek?

godnie z prawem pobranie komorek, tkanek lub narzadu od zywego

dawcy, ktére majg byc przekazane osobie niebedgcej krewnym w linii pro-
stej, rodzenstwem, osobg przysposobiong lub matzonkiem, wymaga zgody
sgdu rejonowego witasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
dawcy. Sagd wszczyna postepowanie na wniosek kandydata na dawce, po
jego wystuchaniu i po zapoznaniu sie z opinig Komisji Etycznej Krajowej Rady
Transplantacyjnej.
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Pobyt
w szpitalu




polega zabieg pobrania nerki?

Zabieg pobrania nerki polega na oddzieleniu nerki wraz z moczowodem
i naczyniami od innych tkanek organizmu i usunieciu jej poza ciato dawcy.
W dalszej kolejnosci nerke wyptukuje sie z krwi specjalnym ptynem i przecho-
wuje w niskiej temperaturze do czasu wszczepienia w ciato biorcy.

Zabieg wykonuje sie w znieczuleniu ogolnym, co oznacza, ze dawca bedzie
spac w jego trakcie. Operacja trwa zwykle od 2 do 4 godzin. Zespot anestezjo-
logiczny monitoruje tetno, cisnienie krwii poziom tlenu we krwi podczas catej
procedury.

Zabieg moze by¢ wykonany metodga klasyczng lub laparoskopowa. Wybor
zalezy od mozliwosci technicznych osrodka, budowy anatomicznej biorcy
i doswiadczenia chirurga. Metody roznig sie dostepem — w metodzie klasycz-
nej, zwanej rowniez otwartg, wykonuje sie ciecie poprzeczne skory z boku pod
zebrami o dtugosci 15-20 cm. Narzedzie chirurgiczne zwane retraktorem jest
czesto uzywane do odciggniecia zeber w celu uzyskania lepszego dostepu do
nerki dawcy. Chirurg oddziela nerke, naczynia i moczowod specjalnymi narze-
dziami, pod bezposrednig kontrolg wzrokowg. Nastepnie zamyka naczynia
i moczowod szwami chirurgicznymi. Nerke wyjmuje sie przez wykonane na
poczatku zabiegu ciecie, ktére na koncu jest zaszywane kilkoma warstwami
SszwoOw. Sama skora moze byc¢ zaszyta szwami chirurgicznymi lub metalowymi
zszywkami.

Jak wyqglagda laparoskopowe
pobranie nerki?

Laparoskopowe pobranie nerki (nefrektomia laparoskopowa) wigze sie z mniej-
szymi bliznami, mniejszym bolem i krotszym czasem rekonwalescencji niz
otwarta operacja usuniecia nerki.

W metodzie laparoskopowej po znieczuleniu przektada sie dawce na bok
przeciwny do nerki, ktorg planuje sie usunac. Nastepnie wygina sie stot w oko-
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licy ledzwiowej, tak by uzyskac lepszy dostep do nerki. Chirurg wykonuje cztery
mate naciecia skory na brzuchu o dtugosci 5-12 mm i przez te naciecia wpro-
wadza kamere oraz specjalne narzedzia laparoskopowe. Podobnie jak w meto-
dzie klasycznej chirurg oddziela nerke, naczynia i moczowdd od okolicznych
tkanek. Naczynia zamykane sg metalowym zszywaczem zwanym staplerem.
Metalowe zszywki staplera sg obojetne dla organizmu, nie wykrywajg ich urza-
dzenia na lotniskach i nie stanowig przeciwwskazania do badania rezonan-
sem magnetycznym. Moczowdd jest z kolei zamykany syntetycznym klipsem
obojetnym dla organizmu. Po zaopatrzeniu moczowodu i naczyn wykonuje sie
dodatkowe niewielkie (8—12 cm) ciecie skory w podbrzuszu, przez ktore wyjmuje
sie nerke w specjalnym worku. Na koncu wszystkie ciecia zaszywa sie kilkoma
warstwami szwow. Sama skora moze by¢ zaszyta szwami chirurgicznymi lub
metalowymi zszywkami. Szwy zwykle sg usuwane po 7-10 dniach od operacji.

aki jest efekt kosmetyczny
0 zabiegu?

Ostateczny efekt kosmetyczny zalezy od wielu czynnikow i jest trudny do
przewidzenia. Ksztatt blizny pooperacyjnej (np. jej przerost, znieksztat-
cenie, pocigganie okolicznych tkanek) zalezy gtownie od indywidualnych
cech pacjenta, nie dziatalnosci chirurga. Po zabiegu laparoskopowym blizny
na powtokach jamy brzusznej sg mniejsze i mniej widoczne. Dtuzszg blizne
po cieciu w podbrzuszu (wykonanym na koniec zabiegu laparoskopowego)
mozna ukry¢ pod bielizng.

' Brzuch PO pobraniu PO pobraniu
klasycznym Skopowym
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\/D awca pozostaje w szpitalu okoto 3—4 dni po zabiegu. Jesli mieszka daleko

Blizny przebudowujg sie do 12 miesiecy. W tym czasie mozna wspomagac
gojenie, stosujgc np. plastry silikonowe oraz tzw. mobilizacje blizny. Nalezy
unikac¢ ekspozycji na Swiatto stoneczne przez 6 miesiecy.

Jak dtugo trwa bol po zabiegu
pobrania nerki?

N asilenie bolu i czas trwania zalezg od osobniczych cech dawcy. Silnigj-
szy bol utrzymuje sie okoto 6-12 godzin i wymaga mocniejszych lekow
podawanych dozylnie, po 24 godzinach jest on o potowe mnigjszy, po kolej-
nych 24 godzinach moze by¢ w petni kontrolowany przez ogolnie dostepne
doustne leki przeciwbolowe. U mezczyzn moze sie pojawic trwajacy dtuzej
bol w okolicy pachwiny i jagdra po stronie operowanej. Czasem wymaga on
konsultacji urologicznej.

Bol po zabiegu metodg klasyczng jest silniejszy w pierwszej dobie po zabiegu
i wymaga wiekszych dawek lekow przeciwbolowych. Bol przewlekty wystepuje
rzadziej po zabiegach laparoskopowych (3%) niz po zabiegach klasycznych (do
14%). Ponadto po zabiegu laparoskopowym moze pojawic sie bol barku, ktory
wynika z zastosowania dwutlenku wegla wypetniajgcego jame otrzewnows.
Bol ten ustepuje zazwyczaj po 24 godzinach.

\

Jak dtugo dawca pozostaje w szpitalu?

od osrodka transplantacyjnego, prawdopodobnie zalecane bedzie pozo-
stanie w szpitalu lub w jego poblizu przez kilka nastepnych dni w celu monito-
rowania stanu zdrowia i czynnosci pozostawionej nerki. Krotszy czas pobytu
zwykle dotyczy dawcow po zabiegu laparoskopowym.



Jak dtugo trwa rehabilitacja
po zabiegu?

Okres rehabilitacji po zabiegu pobrania nerki zalezy od wielu czynnikow, takich jak:
A
|

2=/

) rodzaj wykonywanej pracy
ptec, @ zawodowej (umystowa,

fizyczna).

wiek, nadwaga,

@

N
Y

(1Q
N

0golna sprawnosc
fizyczna przed zabiegiem,

®

Zwykle dawca po okoto 4—-5 tygodniach moze wroci¢ do pracy i normalnej
aktywnosci.

Przy wypisie dawca otrzyma wskazowki, jak powinien o siebie dbac, by zmniej-
szy¢ ryzyko powiktan podczas powrotu do zdrowia. Nalezy unikac:

J

/Cg_‘%y siedzenia lub lezenia w tozku przez dtuzszy czas,

S

prowadzenia samochodu przez 1-2 tygodnie,

<

=S
QI—Il-:I podnoszenia przedmiotdw ciezszych niz 3 kg przez miesigc.
S
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Ponadto wskazowki obejmujg kwestie:

(‘\ . .
dbania o rany pooperacyjne,

P . . ,
f /\”’/' | radzenia sobie z bolem,

\\\@/;
@ powrotu do swojej diety.

Czy nerka od dawcy zywego moze nie
podjgc funkcji po transplantacji i jakie mogg
byC tego przyczyny?

Podobniejak w przypadku przeszczepu od dawcy zmartego nie istnieje gwa-
rancja powodzenia, chociaz z przeszczepem od zywego dawcy wigze sie
mniejsze ryzyko. Biorca nerki narazony jest na podobne ryzyko w przypadku
obu typow przeszczepien. Niezaleznie od pochodzenia narzgdu dawca musi
podjac leczenie immunosupresyjne. Istnieje potencjalne ryzyko ostrego odrzu-
Cania przeszczepu, ktére w pojedynczych przypadkach moze zakonczyc sie
utratg funkcji i usunieciem przeszczepionego narzgdu, jednak jest ono mniejsze,
jezeli dawca to osoba blisko spokrewniona. Niekiedy moze dojs¢ do zakrzepu
naczyn nerkowych, co zazwyczaj takze konczy sie usunieciem nerki. Teore-
tycznie moga rowniez wystapic inne powiktania, takie jak: krwawienia, zaka-
zenia drog moczowych, problemy z prawidtowym odptywem moczu. W nie-
zwykle rzadkich przypadkach moze dojs¢ do zgonu biorcy.



Co dawca | biorca powinni
wiedzieC o pobycie w szpitalu?

O operacji pobrania, a nastepnie przeszczepienia nerki dawca i biorca przez

kilkanascie godzin przebywajg na oddziale pooperacyjnym, gdzie monito-
rowane sg ich czynnosci zyciowe, a nastepnie zostajg przeniesieni na oddziaty
docelowe, czyli odpowiednio chirurgiczny i transplantacyjny. Dawca opusz-
cza szpital najczesciej po 3—4 dniach. Pierwsze wstanie z tozka jest mozliwe
juz kilka godzin po zabiegu. Bol rany pooperacyjnej tagodzi sie przy pomocy
dostepnych lekow. Istotne sg w tym czasie higiena osobista oraz wczesne uru-
chomienie. Samopoczucie dawcy poprawia sie z kazdym kolejnym dniem.

Pobyt biorcy w szpitalu jest dtuzszy i zwykle trwa 10-14 dni. Na talerzu bio-
drowym biorcy, w okolicy przeszczepionej nerki, zostaje umieszczony dren,
ktory zbiera wydzieline przyranng, a do pecherza moczowego zaktada sie cew-
nik. Zarowno dren, jak i cewnik z pecherza moczowego usuwane sg po okoto
4-5 dniach. Cewnik znajdujacy sie w moczowodzie biorcy, tgczacy pecherz
moczowy z miedniczkg nerkowg, zostaje usuniety po okoto 4 tygodniach. Po
niepowiktanym zabiegu pierwsze wstanie z tozka nastepuje juz po kilkunastu
godzinach od przeszczepu, a pierwszy lekki positek (kleik lub inna lekkostrawna
zupa) podaje sie po stwierdzeniu pracy jelit — przewaznie pod koniec pierw-
szej lub na poczatku drugiej doby po zabiegu operacyjnym. Odwiedziny w tym
czasie sg mozliwe, ale niewskazane.

W czasie pobytu na oddziale transplantacyjnym pacjent ma zazwyczaj codzien-
nie pobierang krew z zyty do badan laboratoryjnych, ponadto godzinowo
podaje sie leki oraz dokonuje sie czestego pomiaru wskaznikow zyciowych.
Pacjent jest takze codziennie badany i modyfikowane sg zalecenia lekarskie.
Bol okolicy rany pooperacyjnej oraz inne mozliwe dolegliwosci tagodzi sie
przy pomocy dostepnych lekow. Zwykle u kazdego biorcy nerki wykonuje sie
rowniez codzienny pomiar cukru we krwi (z palca), niezbedny ze wzgledu na
mozliwosc¢ wystapienia cukrzycy potransplantacyjnej. Niezmiernie wazne jest
w tym czasie dbanie o higiene osobistg oraz nauczenie sie samoobserwacji.
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W pierwszych dniach po zabiegu biorca poznaje wiele nowych zalecen prze-
kazywanych przez personel medyczny, ktorych wdrozenie jest niezbedne dla
wtasciwego funkcjonowania jego organizmu. W tym celu przechodzi eduka-
cje, podczas ktorej:

e uczy sie zycia z przeszczepiong nerkg po wyjsciu ze szpitala,
e zostajg wyjasnione wszelkie jego watpliwosci,
e otrzymuje materiaty edukacyjne, ktoére moze zabra¢ do domu.

Dodatkowym elementem edukacyjnym sg nowoczesne aplikacje utatwia-
jgce samoopieke i samoobserwacje bez prowadzenia notatek w tradycyjnej
wersji. Wazne, by na tym etapie rozumiec celowosc przekazywanych zalecen.

Przy wypisywaniu ze szpitala pacjent otrzymuje harmonogram wizyt ambu-
latoryjnych. Na kazdg z nich powinien przyjs¢ przygotowany, z wypetnionym
dzienniczkiem obserwacji swojego organizmu.



Ryzyko
wynikajgce
Z bycia dawcg nerki




Jakie/ryzyko wigze sie z zabiegiem
pobrania nerki?

Pobranie nerki, czyli nefrektomia, to zabieg o niskim ryzyku okotoopera-
cyjnym. Ryzyko to zalezy od zastosowanej metody chirurgicznej (nefrek-
tomia klasyczna, laparoskopowa, robotowa) oraz od umiejetnosci zespotu
chirurgicznego.

Powiktania wczesne to gtownie krwawienia, krwiaki, koniecznos$c¢ reoperacji,
przedtuzajgce sie gojenie rany czy zakazenia uktadu moczowego. Kazdy kandy-
dat na dawce oraz biorca sg informowani przez zespot lekarski o najciezszym
ryzyku dla dawcy: zgonie na skutek powiktan okotooperacyjnych. Szacuje sie,
ze ryzyko to jest bardzo niskie — wynosi 3 promile (3 zgony na 10 000 pobran).
Nalezy podkresli¢c, ze w coraz wiekszej liczbie osrodkow nie odnotowuje sie
zgonow dawcow. Wynika to z rosngcego doswiadczenia zespotow transplan-
tacyjnych na etapie kwalifikacji oraz podczas przeprowadzanych zabiegow
operacyjnych.

Powiktania pdzne wigzg sie z faktem, ze pacjent posiadajagcy jedng nerke ma
obnizone przesgczanie ktebuszkowe, z czego mogg wynikac predyspozycje
do nadcisnienia tetniczego oraz do rozwoju niewydolnosci tej nerki.

Jakie jest dtugoterminowe ryzyko
wynikajgce z zycia z jedng nerkg?

N alezy pamietac, ze dawcami zostajg osoby zdrowe lub z niewielkimi odstep-
stwami od normy, ktore zostaty ocenione jako dopuszczalne. Wybiera sie
ich z populacji ogolnej, zatem by wiarygodnie ocenic ich odlegte, wieloletnie
rokowanie dotyczgce przezycia z jedng nerkg, porownuje sie dawcow z grupg
ludzi zdrowych z tego samego srodowiska, 0 podobnych warunkach zycia i sta-
tusie ekonomicznym, ktérzy mogliby zosta¢ dawcami. Badania wykazuja, ze
dtugoletnie przezycie jest porownywalne w obydwu grupach.

e



Czy zycie z jedng nerkga niesie ryzyko bycia
Co dializowanym w przysztosci?

Ryzyko rozwoju niewydolnosci jedynej nerki jest wieksze niz u oséb zdro-
wych z dwiema nerkami. Nadal jednak jest ono niewielkie. Po oddaniu
nerki nalezy pamietac¢ o prowadzeniu zdrowego stylu zycia oraz o nawad-
nianiu sie, szczegolnie w czasie upatow, duzego wysitku fizycznego, a takze
podczas chordb przebiegajgcych z gorgczka.

U mtodych dawcow istnieje ryzyko wystgpienia glomerulopatii rodzinnej
w pozniejszym wieku, zwtaszcza jesli nie jest znana przyczyna niewydolnosci
nerek biorcy. Ryzyka tego nie da sie jednoznacznie przewidziec.

Kolejny aspekt to informowanie lekarzy o posiadaniu jednej nerki podczas
badan diagnostycznych i leczenia w celu ograniczenia stosowania nefrotok-
sycznych srodkow kontrastowych (sg dopuszczalne po nawodnieniu pacjenta)
oraz szkodliwych dla nerek lekow: niesteroidowych lekow przeciwzapalnych,
niektorych antybiotykow. Dawki niektorych lekdw nalezy dostosowac do war-
tosci przesgczania ktebuszkowego (eGFR).

Czy posiadanie jednej nerki skraca zycie?

ddanie jednej nerki w celu jej przeszczepienia nie skraca zycia dawcy

— pod warunkiem stosowania sie do zalecen lekarskich, prowadzenia
zdrowego stylu zycia, unikania nadwagi czy otytosci, wykonywania ¢wiczen
aerobowych badz uprawiania sportu. Istotne znaczenie majg zgtaszanie sie
na wizyty lekarskie, wykonywanie badar kontrolnych oraz okresowe mierzenie
cisnienia tetniczego. Wczesne wykrycie odchylen od normy umozliwia szybka
interwencje medyczng i pozwala unikngc¢ powaznych dla zdrowia powiktan.
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Czy dawca musi by¢ pod statg kontrolg
nefrologiczng?

\/\/piervvszym roku po jednostronnej nefrektomii zaleca sie wizyty u nefro-
loga cztery razy (po 1, 3, 6 i 12 miesigcach od donacji), nastepnie jeden
raz w roku. Polska Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. © pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzgdow (Dz. U. 2005 Nr 169 poz. 1411)
wskazuje na okres 10 lat takiego nadzoru, jednak w polskich osrodkach jest on
mozliwy przez cate zycie dawcow.

Jakie choroby nabyte po oddaniu nerki
: Zwiekszajg ryzyko jej niewydolnosci?
Styl zycia sprzyjajgcy rozwojowi choréb cywilizacyjnych zwieksza ryzyko
niewydolnosci jedynej nerki dawcy. Gtowny problem to nadwaga i oty-
tos¢ wynikajgce z nadmiernego spozycia kalorii oraz matej aktywnosci fizycz-
nej. Otytos¢ moze skutkowac rozwojem chorob metabolicznych takich jak:

/=, Insulinoopornose, zaburzenia

:__ %} _a: stany przedcukrzycowe, gospodarki

U cukrzyca typu 2, lipidowej,

7N -

( | hiperurykemia, [[jé nadcisnienie tetnicze.
\ / e

Wszystkie wymienione powiktania niekorzystnie wptywajg na funkcje nerki.
Jesli wystepujg razem (zespot metaboliczny), znaczgco zwiekszajg ryzyko
miazdzycy, chorob uktadu krgzenia, a takze czynnosc jedynej nerki.
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Kandydaci na dawcow nerki bedgcy palaczami tytoniu otrzymujg informa-
cje o koniecznosci zaprzestania palenia trzy miesigce przed donacjg oraz nie-
powracania do natogu. Nikotynizm prowadzi do rozwoju nadcisnienia tetni-
czego, miazdzycy naczyn i innych chorob, ktére mogg wptywac posrednio
na czynnos¢ nerki (nowotwory, choroby ptuc).

Pewnym zagrozeniem dla dawcy jest rozwoj kamicy nerkowej, zakazenia
uktadu moczowego, u mezczyzn zas przerost prostaty. Badania kontrolne po
donacji umozliwiajg wczesne rozpoznanie i wdrozenie witasciwej interwendji
medycznej chronigcej nerke.

Dawca nerki musi mie¢ swiadomos¢, ze w duzej mierze jest odpowiedzialn
za odlegte losy nerki i jej dobre funkcjonowanie. ‘

Jak zmniejszycC ryzyko niewydolnosci
pozostatej nerki?

|_<andydat na dawce musi pamietac, ze ratuje zycie bliskiej osobie oraz
poprawia jego jakosc, a ceng za ten szlachetny dar jest pozostanie z jedng
nerka, o ktorg trzeba dbac. Na wczesnym etapie kwalifikacji kandydat na dawce
zostaje poinformowany, ze zespot lekarski, wykonujgc szczegdtowe badania,
ocenia stan zdrowia pacjenta i to, czy moze on dobrze funkcjonowac z jedng
nerky. Udziela takze informacji o potencjalnym okotooperacyjnym oraz poz-
nym ryzyku. Podkresla sie, ze na ryzyko - gtownie odlegte, dtugoterminowe
—ogromny wptyw ma sam dawca. Styl zycia sprzyjajgcy zachowaniu zdrowia,
utrzymanie prawidtowej masy ciata, aktywnosc fizyczna, unikanie uzywek
(papierosy, alkohol i inne) zapobiegajg wielu chorobom, ktére oddziatujg na
czynnosc nerki. Choroby te to:

e Otytosc,

e nadcisnienie tetnicze,

e zaburzenia lipidowe,

e dna moczanowa,

e nadcisnienie tetnicze,

e wynikajagce z ww. zaburzenia ze strony uktadu sercowo-naczyniowego.
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Wazne jest zgtaszanie sie na wizyty lekarskie, ktére umozliwiajg wczesne
wykrycie i wtasciwg interwencje medyczng w razie pojawienia sie chorob
zwigzanych z donacja, a takze umozliwiajg rozpoznanie innych chorob nie-
zwigzanych z oddaniem nerki.

Z jakimi utrudnieniami powinien
liczy¢€ sie dawca?

Zycie pacjentow po donacji nie odbiega od tego sprzed zabiegu. We wcze-
snym okresie pooperacyjnym zaleca sie rekonwalescencje, odpoczynek,
unikanie duzych wysitkow — to okres adaptacyjny dla jedynej nerki, ktorg posiada
dawca. Stopniowo nalezy zwiekszac aktywnosc zawodowg, w zaleznosci od
jej charakteru. Jesli praca wymaga pozycji siedzgcej (informatycy, pracownicy
biur), konieczne sg przerwy w pracy, picie ptynow, oproznianie pecherza i zapo-
bieganie otytosci. W przypadku ciezkiej pracy fizycznej osoby po nefrektomii
klasycznej narazone sg na niewielkie ryzyko przepukliny w bliznie pooperacyjnej.



Cigza
u dawczyni
nerki




Czy dawczyni nerki moze
urodzic dziecko?

rzed kwalifikacjg potencjalna dawczyni powinna zosta¢ zapytana o plany
dotyczace prokreacji w przysztosci oraz o przebieg wczesniejszych cigz.

Wazne jest ustalenie, czy w przebiegu poprzednigj cigzy doszto do zatrucia

cigzowego. Jego formami sa:

e nadcisnienie tetnicze zwigzane z cigza — zazwyczaj pojawiajgce sie okoto
20. tygodnia i ustepujace kilkanascie tygodni po porodzie (wartosci > 140/90
mmHg),

e stan przedrzucawkowy (preeklampsja) — pojawienie sie okoto 20. tygodnia
cigzy nadcisnienia (> 140/90 mmHg) i biatkomoczu (> 0,5 g/dobe).

e rzucawka — wystgpienie drgawek u kobiety ze stanem przedrzucawkowym.

Potencjalna dawczyni z nadcisnieniem tetniczym w poprzedniej cigzy nie
powinna byc¢ dyskwalifikowana do donadcji, jezeli dtugoterminowe ryzyko po
niej jest akceptowalne.

Kobieta, ktora ma zosta¢ dawcg, nie moze by¢ w cigzy w czasie wykonywa-
nia badan kwalifikujgcych do donacji. Ponadto w krotkim czasie po oddaniu
nerki kobieta nie powinna zachodzi¢ w cigze.

Planowanie oddania nerki w okresie roku od urodzenia dziecka nie jest zale-
cane i wymaga wnikliwej oceny.

Potencjalna dawczyni nie powinna by¢ dyskwalifikowana tylko dlatego, ze
chce w przysztosci zajs¢ w cigze.

Czy ryzyko powiktan w cigzy zwieksza
sie u dawczyni nerki?
Davvczyni powinna zostac poinformowana, ze w razie zajscia w Cigze w przy-

sztosci prawdopodobienstwo rozwoju zatrucia cigzowego (nadcisnienia
i preeklampsji) bedzie wieksze.
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Potencjalne dawczynie z nadcisnieniem w cigzy powinny zostac poinformo-
wane o wiekszym ryzyku rozwoju nadcisnienia w przysztosci. Nadcisnienie to
jeden z czynnikow uszkadzajgcych nerki. W przypadku jednej nerki niekontro-
lowane nadcisnienie tetnicze moze zwiekszac ryzyko jej uszkodzenia.

Jak nalezy chroni¢ dawczynie | dziecko?

Dawczyni planujaca cigze powinna zosta¢ poinformowana o zwiekszo-
nym ryzyku wystgpienia nadcisnienia tetniczego i preeklampsji, ktére
moga prowadzi¢ do przedwczesnego porodu, a ten z kolei moze mie¢ nie-
korzystne konsekwencje dla dziecka.

Kazda dawczyni planujgca cigze powinna by¢ pod scistg kontrolg lekarska.
Odpowiednie zaplanowanie i prowadzenie cigzy pozwalajg uniknac ryzyka
wczesniejszego porodu.

Kazda dawczyni, niezaleznie od tego, czy planuje cigze, czy tez nie, powinna
byc¢ pod kontrolg nefrologa.

Na postawione w tytule tej czesci pytanie nalezy zatem odpowiedzie¢: daw-
czyni nerki moze zajs¢ w cigze i urodzi¢ zdrowe dziecko. Nie wykazano, aby
usuniecie jednej nerki wptywato niekorzystnie na ptodnosc.
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Podstawy prawne
requlujgce przeszczepianie
nerek w Polsce




Polsce przeszczepy narzadow, pobranych zarowno od zmartych, jak i od

zywych dawcow, wykonywane sg na podstawie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 1.
O pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdow
(Dz. U. 2005 Nr 169 poz. 1411). Akt ten szczegotowo reguluje wszystkie kwestie
z tym zwigzane.

Drugim istotnym w tym temacie aktem prawnym jest Rozporzgdzenie Mini-
stra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie rodzaju i zakresu badan zywych
dawcow narzadu wykonywanych w ramach monitorowania ich stanu zdrowia
(Dz.U. 2006 nr 83 poz. 579), w ktdrym omowione sg zagadnienia prawne doty-
czgce dawcow zywych.

Zgodnie z rozdziatem 3 Ustawy dawcami nerki mogg zostac: cztonek rodziny
z linii prostej (dziadkowie, rodzice, dzieci, wnuki), rodzenstwo, osoba przysposo-
biona oraz matzonek (art. 12). Dopuszcza sie pobranie nerki od innych osob spo-
krewnionych (dalsza rodzina) lub niespokrewnionych, ktére majg osobisty lub
spoteczny zwigzek z biorca, tj. partnera, przyjaciela lub wspotpracownika (art. 13).
W przypadku dalszej rodziny oraz osob niespokrewnionych wymagane sg pozy-
tywna opinia Komisji Etycznej dziatajgcej przy Krajowej Radzie Transplantacyjnej
oraz zgoda sgdu rejonowego w miejscu zamieszkania dawcy. Jest to postepowa-
nie nieprocesowe, bezptatne, rozpatrywane w ciggu 7 dni.

Czy mozna kupic nerke?

andel nerkami lub posredniczenie w nim podlegajag karze wiezienia. W wyzej

wymienionej Ustawie czytamy:
ART. 43. Kto rozpowszechnia ogtoszenia o odptatnym zbyciu, nabyciu lub o posred-
niczeniu w odptatnym zbyciu lub nabyciu komorki, tkanki lub narzadu w celu ich
przeszczepienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci lub karze pozba-
wienia wolnosci do roku.
ART. 44.1. Kto, w celu uzyskania korzysci majgtkowej lub osobistej, nabywa lub
zbywa cudzg komorke, tkanke lub narzad, posredniczy w ich nabyciu lub zbyciu
badz bierze udziat w przeszczepianiu lub udostepnianiu pozyskanych wbrew prze-
pisom ustawy komorek, tkanek lub narzagdow, pochodzacych od zywego dawcy
lub ze zwtok ludzkich, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 5 lat.
ART. a4.3. Jezeli sprawca uczynit sobie z popetnienia przestepstwa okreslonego
w ust. 1 state zrodto dochodu, podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat.

Wynika z tego jasno, ze polskie prawodawstwo wyklucza dopuszczalnosé¢

handlu narzgdami.
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 Co to jest dawstwo altruistyczne

‘ | czy w Polsce jest prawnie dozwolone?

\J/b awstwo altruistyczne polega na tym, ze dawca niespokrewniony z biorcg

bezinteresownie i anonimowo oddaje narzad (nerka, ptat watroby) osobie
potrzebujgcej, czyli biorcy. W Polsce dawstwo altruistyczne nie jest prawnie
dozwolone.

Kto pokrywa koszty badan zwigzanych
Z przeszczepieniem nerki
od dawcy zywego?

Polsce koszty pobrania i przeszczepienia nerki oraz leczenia immunosu-
presyjnego biorcy pokrywa w catosci Ministerstwo Zdrowia.

Czy dawca ponosi jakies koszty
ZWigzane z przeszczepem?
|_<oszty dla dawcy wynikajg z dojazdow do placowek medycznych na badania

oraz z przerwy w pracy spowodowanej pobytem w szpitalu i na czasowym
zwolnieniu lekarskim po zabiegu oddania nerki.

Czy rodzina moze nie zgodzicC sie
na pobranie organu od dawcy zmartego?

obrania narzadow ze zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia mozna
dokonad, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu. Sprzeciw
wyraza sie w formie:

e wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwow,
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e o$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wtasnoreczny podpis,
e oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej dwoch swiad-
kow, pisemnie przez nich potwierdzonego.

Rodzina moze potwierdzi¢ sprzeciw ich bliskiego zmartego na pobranie
narzadow wyrazony w dwoch ostatnich formach podczas rozmowy z leka-
rzem lub koordynatorem transplantacji.

Przywileje dawcy w Polsce

DAWCY NERKI PRZYStUGUJA:
e tytut ,Zastuzony Dawca Przeszczepu’,

e uprawnienia do korzystania poza kolejnoscig z ambulatoryjnej
opieki zdrowotnej,

e regularna kontrola w poradni nefrologicznej.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia lub osoba przez niego upowazniona
dokonuje uroczystego wreczenia odznaki i legitymacji ,Zastuzony Dawca Przesz-
czepu”. Odznaka ma ksztatt kota o $srednicy 20 mm i wykonana jest z metalu
w kolorze ztotym. Na awersie znajduje sie symboliczny wizerunek serca oto-
czony kolistym napisem ,Zastuzony Dawca Przeszczepu”.

OKLADKA Z ZEWNATRZ NIEBIESKA WZOR ODZNAKI ,ZASLUZONY
ZWYTLOCZONYM GODLEM | TEKSTEM DAWCA PRZESZCZEPU"
+ZAStUZONY DAWCA PRZESZCZEPU"
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Historie dawcow.

Jak przeszczep zmienit
moje zycie?




WY
Z KAROLINA
TRUSZKOWSKA

IAD

EWAKROL: Dzien dobry. Czy moze Pani
krotko sie przedstawic?

KAROLINA TRUSZKOWSKA: Dzien dobry.
Nazywam sie Karolina Truszkowska,
pochodze z Ostrody. O chorobie nerek
wiem od 2005 r. — miatam wowczas
22 lata. Nigdy sie nie dializowatam. Od
16 listopada 2011 r. jestem po przesz-
czepie wyprzedzajgcym, pre-emptive.
Nerke — drugie zycie — otrzymatam od
taty, mojego bohatera.

E.K. Skad dowiedziata sie Pani o tym,
ze mozna liczy¢ na przeszczep nerki
bez wczesniejszego dializowania sie?
K.T. O mozliwosci takiego przeszczepu
dowiedziatam sie od lekarza nefrologa
w Poradni Nefrologicznej w Olsztynie.

E.K. U Pani przeszczep byt podwdjnym
szczesciem: byt nie tylko przeszcze-
pem wyprzedzajagcym, lecz takze od
dawcy zywego — swojg nerke oddat
Pani tata, ktérego nazywa Pani boha-
terem. Dla nas, lekarzy, pan Marek
Wydrzynski réwniez nim jest. Poszu-

kujgc kontaktu do Pani, dodzwoni-
tam sie do niego. To przemity, bardzo
pogodny cztowiek. Zapytany, czy nie
zatuje tej decyzji — bo przeciez w kon-
sekwencji musi przyjezdzac na wizyty
kontrolne — smiejac sie, odpart: ,Nie,
nie zatuje, absolutnie. Dzieki temu,
ze oddatem nerke, mam przynaj-
mniej motywacje, zeby sie kontro-
lowac i robi¢ badania”. Dziekuje, ze
zechciata Pani podzieli¢ sie swojg
historig z innymi.

K.T. Chciatam podzieli¢ sie swojg histo-
rig z osobami chorujgcymi na nerki,
zeby dac im wsparcie. Otoz funkcjo-
nuje zupetnie normalnie. Jedyne moje
ograniczenie — moze nawet nie ograni-
czenie, raczej innos¢ — to leki immuno-
supresyjne, ktore musze przyjmowac
rano i wieczorem o statych porach
i 0 ktorych nie moge zapomniec¢. No
i zakaz spozywania grejpfruta i suro-
wego miesa, ale bez tych produktow
naprawde da sie zy¢. Regularnie jez-
dze na kontrole stanu zdrowia do Uni-
wersyteckiego Centrum Klinicznego
w Gdansku, opiekuje sie mna pani pro-
fesor Alicja Debska-Slizien.

E.K. Prosze tez podzieli¢ sie z nami
Pani trzecim i najwiekszym szcze-
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Spetniajcie marzenia,

tak jak ja to robie
kazdego dnia.

sciem. Miatam okazje je zobaczyc,
kiedy oczekiwatyscie razem przed
drzwiami poradni na Pani regularng
wizyte.

K.T. Po czterech latach od przeszczepu
dostatam od pani profesor zielone
Swiatto na macierzynstwo i zasztam
w cigze. Cigza przebiegata prawidtowo.
Oprocz opieki ginekologicznej bytam
oczywiscie pod scistg opiekg nefro-
logiczng. W 40. tygodniu urodzitam
coreczke: 4100 g i59 cm. Dzisiaj jestem
szczesliwg mama szescioletniej Zuzi.
Poza tym pracuje zawodowo, wyjez-
dzam na wakacje, ciesze sie zyciem
i zachecam innych chorujgcych na
nerki do normalnego funkcjonowania.

E.K. Co jeszcze chciataby Pani im
przekazac?

K.T. Spetniajcie marzenia, tak jak ja
to robie kazdego dnia. Mam wspa-
niatg rodzine, ktora daje mi mnostwo

Fot. Karolina z Zuzig

satysfakcji, grono przyjaciot, na ktore
zawsze moge liczyc¢, oraz — co jest
bardzo wazne — wsparcie lekarza pro-
wadzgcego, ktory w chwilach stabosci
zawsze rozwiewa moje watpliwosci.

Polecam mojg grupe wsparcia na
Facebooku: Zycie po przeszczepie
nerki. Ogromny dar!l!
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WYWIAD
Z KRZYSZTOFEM
STASZANEM

EWA KROL: Dzien dobry. Czy mogtby
Pan przedstawi¢ sie osobom, ktére
siegng po nasz poradnik?
KRZYSZTOF STASZAN: Dziert dobry.
Nazywam sie Krzysztof Staszan, mam
46 lat, pochodze z Moraga, z zawodu
i Z powotania jestem nauczycielem —
ucze informatyki.

E.K. Od kiedy choruje Pan na nerki?
K.s. Choruje na dziedziczng chorobe
— wielotorbielowatos¢ nerek, wiec
zapewne od urodzenia.

E.K. A od kiedy wie Pan o swojej
chorobie?

K.s. Dowiedziatem sie o nigj, kiedy
miatem 26 lat. Bytem trzy lata po Slu-
bie, kiedy zaczatem narzekac na bole
w okolicy plecow. Moja zona przez
kilka dni prosita mnie, bym poszedt na
badanie USG, wiec aby unikngc¢ dal-
szego marudzenia, ulegtem. Wiedzia-
tem, ze zona — z wyksztatcenia lekarz
stomatolog — nie zaprzestanie prosb,
dopoki sie nie przebadam. Podczas
badania USG zapadta diagnoza: torbie-
lowatos¢ nerek i watroby. Pani doktor
wykonujgca USG zapytata, czy mam

rodzenstwo, i kiedy ustyszata, ze mam
dwie siostry, poprosita, aby one takze
przyszty na USG. Okazato sie, ze jedna
siostra ma te samga chorobe, druga
natomiast jest zupetnie zdrowa.

E.K. Po badaniu USG Zona zapewne
wystata Pana na badania krwi. Czy
pamieta Pan swoje pierwsze ozna-
czenie stezenia kreatyniny? Kiedy
zostat Pan skierowany do poradni
nefrologicznej?

K.s. Kreatynina poczgtkowo miescita
sie w normie, ale do poradni nefrolo-
gicznej zostatem skierowany od razu.
Pamietam, ze zajeta sie mng swietna
pani doktor nefrolog — dr Maria Napora.

E.K. Co byto najtrudniejsze, kiedy usty-
szat Pan rozpoznanie?

K.s. Najtrudnigjsze dla mnie byto pogo-
dzenie sie ze Swiadomoscig choroby.
Bardzo trudno byto mi zaakceptowac
fakt, ze jestem chory. Wtasnie dok-
tor Napora pomogta mi uporac sie
z tg Swiadomoscig. Od niej pierwszej
dowiedziatem sie, ze tak naprawde nie
przewidzimy, kiedy mozliwosci moich
nerek wyczerpig sie i kiedy potrzebne
bedzie inne leczenie, zastepujace
czynnosc nerek. Dowiedziatem sie,
ze sg rozne rodzaje dializ i ze w przy-
sztosci mozliwy moze byc przeszczep
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nerki. Nauczytem sie zyC z chorobg,
przez ponad 20 lat regularnie sie kon-
trolowatem i staratem sie dbac o zdro-
wie najlepigj, jak potrafie. Mowiono
o mnie: mtody, wysportowany, bez
natogow.

E.K. Az przyszedt czas, ze czynnosc
Panskich nerek nieubtaganie sie
pogorszyta.

K.s. Tak, kiedy funkcja nerek pogor-
szyta sie, ordynator Oddziatu Nefrolo-
gicznego, pan profesor Tomasz Stom-
por, skierowat mnie do szpitala. To byt
maoj pierwszy w zyciu pobyt w szpitalu.
Wykonano wowczas badania kwalifi-
kacyjne do przeszczepu nerki. Dowie-
dziatem sie, ze przeszczep od dawcy
zmartego jest mozliwy w Olsztynie.
Odestano mnie takze na wizyte do sta-
cji dializ, abym zapoznat sie z dializg.
Pamietam, ze na Scianie dostrzegtem
tam plakat informujacy, ze najbliz-
szy osrodek zajmujacy sie przeszcze-
pami od dawcow zywych znajduje sie
w Gdansku.

E.K. Rozwazat Pan mozliwosc¢ przesz-
czepienia nerki od dawcy zywego?
Czy ktos w rodzinie byt sktonny oddac
Panu ten narzad?

K.S. Moja starsza siostra Ania podjeta
decyzje, ze odda mi nerke, juz wiele

J

lat wezesniej, niedtugo po tym, jak roz-
poznano u mnie torbielowatosc nerek.
Ona najlepiej z catego rodzenstwa
pamietata naszego tate, ktory zmart
w wieku 36 lat z powodu tej samej
choroby. Kiedys podczas spotkania
rodzinnego powiedziata, zebym sie nie
martwit, ze odda mi nerke, jak bedzie
potrzeba. Wtedy nie do konca rozu-
miatem znaczenie tych stow, brzmiaty
dla mnie jak cos nierealnego, do czego
na pewno nie dojdzie. Dwadziescia lat
pozniej stowa Ani okazaty sie tak bar-
dzo realne.

E.K. Jak doszto do tego, ze znalazt sie
Pan na kwalifikacji do przeszczepu od
dawcy zywego w gdanskim osrodku?
K.s. Opiekujgca sie mng w Szpitalu
Wojewodzkim w Olsztynie pani doktor
Anna Pawtowska, nefrolog transplanto-
log, przekazata informacje pani koor-
dynator przeszczepow w Gdarnsku
i'w grudniu 2021 r. zostaliSmy wraz
Z siostrg zaproszeni do Uniwersytec-
kiego Centrum Klinicznego w Gdan-
sku. Mnie zaproszono na pierwszg roz-
mowe z chirurgiem transplantologiem
— pamietam, ze pan doktor Marian
tukianski ttumaczyt miwszystkie zalety
i zagrozenia przez okoto 45 minut. Sio-
stre przyjeto na Oddziat Transplanta-
cyjny kierowany przez panig profesor
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Alicje Debskg-Slizier i w ciggu tygodnia
po wykonaniu wszystkich badan zapa-
dta decyzja, ze przeszczep rodzinny
bedzie mozliwy.

Nasz rodzinny
przeszczep sprawit,
Ze WSZYSCy jestesmy
sobie jeszcze blizsi
| bardziej wzajemnie
oddani.

E.K. Czy od razu zatrzymano Pan-
stwa na zabiegi operacyjne — siostre
na zabieg pobrania nerki, a Pana na
zabieg wszczepienia tej nerki?

K.s. Niestety nie, nie byto to mozliwe.
Trudnoscig okazaty sie moje olbrzy-
mie nerki — przez ich rozmiary nie byto
wystarczajgcej ilosci migjsca dla nowej
nerki.

E.K. | jak to rozwigzano?

K.s. Zebrato sie konsylium lekarskie,
w ktorym uczestniczyli m.in. nefrolog
transplantolog profesor Debska-Slizier
i chirurg transplantolog doktor Marian
tukianski. Ustalono wowczas, ze naj-
lepszym dla mnie rozwigzaniem bedzie

usuniecie jednej z moich olbrzymich
nerek, aby zrobi¢ miejsce dla nowe],
przeszczepionej.

E.K. Ale usuniecie jednej z nerek
w takim stadium zaawansowania cho-
roby réwna sie koniecznosci rozpo-
czecia dializ. Czy to nie byta dla Pana
zbyt drastyczna decyzja?

K.s. Na konsylium lekarskim wspolnie
zadecydowalismy, ze lepsze bedzie
dla mnie usuniecie nerki i okres dializ
do wygojenia sie rany. Decyzja byta
trudna, ale podjatem jg bez waha-
nia. Od samego poczatku widac byto
dobry plan dziatania majgcy na celu
przygotowanie mnie do przeszczepu.
To bardzo pomagato mi wspotpraco-
wac. Jako scisty umyst potrzebuje
jasnych wskazowek. W efekcie bytem
przygotowany do przeszczepu w Ciggu
niewiele ponad 4 miesiecy.

E.K. Jak wspomina Pan okres leczenia
na hemodializie?

K.s. Bytem dializowany przez okoto
6 tygodni. W sumie krotko — niekto-
rzy spedzajg w stacji dializ cate lata.
Pamietam wazng dla mnie rozmowe
z lekarzem opiekujgcym sie mng na
dializie, panem doktorem Norbertem
Kwellg, ktoremu rowniez jestem bar-
dzo wdzieczny. Pamietam rozmowy
Z panig oddziatowg, z paniami pie-
legniarkami ze stacji dializ — wszyst-
kim nalezg sie stowa uznania. Miatem
wielkie szczescie do swietnej opieki.
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Poczawszy od mojego pierwszego
pobytu w szpitalu w Olsztynie, skon-
czywszy na Oddziale Transplantacyj-
nym w Gdansku. To cos$ wspaniatego
- spotykac takich oddanych pacjentowi
ludzi: panie salowe, pana Irka, gonca,
cudowne panie pielegniarki, lekarzy
prowadzgcych i panig profesor Alicje
Debska-Slizien.

E.K. Jak teraz czuje sie Panska siostra?
K.S. Siostra wrocita do pracy po 5 tygo-
dniach od zabieqgu, jest potozng w szpi-
talu w Olsztynie. Mowi, ze gdyby jesz-
cze raz miata podjac decyzje, to z caty
pewnoscig oddataby nerke, nie zatuje.
.Nie wyobrazam sobie, zebysmy my,
ty, maoj brat, twoja rodzina: zona i trojka
dzieci, moja rodzina, moj syn, przecho-
dzili to samo, co przeszli nasi rodzice”
- to jej stowa.

E.K. A jak Pan sie czuje? Wrdcit Pan do
pracy? Ma Pan czas na hobby?

K.s. Wrocitem do pracy po trzech mie-
sigcach. Teraz jestem z zong i dzie¢mi
na urlopie — mam wiec czas, aby spo-
kojnie porozmawiac. Zonie i dzieciom
zawdzieczam ogromne wsparcie.
Dzieciom ttumaczytem swojg cho-
robe, nie ukrywatem, nie udawatem,
mowitem, ze musze jechac do szpitala,
zeby nie czuty sie zaskoczone. Ttuma-
czytem to nawet mojej najmtodszej
coreczce, ktéra ma 6 lat. Oczywiscie
w przystepny dla niej sposob. Uwa-
zam, ze szczerosc jest bardzo wazna.

Jako wychowawca szkolny tez sto-
suje zasade szczerosci wobec moich
uczniow.

Mam teraz czas na moje hobby -
gram w siatkowke. Mam do tego pre-
dyspozycje: jestem wysoki, mam 188
cm wzrostu. Lubie takze rower. Jez-
dze rodzinnie — wowczas sg to krotsze
dystanse — i z przyjacioétmi, na dtuz-
sze trasy.

E.K. Czy chciatby Pan przekazac¢ co$
innym osobom chorujgcym na nerki?
K.s. Tak, uwazam, ze niezmiernie
istotne sg dwie sprawy. Po pierwsze:
PO przeszczepie mozna wrocic do
normalnosci, do pracy, do trybu zycia
sprzed dializ. Nie chce umnigjszac
ich znaczenia, bo dializy ratujg zycie.
Przeszczep umozliwia jednak powrot
do szeroko rozumianej normalnosci:
do pracy, do chodzenia na zakupy, do
wyjazdow z rodzing na urlopy.

Po drugie: nie nalezy bac sie roz-
mawiac w rodzinie — i tej najblizszej,
i dalszej — o mozliwosci przeszczepie-
nia nerki od dawcy zywego. Zawsze
bede oredownikiem tej metody lecze-
nia. To, ze siostra oddata mi nerke, ze
zaplanowata to sobie, dokonata trud-
nego wyboru, z determinacja i odda-
niem przyjezdzata na wszelkie bada-
nia i wspierata w tym mnie — to scala
rodzine. Nasz rodzinny przeszczep
sprawit, ze wszyscy jestesmy sobie
jeszcze blizsi i bardziej wzajemnie
oddani.
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ADRESY OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH
KOORDYNATORZY POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA NEREK

OD DAWCOW ZYWYCH W POLSCE

Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
| Klinika Nefrologii i Transplantologii
z Osrodkiem Dializ

15-540 Biatystok,
ul. Zurawia 14

drn. med.
Maria Mazerska

nefrologiaamb@wp.pl
tel. 85 740 94 58, fax. 85 743 45 86

<O

Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny,

Il Klinika Nefrologii z Oddziatem
Leczenia Nadcisnienia Tetniczego
i Pododdziatem Dializoterapii

15-276 Biatystok
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 24A

drn. med. Alicja
Rydzewska-Rosotowska

alicja.rosolowska@umb.edu.pl
tel. 604 330 187

Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki
nr1im. dr. A. Jurasza, Klinika
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej

85-094 Bydgoszcz
ul. Marii Sktodowskiej-Curie 9

dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasinska
dr n. med. Maria Tomczak

koordynator.transpl@cm.umk.pl
tel./fax. 52 585 43 85, tel. 603 080 628

[

Gdansk
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,

Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych

80-952 Gdansk
ul. Smoluchowskiego 17
magr Alicja Patota

apatola@uck.gda.pl
tel. 791 545 645

[

Katowice

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego, Oddziat
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej

i Transplantacyjnej

40-027 Katowice,
ul. Francuska 20-24

lek. Adam Maty

adammaly@onet.eu
tel. 509 078 824

|

Krakéw

Szpital Uniwersytecki, Oddziat
Kliniczny Nefrologii, Dializoterapii
i Transplantologii

30-688 Krakow,
ul. M. Jakubowskiego 2

mgr lwona Dymek
mgr Agata Szczepanska

idymek@su.krakow.pl

tel. 12 424 80 75, 605 052 406
aszczepanska@su.krakow.pl
tel. 607 907 102



Lublin

Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 4

20-954 Lublin
ul. Dr. K. Jaczewskiego 8

mgr Sylwia Boczkowska
dr n. med. Izabela Zakrocka

sylwia.boczkowska@spsk4.lublin.pl
izabelazakrocka@gmail.com

tel. 81724 47 11, 81724 4537, 81724 47 05
fax. 81724 4537

todz
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

nr1im. Norberta Barlickiego,
Oddziat Kliniczny Nefrologii

91-153 todz
ul. Dr. S. Kopcinskiego 22
drn. med. Anna Zawiasa-Bryszewska

ania_zawiasa@go2.pl
tel. 506 147 058

Olsztyn

Wojewodzki
Szpital
Specjalistyczny

10-561 Olsztyn,
ul. Zotnierska 18

dr n. med. Norbert Kwella
mgr Marta Leszczynska

norbert.kwella@gmail.com

tel. 797 875 014, fax. 89 762 49 07
marta.jaworskaz@gmail.com

tel. 661 663 185, fax. 89 762 49 07

Poznan

Szpital Wojewodzki, Oddziat
Transplantologii i Chirurgii Ogolnej
z Pododdziatem Urologii

60-479 Poznan
ul. Juraszoéw 7/19

dr n. med. Katarzyna
Smykat-Jankowiak

smykaleczka@interia.pl
tel. 618 212 327

Poznan

Szpital Kliniczny im. Heliodora
Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego

60-355 Poznan

ul. Przybyszewskiego 49

dr n. med. Magdalena Pawlik

pawlik.magdalena@spsk2.pl
tel. 61 869 13 26, 61 869 13 38

Szczecin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego

70-111 Szczecin
al. Powstancow Wielkopolskich 72

mgr Wojciech Brzoska
mgr Ewa Cichocka

wojciech.brzoska@spsk-2.szczecin.pl
tel. 668 315 086
ecichocka12z@gmail.com

tel. 887 663 730, 786 865 083



Szczecin

Samodzielny Publiczny
Wojewodzki Szpital
Zespolony

71-455 Szczecin
ul. Arkonska 4

Warszawa

Centralny Szpital Kliniczny MSWIA,
Klinika Chorob Wewnetrznych,
Nefrologii i Transplantologii

02-507 Warszawa
ul. Wotoska 137

i dr n. med. Marta Gryczman & dr hab. med. Karolina
- e Kedzierska-Kapuza
ziemba@op.pl o karolina.kedzierska@gmail.com
o tel. 918 139 611, 918 139 615, 505 350 290 tel. 477 221 918, 477 221 217, 509 316 959
fax. 91 813 96 19

Warszawa

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,
Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus

02-006 Warszawa
ul. Nowogrodzka 59

mgr Anna Lis, lek. med. Dorota Miszewska-
Szyszkowska, dr n. med. Natalia
Mikotajczyk-Korniak, lek. Robert Swider

anna.lisac@uckwum.pl
tel. 22 502 17 83, 507 121 381
tel. 22 502 17 07, 22 502 12 32, 22 502 21 29

Warszawa
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Centralny Szpital Kliniczny

02-097 Warszawa
ul. Banacha 1A
mgr Krzysztof Zajac

krzysztofzajac85@gmail.com
tel. 604 434 115

O

Warszawa

Instytut ,Pomnik —
Centrum

Zdrowia Dziecka”
04-730 Warszawa

al. Dzieci Polskich 20

dr n. med. Jacek Rubik

j.rubik@ipczd.pl
tel. 22 81519 97

63

Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Jana Mikulicza-Radeckiego, Klinika
Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej

50-556 Wroctaw, ul. Borowska 213

dr hab. med. Dorota Kaminska
mgr Joanna Leginowicz

dr n. med. Renata Ktak

lek. Pawet Poznanski

mgr Aneta Postot

dawcanerki@Qusk.wroc.pl
tel. 885 853 058
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