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Szanowni Pajistwo,

bardzo czesto za wskagnik roweju cywilizacyinego danego kraju ugnawany jest stopieri opieki medycgnej
nad pacjenten, a takse rozwdj zaawansowanych programow i projektdw medyeznych, w tym 3 zakresu
medycyny transplantacyjne. 1 wlasnie funkcjonowanie programu wymiany nerek pomiedzy parami orazg,
operacji taticuchowego preszezepienia nerek pogostaje w takiej Rorelacji. Dzis mozemy byé dumni g wie-
In osiqgnied polskiej transplantologii, choé sq teg obszary, w ktdrych na mapie Europy i Swiata Polska
pozostawata do niedawna bialq plama.

Ostatnie lata intensywnej pracy wielu interdyseyplinarnych espotw transplantacyjnych prz yez ynity sig
do tak potrzebnych mian, ktdre dokonaly si¢ w dziedzinie transplantacji nerek pobranych od % ywego
dawey. Ukoronowaniem tych dziatai bylo wykonanie w lutym 2015 roku operacji pres3ezepienia nerek
pomiedz y parami, a nastepnie w cerweu operacji taricuchowego preszezepienia nerek. Umogliwia to ju;
dzis w Polsce kwalifikacie dawey nerki, pomimo niezgodnych 3 biorcq grup krwi lub innych niezgodnosci
immunologicnych.

Obecnie w wieln Osrodkach Transplantacyjnych dziatajq aktywnie interdyscyplinarne gespoty, w skilad
ktdrych wehodzq: nefrolodzy, chirurdzy, transplantolodzy, immunolodzy, psycholodzy orag lekarze in-
nych specjalnosci, a takse koordynator transplantacyjny. Dziatalnosé tych gespolow utatwia ocene biorcy
nargadu, ale przede wsz ystkim prz yspiesza kwalifikacje dawey. Umogliwia to niesienie pomocy wieksze
liczbie chorych e schylkowa niewydolnosciq nerek _jeszeze w okresie przeddializacyjnym, w postaci trans-
Plantacji wypredzajacych 13n. jeszeze pred okresem dializoterapii.

Sprawny system opieki nad % ywym dawceq nerki jest gwarantem, rownies w perspektywie odlegle), poczu-
cia bezpieczeristwa dawey, ale takse podstawowym warnnkien dalsgego rozwoju tej dziedziny medycyny
transplantacyne. W zdecydowanej wiekszosci oSrodkdw pobranie nerki od %ywego dawey odbywa sie
przy ugycin metod miniinwag yjnych (laparoskopowych), co prz yez ynia si¢ do s3ybszego powrotu dawey
do zdrowia.

Mam nadzieje, %e zamiesgezone informacje stanq si¢ gridtem wiedz y dla pacjentdw na temat presgeze-
pilenia nerki od % ywego dawey, a rodzinom chorych ntatwiq podjecie decyz ji, Rtdra moske uratowaé % ycie
ich najblizsz ym. Jestem gleboko przekonany, e jest to poczatek rozmwoju 1w Polsce tef dziedziny medycyny,
ktdra pozwoli na ug yskanie prez wieln chorych g niewydolnosciq nerek nowego, lepszego % yeia, ale riw-
nies 0 tym, e wiadomosci zawarte ponizef poprowadzq Pasistwa od choroby do przeszezepn.

Z wyrazami szacunku

) prof. drhab. n. med. Artur Kwiatkowski,

Kierownik Programu ,Zywy Dawca Nerki” w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego DziecigtkaJezus w Warszawie

WWW.ZYWYDAWCANERKI.PL



Decyzja, ktora moze
uratowac 2ycie

Opracowanie: dr n. hum. Mateusz Zatorski, psycholog, Katedra Psychologii Kliniczneji Zdrowia,
Uniwersytet SWPS Poznan.

Decyzja oddania nerki, a takze jej przyjecia, wiaze si¢ z silnymi emocjami. Czesto s to
emocje pozytywne (nadzieja) ale czasem takze negatywne (lek). Bardzo wazne jest, aby
dawca i biorca byli w pelni §wiadomi podejmowanej decyzji. Dzigki temu zabieg przy-
nosi nie tylko korzysci w postaci radykalnej poprawy zdrowia biorcy, ale takze wplywa
pozytywnie na jako$¢ zycia biorcy, a takze bliskiej mu osoby jaka jest dawca. W podjeciu
$wiadomej decyzji pomaga psycholog.

Aby podja¢ §wiadoma decyzje przede wszystkim potrzebna nam jest wiedza z wiarygod-
nego zrédla. Warto oprzeé si¢ na wiedzy ekspertéw i oséb posiadajacych doswiadczenie
w przeprowadzaniu tego typu procedur. Nie bez znaczenia jest takze skorzystanie z do-
$wiadczenia samych pacjentéw i dawcéw nerki po zabiegach. Dopiero taki wiarygodny
obraz daje nam szanse¢ na podjecie §wiadomej, poddanej glebszej refleksji decyzji.

Chorzy i potencjalni dawcy nerki zadaja sobie cz¢sto pytanie: czy transplantacja od zy-
wego dawcy jest optymalng forma leczenia? Takie pytanie zadaje sobie potencjalny biorca
myslac o tym, co go laczy z potencjalnym dawca i czy moze narazi¢ go na jakiekolwiek
ryzyko utraty zdrowia.

Dawca z kolei moze rozwazaé ryzyko zwigzane z zabiegiem, ale takze korzysci, jakie
beda plynac dla bliskiego mu emocjonalnie biorcy.

Dzigki posiadanej wiedzy, zaréwno biorca jak i potencjalny dawca sq w stanie wyjasnié
wickszoé¢ podobnych watpliwosci. Zawsze mozna tez oméwic je z ekspertami, do ktérych
zalicza si¢ takze psycholog.

Jakq funkeje w kwalifikacji do 2abiequ petni psycholog?

Psycholog towarzyszy biorcy i potencjalnemu dawcy podczas catego procesu kwalifikacji.
Jako czlonek zespolu interdyscyplinarnego uzupelnia wiedze dotyczaca gotowosci do za-
biegu, swiadomosci, kontekstu sytuacyjnego i psychologicznego, ktére sa istotne dla jako-
$ci zycia biorcy i dawcy. Psycholog nie podejmuje jednak za nas decyzji. Jego funkcja jest
przede wszystkim praca nad psychologiczna gotowoscia chorego i potencjalnego dawcy
do przyjecia nowej formy leczenia, jaka jest transplantacja od zywego dawcy. Psycholog
wspolpracuje z nami wprowadzajac dawce i biorce w proces kwalifikacji. Oczywicie, je-
zeli w trakcie diagnozy taka forma transplantacji okazuje si¢ jednak bardzo ryzykowna,
psycholog jest zobowiazany do poinformowania o tym rozméwcdw. Takze w oparciu o te
wiedze zespdl kwalifikujacy podejmuje dalsze kroki dotyczace zabiegu.




Jakie emocje i mysli dotyczgce decyzji dawstwa

i prayjecia nerki mogq nas niepokoi¢?

Zaréwno dawstwo nerki jak i jej przyjecie traktowane jest jako trudna psychologicznie
decyzja. W takich sytuacjach czlowiek moze byé zaskoczony, a czasem nawet zaniepo-
kojony swoimi emocjami i my$lami. Sa one czasem ambiwalentne: z jednej strony czu-
jemy nadzieje, z drugiej silny lek. Emocje tego typu towarzysza czesto zaréwno biorcy
jak i potencjalnemu dawcy. Podobnie rzecz ma si¢ z myslami. Dla przyktadu: nagly i za-
skakujacy powrét pamiecia do przeszlych, wydawaloby si¢ niemajacych nic wspdélnego
z transplantacja, dos§wiadczen. Jednak zaréwno nowe emocje jak i czasem zaskakujace
mysli sa naturalna forma radzenia sobie z trudng sytuacja. Dajmy wigc sobie czas, aby
nasza psychika zaadaptowala si¢ do danej sytuacji. Kwalifikacja to takze czas na refleksje
i wigksza aktywno$¢ naszych emocji. Dobrze, jezeli w procesie tym mamy wsparcie osob
dla nas waznych i bliskich.

Jak rozmawiaé 2 potencjalnym dawcq lub biorcg na temat

tej formy transplantacji tak, aby go nie urazic,

nie wywieraé presji, ale takze nie prosié¢?

Zanim zaczniemy rozmowe z ,,druga strong” (potencjalnym dawca lub chorym) musimy
mie¢ wiedz¢ na temat transplantacji od Zywego dawcy. Nasze przekonanie, ze taka forma
leczenia ma sens, jest kamieniem wegielnym, na ktérym buduje si¢ dialog.

Osoba chora musi mie¢ §wiadomosé, ze nie jest jej rola prosi¢ o nerke. Wazne, aby jasno
poinformowala osoby, ktore potencjalnie moga jej pomoc, ze istnieje taki sposéb leczenia.
Powinna tez mie¢ przygotowane informacje, z ktérymi potencjalny dawca moze si¢ zapo-
znaé. Osoba chora moze zasugerowaé powrét do rozmowy po zapoznaniu sie potencjal-
nego dawcy z tymi informacjami i rozwazeniu ich tresci.

Z perspektywy potencjalnego dawcy dialog wydaje sie prostszy. Nic bardziej mylnego.
Czesto pierwsza odpowiedzia biorcy jest automatyczne zaprzeczenie, ktére rodzi u poten-
cjalnego dawcy frustracje. Zasada jest ta sama — udostepnijmy choremu mozliwie jak naj-
wiegcej informacji i dostep do konsultacji ze specjalistami (np. nefrologiem lub transplan-
tologiem klinicznym) i wré¢my do rozmowy po pewnym czasie. Jako potencjalni dawcy,
powinni$my jednak uzyska¢ od chorego zobowiazanie, ze zapoznal si¢ z informacjami
i bedzie z nami o tym rozmawial.

C2y 2abieg moze wplyngé negatywnie na psychike dawcy

lub osoby chorej?

Psycholog towarzyszy parze dawca — biorca nie tylko podczas procesu kwalifikacji, ale
takze po zabiegu (np. w trakcie badan kontrolnych). Wyniki badan i nasze do§wiadczenia,
wynikajace z monitorowania jakosci zycia biorcéw i dawcéw po zabiegu, wskazuja, ze
w znacznej wigkszosci odnosza oni korzysé z transplantacji. Warunkiem jest jednak pod-
jecie decyzji w sposéb §wiadomy.

WWW.ZYWYDAWCANERKI.PL



Korzysci dla biorcy wydaja si¢ oczywiste. Pojawia si¢ szansa na powrét do porzuconych
aktywnosci i petnionych 16l spolecznych, w §lad za tym takze poczucie zadowolenia z zy-
cia. Biorcy nabieraja nie tylko sil witalnych, ale takze psychicznych.

Dawcy reaguja podobnie. Moga oczywiscie czué przejsciowy dyskomfort. Podlegali
przeciez operacji, ktéra wstrzymata ich dotychczasows aktywnos$¢. Jednak w miare po-
wrotu do codziennych obowiazkéw i sposobu zycia dociera do nich, ze sam zabieg, na
poziomie fizycznym, niczego w ich zyciu nie zmienil. Jezeli chodzi o psychike, owszem.
Po pierwsze, widza bliska im osobg, ktéra zdrowieje. Po drugie, maja swiadomos¢ ze
mieli w tym swoj udzial — zrobili co$§ naprawde waznego. Jezeli biorca cieszy si¢ nowa
jakoscia zycia, a dawca jest tego §wiadkiem, obie strony biorace udzial w transplantacji
zyskuja na tym psychicznie.

Kto moze 20stacé
biorcg verki?

Opracowanie: dr Marta Serwanska-Swietek, starszy asystent, specjalista choréb wewnetrznych, nefrolog, transplantolog
kliniczny w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlneji Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Jak leczy sie schytkowq niewydolnosé nerek?

Schytkowa niewydolnos§é nerek wymaga leczenia dializami lub przeszczepieniem nerki.
Przeszczepienie nerki jest najlepsza metoda leczenia nerkozastepczego. Zwlaszcza jesli
nerka pochodzi od zywego dawcy a operacja transplantacji odbedzie si¢ przed rozpo-
czeciem dializoterapii. Po przeszczepieniu nerki pacjenci zyja dwa razy dluzej niz chorzy
leczeni dializami. Mogg wréci¢ do pelnej aktywnosci zawodowej, a jakos$¢ ich zycia bardzo
sie poprawia.

Komu wylkonuje sie przeszczepienie nerki?

Popros lekarza o informacje dotyczaca zabiegu przeszczepienia nerki, jesli jeste$ pacjen-
tem z przewlekla niewydolnoscia nerek pod opieka poradni nefrologicznej i Twéj klirens
kreatyniny (GFR*) wynosi okoto 15 ml/minute, lub jezeli jestes osobg przewlekle diali-

zowanag.
*GFR - to skrét pochodzacy od glomerular filtration rate, czyli wskaznika filtracji ktebuszkowej. Jest to parametr obliczany
przez lekarza ze specjalnych wzoréw, ktéry stuzy do oceny czynnosci nerek. Im wyzsza wartosc kreatyniny tym nizsza war-
to$¢ GFR. Prawidtowa warto$¢ GFR wynosi powyzej 90 ml/min/1,73 m2.

Jakie sq przeciwwskazania do przeszczepienia nerki:
® aktywna choroba infekcyjna — do czasu jej wyleczenia;
® uogoélniona choroba nowotworowa;




® ci¢zkie i nieodwracalne choroby innych narzadéw i ukladéw, np. uogélniona miazdzyca;
® trwajace uzaleznienie;

® aktywne psychozy;

® brak wspélpracy z lekarzem.

POROZMAWIA] Z RODZINA NA TEMAT SWOJEJ CHOROBY NEREK | ROZNYCH
MOZLIWOSCI JEJ LECZENIA. PAMIETA), ZE NAJLEPSZYM WYBOREM DLA OSOB ZE
SCHYEKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK JEST PRZESZCZEPIENIE NERKI POBRANE]
OD ZYWEGO DAWCY. ZAPROS RODZINE NA ROZMOWE Z PROWADZACYM CIE
LEKARZEM NEFROLOGIEM.

Kiedy mozesz 2o0staé biorcg nerki?

Aby zostaé biorca nerki musisz zosta¢ umieszczony na Krajowej Liscie Oczekujacych
(KLO) na transplantacje nerki i otrzymac status: ,,aktywny®. Wezesniej zostang Ci wyko-
nane rézne badania, ktére wyklucza choroby stanowiace przeciwwskazanie do przeszcze-
pienia nerki. Po wykonaniu tych badan lekarz prowadzacy wysyla Twoje zgloszenie do
Osrodka Kwalifikacyjnego. Jesli zgloszenie zostanie zaakceptowane otrzymasz status ,,ak-
tywny“ i od tej chwili mozesz zosta¢ wezwany w kazdym momencie na przeszczepienie
nerki od dawcy zmarlego. Jesli masz potencjalnego zywego dawce, powiedz o tym le-
karzowi prowadzacemu. Zglosi Was do Osrodka Transplantacyjnego przygotowujacego
i wykonujacego przeszczepienia nerek od zywych dawcow. Pamietaj, ze dawca nerki nie
musi by¢ osoba spokrewniona z Tobg genetycznie.

Przeszczepienie nerki od 2martego dawcy

Badz przygotowany, ze Twdj lekarz prowadzacy moze wezwaé Cie w kazdej chwili

na przeszczepienie nerki. Musisz wtedy przyjecha¢ do szpitala/stacji dializ na badanie, by
sprawdzi¢ czy nie masz w danej chwili bezwzglednych przeciwwskazan do zabiegu np.
aktywnej infekcji. Zabierz ze sobg aktualne wyniki badan (ekg, rtg klatki piersiowej) oraz
oryginal badania okreslajacego grupe krwi. Nastepnie zostaniesz zawieziony do Osrodka
Transplantacyjnego w Polsce, ktory pobral nerke dopasowang dla Ciebie. Tam zostanie
wykonany przeszczep. Przed operacja moze by¢ konieczny dodatkowy zabieg dializy, wy-
konanie badan laboratoryjnych, rtg klatki piersiowej i ekg. Wszystkie informacje dotyczace
zabiegu przekaze Ci zesp6l lekarski w Osrodku Transplantacyjnym.

Przeszczepienie nerki od 2ywego dawcy

Jesli masz potencjalnego zywego dawce lekarz prowadzacy zglosi Was do Osrodka Trans-
plantacyjnego przygotowujacego i wykonujacego przeszczepienia nerek od zywych daw-
céw. Jesli podczas badan kwalifikujacych w powyzszym os$rodku okaze sig, ze wskazana
przez Ciebie bliska osoba moze by¢ dla Ciebie dawca nerki, to zabieg zostanie zaplanowa-
ny w terminie dogodnym dla Was i zespolu transplantacyjnego. O wszystkim zostaniesz
poinformowany przez lekarza prowadzacego. Ty i dawca dostaniecie kontakt telefoniczny
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do koordynatora transplantacyjnego, ktéry zaplanuje terminy badan i wizyt lekarskich.
Otrzymacie tez wsparcie od wspolpracujacego z zespolem psychologa.

WAZNE

NAJLEPSZYM POSTEPOWANIEM W PRZYPADKU SCHYEKOWE] NIEWYDOLNOSCI
NEREK JEST PRZESZCZEPIENIE NERKI POBRANE] OD ZYWEGO DAWCY, WYKONANE
PRZED ROZPOCZECIEM LECZENIA DIALIZAMI.

Sprawdz jakie badania musisz2 wykonaé praed przesaczepieniem nerki:

® okreslenie grupy krwi;

® oznaczenie antygenéw zgodnosci tkankowej (badanie krwi);

® oznaczenie stopnia uczulenia na obce antygeny — tzw. PRA (badanie krwi);

® analiza krwi;

® jesli oddajesz mocz — badanie ogdlne moczu i posiew moczu;

® badanie katu na krew utajona;

® ckg;

@ ccho serca;

® w przypadku kobiet nalezy wykonaé cytologie, USG piersi przed 35 rz,
mammografie po 35 rz;

® w przypadku mezczyzn nalezy wykonaé urologiczna ocene gruczotu krokowego;

® usg jamy brzusznej;

® usg dopplerowskie naczyn biodrowych;

® rtg klatki piersiowej;

® cystografia mikcyjna;

® gastroskopia;

® kolonoskopia (u 0s6b po 50 roku zycia);

® konsultacja stomatologiczna, okulistyczna (z ocena dna oka), laryngologiczna,
kardiologiczna;

® konsultacja chirurga transplantologa.

Skierowania na powyzsze badania otrzymasz od lekarza prowadzacego na stacji dializ
lub w poradni nefrologicznej. Czasem konieczny jest krotki pobyt w szpitalu, aby wykonaé
badania dodatkowe. Muszg one by¢ aktualne, wigc jesli czas oczekiwania na przeszczepie-
nie nerki przedtuza sie trzeba je powtdrzy¢ co najmniej raz w roku. Lekarz czesto zleca
badania dodatkowe, ktére wyjasnia rézne watpliwosci dotyczace Twojego stanu zdrowia.




Kto moze 20stacé
dawcg verki?

Opracowanie: dr n. med. Rafat Kieszek, chirurg transplantolog, Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Szpi-
talaKlinicznego Dziecigtka Jezus w Warszawie.

Kto moze 2o0staé dawcq?

W Polsce, dawca moze zostaé osoba spokrewniona w linii prostej (rodzice, rodzefstwo,
dziadkowie) lub osoba niespokrewniona, ale pozostajaca w zwiazku emocjonalnym (np.
malzonek). Dawca moze zostaé tez dalszy krewny (np. kuzyn) lub inna osoba, ktéra nie
jest z nig spokrewniona, ale pozostajaca w bliskiej relacji z dawca — w takim przypadku
wymagana jest pozytywna opinia Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej oraz
zgoda sadu, ktére uzyskuje si¢ w trakcie procesu kwalifikacji. Decyzja o oddaniu nerki po-
winna zostaé podjeta $wiadomie i dobrowolnie. Dawca moze wycofac si¢ ze swojej decyzji
na kazdym etapie kwalifikacji.

C2y sq przeciwwskazania medycane do bycia daweq?

Podstawowa i nadrzedna zasada dotyczaca dawcy jest zagwarantowanie, ze oddanie nerki
nie bedzie skutkowalo dla dawcy pogorszeniem jego stanu zdrowia lub nie bedzie zagro-
zeniem dla jego zycia. Dawca musi by¢ osobg zdrowa. Bezwzglednie dyskwalifikuja go do
oddania nerki takie przeciwwskazania medyczne jak: choroby nerek, cukrzyca czy choroba
nowotworowa. Istnieje tez pewna grupa przeciwwskazan wzglednych, ktére moga spowo-
dowa¢ dyskwalifikacje potencjalnego dawcy, takie jak nadci$nienie czy otytosc.

Jakie mus2e wykonaé badania i c2y musze 2a nie ptacié?

Kwalifikacja dawcy jest bezplatna, dawca moze by¢ poproszony o wykonanie podstawo-
wych badan w ramach swojej poradni medycyny rodzinnej, takich jak morfologia, mocz-
nik, kreatynina czy USG brzucha. Wigckszos¢ badan przeprowadzanych jest w osrodku
kwalifikujacym i przygotowujacym dawce i biorce. Wszystkie badania kwalifikacyjne prze-
prowadza si¢ bezplatnie.

lle trwa kwalifikacja i jak dtugo czeka sie na 2abieg?

Kwalifikacja ma sprawdzi¢ czy oddanie nerki bedzie bezpieczne dla dawcy. Dlatego ko-
nieczne jest przeprowadzenie licznych badan laboratoryjnych, obrazowych i konsultacji.
Proces kwalifikacji zwykle trwa kilka tygodni. Za czas spedzony w szpitalu w trakcie kwa-
lifikacji, operacji i po zabiegu dawcy przysluguje petnoplatne zwolnienie z pracy.

C2y moge 2rez2ygnowaé’?
Tak, oddanie nerki bliskiej osobie jest aktem czystego altruizmu i jest dobrowolne. Dawca
moze zrezygnowaé na kazdym etapie kwalifikacji bez zadnych konsekwencii.
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C2y operacja oddania nerki jest bezpieczna?

Operacja pobrania nerki jest wykonywana przez najbardziej doswiadczonych specjalistow.
Jest procedura bezpieczna, a ryzyko powiklan jest znikome. Zabieg pobrania nerki do prze-
szczepienia wykonuje sie najczesciej z wykorzystaniem procedur maloinwazyjnych — laparo-
skopowych — co sprawia, ze dawca szybciej wraca do pelnej sprawnosci i aktywnosci.

C2y musze mieé takq samq grupe krwi jak osoba, ktorej chee oddaé nerke?
Nie, grupa krwi dawcy i biorcy powinna by¢ zgodna, ale nie musi by¢ identyczna.

W przypadku braku zgodnosci immunologicznej lub grup krwi mozliwe jest przeprowa-
dzenie przeszczepienia w systemie wymiany par.

Co to jest wymiana par, przesaczepienie krayzowe,

praesaczepienie taicuchowe?

Przeszczepienia w systemie wymiany par sa rozwiazaniem w przypadku, kiedy dawca nie
moze oddaé nerki bliskiej osobie z powodu niezgodno$ci immunologicznej lub grup krwi.
W takiej sytuacji poszukuje si¢ innej pary, w podobnej sytuacji, gdzie zamiana dawcéw
miejscami umozliwi transplantacje. Przeszczepienie krzyzowe przebiega z udzialem
dwoch par, natomiast taficuchowe — trzech lub wigce;.

Co mam 2robié, 2eby 2o0staé dawcq?
Nalezy skontaktowaé sie¢ z osrodkiem transplantacyjnym lub wypelni¢ formularz zglo-
szeniowy.

Po jakim c2asie bede mogt wricic do pracy?

W zaleznosci od rodzaju wykonywanej pracy, dawcy powracaja do pelnej aktywnosci za-
wodowej okolo 3-4 tygodnie po zabiegu. Niektorzy wymagaja dluzszego okresu rekon-
walescencji, w szczegdlnosci jedli ich praca zwiazana jest z podnoszeniem cigzaréw lub
zwigkszong aktywnoscia fizyczna.

C2y oddanie nerki wptynie na mdj styl 2ycia?
Dawca moze prowadzi¢ aktywne, normalne zZycie, zyjac tylko z jedna nerka. Po okresie
rekonwalescenciji moze pracowac, jezdzi¢ samochodem, uprawiaé sport.

Jak mam sie praygotowaé do operacji?

Wszystkie informacje dotyczace przygotowania do operacji beda przekazane przez leka-
rza prowadzacego. Dzied przed zabiegiem zostanie ponownie pobrana krew na badania
laboratoryjne.

Jakie jest ryzyko dla mojego 2drowia?

Ryzyko podczas oddawania nerki jest podobne do tego, jakie istnieje przy kazdej wigkszej
operacji. Najnowsze badania dowodza, ze oddanie nerki nie wptywa na dlugo$¢ zycia dawcy,
ani nie zwicksza ryzyka rozwiniecia choroby nerek lub innych probleméw zdrowotnych.
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C2ego0 moge sie spodziewac podczas okresu rekonwalescencji po 2abiequ?
Po powrocie do domu, poczatkowo Twoja aktywnosé moze by¢ ograniczona. Nie powin-
no podnosi¢ si¢ wigcej niz 5 kg przez pierwsze 4 tygodnie po operacji. Mozesz odczuwad
lekkie zmeczenie przez pierwsze 2 tygodnie po operacii, jednakze dawcy sg zachecani do
jak najszybszego powrotu do normalnej aktywnosci. W okolicy rany pooperacyjnej mo-
zesz odczuwaé swedzenie.

Na c2ym polega operacja?

Operacja majaca na celu pobranie nerki od dawcy nazywa si¢ nefrektomia

iz reguly trwa 2-3 godz. Chirurdzy gléwnie wykorzystuja techniki minimalnie inwazyjne:
wykonane sa trzy male cigcia, przez ktére wkladane sa narzedzia chirurgiczne w tym jed-
no wigksze (okolo 8 cm), przez ktére zostanie usunigta nerka.

C2y dawca moze mieé dzieci?
Kobiety w wieku rozrodczym moga mie¢ dzieci po oddaniu nerki, poniewaz operacja
pobrania nerki nie ma wplywu na narzady rozrodcze.

Najwazniejsze pytania
0 praebieq 2abiequ

Opracowanie: dr hab. n. med. Marek Szymczak, specjalista chirurgii dzieciecej i transplantologii klinicznej, zastepca Kierow-
nika Kliniki Chirurgii Dziecieceji Transplantacji Narzgdéw w Instytucie ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie.
Gdzie pobiera sie nerke od 2ywego dawcy?

Nerka od dawcy zywego pobierana jest w o§rodku chirurgii dla dorostych przez wyszko-
lony i do§wiadczony w transplantologii zesp6t chirurgiczny.

Ktora nerka 2ostaje pobrana do transplantacji?

Obie nerki dawcy podlegaja doktadnej ocenie. Mozna pobra¢ prawa lub lewa nerke. Wybér
zalezy od oceny anatomicznej i czynnosci nerek. W przypadku réznicy, dawcy pozostawia
si¢ zawsze ,,lepsza” nerke.

Jak przebiega pobranie nerki?

Pobranie nerki jest zabiegiem operacyjnym wykonywanym w znieczuleniu ogélnym. Ist-

nieja dwa zasadnicze sposoby pobrania nerki:

® metoda tradycyjna z otwarciem powlok (nefrektomia otwarta), cigcie skorne najczesciej
poprzeczne prostopadle do dlugiej osi ciala na wysokosci pepka dlugosci kilkunastu
centymetrow;

WWW.ZYWYDAWCANERKI.PL
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® metoda laparoskopowa (do usuniecia nerki konieczne jest réwniez dodatkowe ciecie
chirurgiczne).

Ktdra metoda pobrania jest leps2a?

Obie metody sa jednakowo bezpieczne. O sposobie pobrania nerki decyduje chirurg wy-
konujacy pobranie nerki. Zalezy to w duzej mierze od doswiadczenia i preferencji o§rodka,
w ktérym dokonuje si¢ pobrania nerki od zywego dawcy.

Jakie sq etapy pobrania vnerki?
® otwarcie powlok brzusznych lub zalozenie narzedzi (trokaréw)
w przypadku techniki laparoskopowej;
® wypreparowanie nerki;
® podwiazanie i odcigcie moczowodu;
® podwigzanie i przecigcie tetnicy i zyly nerkowej;
® usuniecie nerki, w przypadku metody laparoskopowej przez oddzielne ciecie;
® przeptukanie nerki specjalnym plynem konserwujacym i umieszczenie
w pojemniku z lodem w temp 4 st. C;
® przekazanie nerki zespolowi przeszczepiajacemu.

Jak przebiega przesaczepienie nerki?

Przeszczepienie nerki wykonuje sie w znieczuleniu ogélnym. Nerke przeszczepia sic
w dole biodrowym po stronie prawej lub lewej. W rzadkich przypadkach u bardzo matych
dzieci nerke mozna przeszczepi¢ wewnatrz jamy brzusznej po jej otwarciu.

Etapy przeszczepienia nerki:
® przygotowanie pobranej nerki;
® ciccie skérne podluzne w dole brzucha;
® przygotowanie miejsca do umieszczenia nerki;
® wypreparowanie zyly i tetnicy biodrowej;
® zespolenie (,,przyszycie”) naczyn pobranej nerki do odpowiednich naczyni biorcy;
® zespolenie moczowodu do pecherza;
® zamknigcie powlok.
Po operacji pozostawia si¢ cewnik w pecherzu (na okres okolo tygodnia) oraz dren
w okolicy przeszczepionej nerki.

Jakie mogq byé problemy po przeszczepieniu nerki?

Tak jak po kazdym zabiegu operacyjnym istnieje mozliwos§¢ powiktan:

® krwawienia;

® koniecznosci ponownej operaciji —,,rewizji” — przeszczepionej nerki w przypadku podej-
rzenia nieprawidlowosci w zespoleniu naczyni lub moczowodu.
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C2ym rozni sie przesaczepienie nerki od dawcy amartego i 2ywego?
Zasady techniczne przeszczepienia nerki od dawcy zmarlego i Zywego sa takie same.

Kiedy pacjent opusacza szpital?
Jezeli przebieg pooperacyjny odbywa si¢ bez powiklan pacjent moze zostaé wypisany do
domu po okolo 2-3 tygodniach od operacji.

Rola koordynatora
transplantacyjnego

Opracowanie: dr n. med. Aleksandra Woderska, Regionalny Koordynator pobierania i przeszczepiania narzgdéw Centrum
Organizacyjno - Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant, Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej, Szpital Uni-
wersyteckinr1im.drA.Juraszaw Bydgoszczy.

Pierwsze skuteczne przeszczepienie nerki w Polsce odbylo sie 26 stycznia 1966 roku. Pa-
cjentka byla 19-letnia uczennica szkoly pielegniarskiej, ktérej przeszczepiono nerke pobra-
ng od zmarlego dawcy. Rok pdzniej, w 1967 roku w Polsce dokonano pierwszego pobrania
i przeszczepienia nerki od zywego dawcy. W okresie 1966-2014 w Polsce przeszczepiono
ponad 26 tysiecy narzadéw, w tym 662 nerki od dawcow zywych. Takze 2015 rok zapisal
si¢ na kartach polskiej transplantologii — dokonano pierwszego w kraju krzyzowego i tan-
cuchowego przeszczepienia nerek. Ponadto w 2015 r. pobrano i przeszczepiono 59 nerek
od dawcéw zywych (dane na 30.11.2015), co pomimo braku danych z grudnia stanowi
dotychczasowy rekord kraju w skali roku.

KOORDYNATOR TRANSPLANTACYJNY JEST CZtONKIEM MULTIDYSCYPLINARNEGO
ZESPOLU TRANSPLANTACYJNEGO. STANOWI OGNIWO £ACZACE WSZYSTKIE ETA-
PY PROCESU DONACJI-TRANSPLANTAC)I. ZAPEWNIA WSPARCIE ORGANIZACY|NE
| INFORMACY]NE, T). WE WSPOLPRACY Z POZOSTALYMI CZtONKAMI ZESPOLU
ORGANIZUJE POSZCZEGOLNE ETAPY KOORDYNAC)I | ODPOWIADA ZA WYMIANE
INFORMAC|I MIEDZY DAWCA | BIORCA A ZESPOLEM TRANSPLANTACYJNYM WE
WSZYSTKICH FAZACH PROCESU. KOORDYNATOR POMAGA PRZECHODZIC DAWCY
IBIORCY PRZEZ KOLEJNE ETAPY | TYM SAMYM SPRAWNIE REALIZOWAC ZAPLANO-
WANY PRZEZ ZESPOt KWALIFIKACYJNY PROCES POBRANIA | PRZESZCZEPIENIA
NERKI OD DAWCY ZYWEGO.

Koordynatorzy zajmujacy si¢ procesem pobierania i przeszczepiania nerek od dawcow
zywych pracuja w osrodkach transplantacyjnych i o§rodkach dializ. Nadzé6r nad procesa-
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mi pobierania i przeszczepiania narzadéw sprawuje Poltransplant, ktéry prowadzi m.in.
Krajows Liste Oczekujacych (KLO), Rejestr Przeszczepien i Rejestr Zywych Dawcow.

Mdj bliski czeka na przeszczepienie. Cheiatbym oddaé mu nerke. Co dalej?
Przedstawiony ponizej schemat jest stosowany w osrodkach transplantacyjnych, jednak
moze si¢ nieznacznie réznic¢ lokalnie ze wzgledu na doswiadczenia i praktyke kliniczng
w poszczegolnych osrodkach.

Procedura post¢gpowania kwalifikacyjnego potencjalnego zywego dawcy nerki jest kil-
kuetapowa.

Etap pierws2y — punkt konsultacyjny

W punkcie konsultacyjnym konsultanci (chirurg transplantolog, nefrolog/ lekarz choréb
wewnetrznych transplantolog, psycholog kliniczny i koordynator transplantacyjny) udzie-
laja potencjalnemu zywemu dawcy 1 biorcy wyczerpujacych informacji dotyczacych spo-
sobu i przebiegu procedury kwalifikacji do pobrania nerki (nefrektomii) i przeszczepienia
nerki od dawcy zywego, ryzyka dla dawcy, czasu rehabilitacji pooperacyjnej oraz omawiaja
badania i konsultacje kwalifikacyjne.

Ponadto na podstawie dostepnych badanl wykonanych przez potencjalnego dawce w try-
bie ambulatoryjnym przed spotkaniem konsultanci dokonujg jego kwalifikacji do kolejne-
go etapu procedury lub dyskwalifikacji z powodu obecnosci bezwzglednych przeciwwska-
zan medycznych.

Termin spotkania w punkcie konsultacyjnym ustalany jest przez koordynatora transplanta-
cyjnego w porozumieniu z zespotem konsultacyjnym i parg potencjalny dawca-biorca nerki.

Podczas spotkania w punkcie konsultacyjnym zywy dawca i biorca otrzymuja zestaw
materialéw informacyjno-edukacyjnych.

Warto przed wizytg:

® wykona¢ podstawowe badania w trybie ambulatoryjnym (m.in. oznaczy¢ grupe krwi, co
w przypadku zgodnosci grup krwi potwierdzi zasadno$¢ kwalifikacji do przeszczepienia
dla wskazanego potencjalnego biorcy, a w sytuacji braku zgodnosci grup krwi pozwoli
podjac decyzje o ewentualnej kwalifikacji do pobrania i przeszczepienia w ramach Pro-
gramu Wymiany Par (przeszczepienia krzyzowego/ladcuchowego);

® zgromadzi¢ wszelkie informacje dotyczace ewentualnej wezesniejszej historii leczenia;

® przygotowac karty informacyjne (tzw. wypisy) z przebytych hospitalizacji;

® przygotowaé dokumentacj¢ z zabiegéw operacyjnych;

® przygotowaé informacje o przebytych chorobach;

® przygotowac informacje o przebytych szczepieniach;

® zgromadzi¢ i przynie§¢ na spotkanie opakowania lub ulotki informacyjne przyjmowa-
nych lekéw 1 suplementéw;

® przygotowal i zanotowaé pytania, na ktére chcemy uzyskaé odpowiedzi.

W spotkaniu wraz z para potencjalny dawca-biorca moga uczestniczy¢ inni czlonkowie

rodziny.
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Etap drugi — pobyt w szpitalu w celu wykonania baday

Potencjalny zywy dawca nerki jest poddawany badaniom kwalifikacyjnym, realizowanym
w trybie ambulatoryjnym oraz w ramach hospitalizacji diagnostycznej prowadzonej w wy-
branym o$rodku transplantacyjnym.

W czasie hospitalizacji przeprowadzany jest dokladny wywiad lekarski i pielegniarski,
szczegblowe badania przedmiotowe, wykonywane sa wysokospecjalistyczne badania dia-
gnostyczne, m.in. laboratoryjne, obrazowe (obrazujace m.in. budowe i czynno$¢ nerek)
oraz inne badania i konsultacje zgodnie z zaleceniami lekarza prowadzacego wchodzacego
w sktad zespolu kwalifikacyjnego.

Termin hospitalizacji ustalany jest przez koordynatora transplantacyjnego w porozumieniu
z zespolem kwalifikacyjnym oraz potencjalnym zywym dawca i biorca nerki. Koordynator
sprawuje nadzor nad sprawna realizacja planu kwalifikacji opracowanego przez lekarza prowa-
dzacego i zespdt kwalifikacyjny oraz gromadzi dokumentacje procesu kwalifikacyjnego.

Etap trzeci — badania immunologiczne

Po wykluczeniu przeciwwskazan do pobrania nerki od dawcy zywego wykonywane sg
badania genetyczne i immunologiczne: oznaczenie antygendw zgodnosci tkankowej HLA
u potencjalnego dawcy nerki, w uzasadnionych przypadkach oznaczenie przeciwcial anty-
-HLA u biorcy i préba krzyzowa (cross-match) miedzy dawca i biorca.

Komplet wynikéw badafi i dokumentacji medycznej jest analizowany przez zespol kwa-
lifikacyjny. Ostatecznie ustala si¢ termin zabiegéw operacyjnych: pobrania i przeszczepie-
nia nerki, poprzedzonych w uzasadnionych przypadkach powtérzeniem préby krzyzo-
wej. Termin wykonania badad genetycznych w pracowni zgodnosci tkankowej ustalany
jest przez koordynatora transplantacyjnego w porozumieniu z zespotem kwalifikacyjnym
i parg potencjalny dawca-biorca nerki.

W przypadku braku zgodnosci grup krwi lub dodatniego wyniku préby krzyzowej, co
stanowi przeciwwskazanie do pobrania i przeszczepienia nerki, koordynator transplanta-
cyjny, za zgoda i w porozumieniu z para dawca-biorca i zespolem kwalifikacyjnym, wypel-
nia protokot zgloszenia potencjalnego dawcy zywego i biorcy do Programu Wymiany Par
i dokonuje jego zgloszenia do Krajowej Listy Oczekujacych Poltransplantu, ktory central-
nie koordynuje Program Wymiany Par.

Etap cawarty — hospitalizacja dawcey i biorcy — 2abieg pobrania

i przesaczepienia nerki od 2ywego dawcy

Termin zabiegéw operacyjnych ustala kierownik osrodka transplantacyjnego w porozu-

mieniu z zespolem lekarskim i pielegniarskim, koordynatorem transplantacyjnym oraz po-

tencjalnym zywym dawca i biorca. Koordynator informuje dawce i biorce o planowanym

terminie zabiegu. Przyjecie pary dawca-biorca do osrodka transplantacyjnego nastepuje

co najmniej jeden dzien przed zaplanowanym terminem operacji w celu dopelnienia me-

dycznego i formalno-prawnego przygotowania dawcy i biorcy do zabiegdw operacyjnych.
Daweca i biorca podlegaja przepisom polskiego prawa. Nieodlaczna czeé¢ procedury kwa-

lifikacji stanowi wykluczenie przeciwwskazan formalno-prawnych. W wybranych przypad-
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kach regulowanych przepisami prawa istnieje koniecznos§¢ uzyskania orzeczenia kierownika
zespolu lekarskiego majacego dokonad przeszczepienia o zasadnosci i celowosci wykonania
zabiegu, opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej i zgody sadu na etapie po-
przedzajacym przeprowadzenie zabiegdw pobrania i przeszczepienia nerki od dawcey zywego.

Zarejestrowanie zywego dawcy nerki do Rejestru Zywych Dawcéw prowadzonego
przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji Poltransplant na-
lezy do kompetencji koordynatora transplantacyjnego.

Po dokonaniu pobrania nerki od dawcy zywego Poltransplant sktada do Ministra wla-
$ciwego do spraw zdrowia wniosek o nadanie odznaki ,,Zastuzony Dawca Przeszczepu”
wraz z legitymacja.

Etap pigty — opieka po 2abiequ nad dawcq i biorcq

Dawca i biorca nerki pozostaja pod opieka medyczng poradni transplantacyjnej i sa pod-
dawani regularnym badaniom kontrolnym. Na tej podstawie koordynator transplantacyj-
ny uzupelnia Rejestr Zywych Dawcéw i Rejestr Przeszczepiedi w Ustawowych Rejestrach
Transplantacyjnych Ministerstwa Zdrowia.

Dane osrodkéw transplantacyjnych i koordynatoréw transplantacyjnych dostepne sa m.in.
na stronach:

www.zywydawcanerki.pl/kontakt

www.poltransplant.org.pl/nerka.html
www.facebook.com/ZywyDawcaNerkiFundacjaCRM

LICZBA PRZESZCZEPIEN NEREK OD DAWCOW ZYWYCH W POLSCE JEST ZDECY-
DOWANIE NIZSZA NIZ W INNYCH KRAJACH EUROPEJSKICH. W 2014 ROKU W POL-
SCE PRZESZCZEPIONO 1,4 NEREK OD DAWCOW ZYWYCH W PRZELICZENIU NA
MILION MIESZKANCOW, PODCZAS GDY W HOLANDII 31,8. BY ZMIENIC TE SYTU-
ACJE W POLSCE WDROZONO PROGRAM WIELOLETNI NA LATA 2011 -2020 POD NA-
ZWA ,NARODOWY PROGRAM ROZWOJU MEDYCYNY TRANSPLANTACY|NE}". CE-
LEM PROGRAMU JEST ZWIEKSZENIE LICZBY PRZESZCZEPIEN NERKI OD ZYWEGO
DAWCY O CO NAJMNIE] 500 PROC. DO ZAKONCZENIA PROGRAMU W STOSUNKU
DO LICZBY PRZESZCZEPIEN W 2009 R. OCZEKUJE SIE, ZE W 2020 ROKU W POLSCE
BEDZIE WYKONYWANYCH OK. 115 PRZESZCZEPIEN NEREK ROCZNIE OD DAW-
COW ZYWYCH.

Twdj bliski jest w trakcie leczenia nerkozastepczego i1 czeka na przeszczepienie nerki?
A moze ma przewlekla chorobe nerek i wymaga przeszczepienia, ale jeszcze nie zostal
wlaczony w program dializ? Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od dawcy
zmarlego od zakwalifikowania na Krajowa Liste Oczekujacych (KLO) wynosi ok. 9 mie-
siecy. Mozesz sprébowac to zmienié.

Kiedys oddates ukochanej osobie serce. Teraz zastanow sig, czy chcialbys oddac jej nerke.
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Przesaczepienie dziecku
nerki od 2ywego dawcy

Opracowanie: prof. dr hab. n. med. Ryszard Grenda, specjalista nefrologii, nefrologii dzieciecej, pediatrii oraz transplanto-
logiiklinicznej, Kierownik Kliniki Nefrologii, Transplantacji Nerek i Nadci$nienia Tetniczego w Instytucie ,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie.

Jakie dziecko jest biorcq nerki?

Biorca przeszczepu nerki jest pacjent ze schylkowsq niewydolnoscia nerek. Kryterium sta-
nowi obliczony na podstawie odpowiedniego wzoru wskaznik — warto§é tak zwanego
przesaczania klebuszkowego (po angielsku Glomerular Filtration Rate; GFR) <15 ml/
min/1,73 m? Warto$¢ t¢ przyjeto na calym swiecie po zebraniu danych wskazujacych na
to, ze u chorych u ktérych wystepuje taka (lub nizsza) wartos¢ GFR, dochodzi do rozwoju
lub zaostrzenia wielu powiklad bedacych skutkiem przewleklej choroby nerek. Wykazanie
takiej warto$ci GFR stanowi wskazanie do planowania/rozpoczecia tak zwanego leczenia
nerkozastepczego, czyli albo dializoterapii, albo transplantacji nerki.

Kiedy nie mozna przeszczepié nerki?

Wigkszos$¢ dzieci ze schytkowa niewydolnoscia nerek moze by¢, po wykonaniu badan, od

razu zakwalifikowana do transplantacji. U nielicznych dzieci wystepuja trwale przeciw-

wskazania, do ktérych naleza:

® brak mozliwosci skutecznego powtarzalnego podawania lekéw droga doustna;

® trwale uszkodzenie innych istotnych dla zycia narzadéw w stopniu uniemozliwiajacym
funkcjonowanie bez aparatury (np. hipoplazja ptuc), przy braku mozliwosci przeszcze-
pienia pluc;

® glebokie opdznienie rozwoju psychoruchowego bez mozliwosci rehabilitacji.

U czedci dzieci wystepujq przemijajace (czasowe) przeciwwskazania, do ktérych naleza:
® nierozwiazany problem utrudnienia odplywu moczu;
® niewyleczona choroba rozrostowa (okres karencji po wyleczeniu: ok. 2 lat);
® problemy psychologiczne powodujace nieprzestrzeganie zaleceni lekarskich (u mtodo-
cianych).
W przypadku przeciwwskazan czasowych, rozwiazanie konkretnego problemu medycz-
nego lub psychologicznego, przywraca mozliwo$¢ kwalifikacii.

Co to jest transplantacja wyprzedzajgca?

Transplantacja wyprzedzajaca to przeszczepienie nerki dziecku, ktore nie bylo/nie jest dia-
lizowane, w chwili, kiedy spelnia kryteria schytkowej niewydolnosci nerek (GFR <15 ml/
min/1,73 m?). Takie postepowanie pozwala na unikniecie niepozadanych dziatad dializo-
terapii. Istnieja dwa (czasowe) przeciwwskazania do transplantacji wyprzedzajace;j:

® aktywno$¢ choroby immunologicznej, w przebiegu ktérej doszto do swoistego uszko-
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dzenia i rozwoju przewleklej choroby nerek (w takiej sytuacji dosztoby do szybkiego
nawrotu takiej choroby i zniszczenia przeszczepu);

® zbyt male rozmiary ciala biorcy w proporcji do wielkosci nerki (masa ciata biorcy < 8
kg), uniemozliwiajaca bezpieczny i skuteczny zabieg chirurgiczny.

Kto moze byé dawcq nerki dla dziecka?

Dawcy nerek naleza do dwéch odrebnych grup:

® dawca zmarly, to osoba (w dowolnym wicku), u ktorej wskutek naglych zdarzeq, nie-
rzadko bedacych skutkiem urazu lub wypadku, doszto do $mierci mézgu, co potwier-
dzono specjalistycznymi badaniami;

® dawca zywy, to osoba dorosta, w dobrym stanie zdrowia potwierdzonym specjalistycz-
nymi badaniami, ktérej cechy biologiczne, takie jak grupa krwi i antygeny tkankowe
sprzyjaja mozliwosci pobrania nerki do przeszczepienia jej konkretnemu biorcy.

Dawecy zywi najczesciej sa bezposrednio spokrewnieni z potencjalnym biorca (rodzice, do-
roste rodzenistwo, dziadkowie), ale zdarza sie, ze dawca jest osobg spokrewniona w dalszej
linii lub jest osoba niespokrewniona, ale silnie zwigzang emocjonalnie z chorym dzieckiem
(przyjaciele rodziny, rodzice chrzestni). Przy braku bezposredniego pokrewiefistwa, obok ba-
dant medycznych i immunologicznych, dodatkowo przeprowadza si¢ badanie psychologiczne,
ktére ma potwierdzi¢ obecnos¢ silnego zwiazku emocjonalnego miedzy potencjalnym dawcag
i biorca oraz wykluczyé ewentualno$é dziatania pod przymusem (§rodowiskowym lub emo-
cjonalnym). W tych przypadkach, o ile badania wypadna pomyslnie, dodatkowym elementem
postepowania jest uzyskanie pozytywnej opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplanta-
cyjnej (dzialajacej przy Ministrze Zdrowia) oraz zgody sadu rejonowego na wykonanie takiej
transplantacji.

Jaka transplantacja jest lepsza?

Powodzenie przeszczepienia nerki zalezy od wspélzaleznosdcei wielu czynnikéw, medycz-

nych, organizacyjnych oraz klinicznych, zwigzanych z doswiadczeniem o$rodka transplan-

tacyjnego. Powodzenie zabiegu ocenia si¢ na kilka sposobéw, niemniej najprostszym jest

ocena wskaznika ,,przezycia” przeszczepu (czyli utrzymania jego czynnosci) po roku, 51 10

latach od przeszczepienia oraz ocena wskaznika przezycia pacjentéw w tym samym czasie.
W obecnych czasach, przy nowoczesnej technice chirurgicznej, diagnostyce, lekach im-

munosupresyjnych i przeciwwirusowych — 5-letnie przezycie przeszczepu przekracza 80

proc., a 10 —letnie 60 proc. Utrata przeszczepu i powrét do dializoterapii nie zamyka drogi

do kolejnej transplantacji.

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy ma trzy podstawowe zalety, w poréwnaniu

z transplantacjq narzadu pobranego od osoby zmarlej:

® ma charakter planowy, tzn. moze by¢ przeprowadzone w czasie dogodnym dla dawcy
i biorcy;

® jako$¢ biologiczna nerki jest lepsza;

©® dobér immunologiczny jest (zazwyczaj) lepszy.

WWW.ZYWYDAWCANERKI.PL
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Te elementy wplywaja na to, ze opisane wyzej wskazniki przezycia przeszczepu sa w tych
przypadkach nieco lepsze. Dodatkowa korzyscia jest mozliwoéé zaplanowania i wykona-
nie transplantacji wyprzedzajacej (przy nieobecnosci opisanych wyzej przeciwwskazan).
Te zalety nalezy przy podejmowaniu decyzji réwnowazy¢ faktem, ze dla wykonania takiej
transplantacji konieczne jest pozbawienie zdrowego czlowieka jednej nerki.

C2y pozbawienie 2ywego dawcy jednej nerki

ma niekoraystne skutki dla jego 2drowia?

Usuniecie jednej nerki zdrowemu czlowiekowi, obok pewnych niedogodnosci zwiazanych
z zabiegiem operacyjnym, powoduje uruchomienie proceséw fizjologicznych, ktére po
pewnym czasie kompensuja utrate czesci (parzystego) narzadu. Czynnosé pozostawionej
nerki (mierzona parametrem wielko$ci przesaczania kigbuszkowego; GFR) po kilku tygo-
dniach od pobrania drugiej nerki jest taka, jaka byla przed operacja.

Niewatpliwie dawca musi pozostawaé pod kontrola lekarska i okresowo poddawac si¢
badaniom. Taka opieka powoduje, ze (wedlug danych z krajéw, gdzie sa takie programy
dozywotniej opieki nad dawca) ogdlna dlugosé zycia dawcy nerki jest nie krétsza, a na-
wet dluzsza niz przecigtnego czlowieka w tej samej grupie wiekowej. Niemniej, nalezy
pamicgtaé o nieco wigkszym ryzyku rozwoju nadci$nienia tetniczego oraz pojawieniu si¢
niewielkiego bialkomoczu u takich oséb. Na zmniejszenie tego ryzyka ma wplyw staranne
przeprowadzenie badan wstepnych, z wykluczeniem kandydatéw, u ktérych juz na tym
etapie wystepuja czynniki ryzyka, takie jak tagodne nadcisnienie tetnicze, nadwaga lub
otylos¢, zaburzenia lipidowe lub nietolerancja glukozy oraz palenie tytoniu i naduzywanie

alkoholu.

Kiedy biorca i dawca spotykajg sie 2 nefrologiem?
Nefrolog towarzyszy dziecku z przewlekla choroba nerek najdtuzej ze wszystkich specjalistéw
zaangazowanych w przygotowanie, przeprowadzenie i prowadzenie po transplantacji nerki.

Etapy postepowania 2 udziatem nefrologa:

® leczenie przewleklej choroby nerek, w tym dializoterapia (o ile jest prowadzona);

® kwalifikacja do transplantacji nerki oraz dob6r immunosupresji (wspélnie z chirurgiem);

® wspolpraca w zakresie bezposredniej opieki pooperacyjnej (ze specjalista w zakresie in-
tensywnej terapii i chirurgiem);

® dtugotrwala opieka i prowadzenie po transplantaciji nerki.
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Kwalifikacja dziecka
do praesaczepu
od 2ywego dawcy

Opracowanie: dr Jacek Rubik, specjalista nefrologii, nefrologii dzieciecej, pediatrii oraz transplantologii klinicznej, Kierow-
nik Poradni Transplantacji Nerek w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie.

Jak wyglgda 2gtoszenie dziecka do transplantacji nerki?

Zgloszenia dziecka z przewlekla choroba nerek do przeszczepienia nerki dokonuje lekarz ne-
frolog, ktéry sie nim opiekuje. Polega ono na wpisaniu danych medycznych do Ustawowych
Rejestrow Transplantacyjnych i wystaniu dokumentéw do Osrodka Kwalifikacyjnego. Do
przeszczepienia nerki moze by¢ zgloszony pacjent, ktérego wskaznik przesaczania klgbusz-
kowego (GFR) wynosi < 15 ml/min, niezaleznie od tego, czy jest juz dializowany czy jeszcze
nie. Na list¢ oczekujacych na transplantacje prowadzona przez Krajows Liste Biorcéw zo-
staje wpisany pacjent, u ktérego nie stwierdza si¢ przeciwwskazan do tego zabiegu. Czasem
istnieje konieczno$¢ wykonania dodatkowych badan i konsultacji. Niekiedy wpisanie na tzw.
»aktywna” list¢ musi zosta¢ z réznych powodéw odroczone.

Jak 2gtosié dziecko do transplantacji nerki od 2ywego dawcy?

Do transplantacji nerki od dawcy zywego moze zostaé zakwalifikowane dziecko, ktore jest
juz wpisane na list¢ oczekujacych na transplantacje od dawcy zmarlego. Potencjalny dawca
nerki dla dziecka, po wstepnej rozmowie z jego lekarzem i wykonaniu badan kierowany
jest na konsultacje i badania do Osrodka Kwalifikacyjnego znajdujacego si¢ w Instytucie
Centrum Zdrowia Dziecka.

Jak wyglgda konsultacja w Osrodku Kwalifikacyjnym?

Na wizyte zglasza si¢ para: dziecko — biorca nerki i potencjalny zywy dawca nerki. Po roz-
mowie z lekarzem/koordynatorem i ocenie wywiadu oraz wykonanych weze$niej badan
(m.in. grup krwi) pobrana zostaje krew od dawcy i biorcy na tzw. prébe krzyzowa.
Badanie to ocenia obecnoé¢ we krwi biorcy przeciwcial przeciw antygenom tkankowym
dawcy. Warunkiem przeszczepienia nerki jest zgodnos¢ grup krwi i uzyskanie ujemnego
wyniku proby krzyzowej (tzn. wykluczenie obecnosci przeciwcial). Dawca nerki wykony-
wane ma réwniez inne badania z krwi, takie jak morfologia, badania oceniajace czynno$é
nerek i watroby, badania wirusologiczne.

W czasie wizyty odbywa si¢ konsultacja psychologiczna dawcy i biorcy. W razie po-
trzeby, co dotyczy na przyklad matych dzieci, przeprowadzana jest konsultacja z chirur-
giem transplantologiem, ktéry ocenia mozliwosci techniczne wykonania zabiegu. Dawca,
u ktérego nie stwierdzi si¢ przeciwwskazan do oddania narzadu kierowany jest na dalsze
specjalistyczne badania do internisty-nefrologa.

WWW.ZYWYDAWCANERKI.PL
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Jak wyglgdajq dalsze badania 2ywego dawcy nerki?

Po przeanalizowaniu wywiadu oraz wynikéw dotychczas wykonanych badan, internista
zleca dawcy wykonanie badafi uzupetniajacych i konsultacji specjalistycznych dawcy. Na
koficu wykonuje si¢ badania obrazowe tj. scyntygrafi¢ i tomografi¢c komputerows nerek.
Jesli na tym etapie kwalifikacji réwniez nie stwierdzi si¢ przeciwwskazan, a stan zdrowia
dawcy nie budzi zastrzezen odbywa si¢ ostateczne konsylium.

Uczestniczy w nim zespol wszystkich specjalistéw zaangazowanych w procedure prze-
szczepienia: nefrolog-internista kwalifikujacy dawce, nefrolog-pediatra kwalifikujacy
dziecko — biorce przeszczepu, chirurg pobierajacy nerke w klinice dla dorostych oraz chi-
rurg, ktory bedzie przeszczepial nerke. Po podjeciu jednomyslnej decyzji co do mozliwo-
$ci wykonania transplantacji oraz wybraniu nerki do pobrania (prawa lub lewa) zostaje
wyznaczony termin zabiegu.

Jak dtugo trwa proces praygotowania 2ywego dawcy nerki?
Poniewaz kwalifikacja zywego dawcy nerki sklada si¢ z kilku etapéw i zaangazowani sa
w nig rézni specjalici, trwa ona kilka miesigcy. W szczegdlnych sytuacjach, w razie pilno-
$ci transplantacji, proces ten moze by¢ przyspieszony.

Dziecko oczekujace na ,,przygotowanie” dawcy zywego nadal pozostaje na aktywnej
liScie oczekujacych na transplantacje od dawcy zmarlego.

Pytania do psychologa
2lecieceqo

Opracowanie: dr n, hum. AnnaJakubowska-Winecka, psycholog kliniczny, Kierownik Zaktadu Psychologii Zdrowia

w Instytucie ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie.

Dlaczego nerki od 2ywego dawcy najczesciej otraymujg dzieci?

Zycie dzieci z przewlekla chorobg nerek moze r6zni¢ sie od zycia zdrowych réwiesnikéw.
Codzienne funkcjonowanie i doswiadczenia zyciowe zwigzane z chorowaniem, sg nie-

typowe dla zdrowych dzieci, ktére nie odczuwaja na co dzien dolegliwosci i ograniczen,

nie przebywaly w szpitalu. Wraz z rozwojem choroby dziecko moze wolniej rozwijaé si¢

fizycznie i psychicznie, moze wyrézniaé sie niskim wzrostem, mie¢ ograniczone kontak-

ty z innymi dzie¢mi, problemy z nauka. Przewlekle dializy stanowig kolejne Zrédlo psy-

chospotecznych probleméw. Konsekwencje chorowania dziecka odczuwa cala rodzina.

Czesto taka sytuacja wymaga wprowadzenia zmian w dotychczasowym zyciu np. rezygna-

cji z pracy jednego z rodzicéw albo zmiany planéw na przyszlos$é. Rodzice angazuja si¢
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w problemy leczenia, kontaktuja si¢ z zespolem medycznym, pilnujq przestrzegania diety
dziecka itd. Dla wielu rodzicéw, dziadkéw lub innych bliskich os6b, ofiarowanie wlasnej
nerki jest naturalnym aktem, ktéry sluzy nie tylko pomocy choremu dziecku, ale zapewnia
calej rodzinie powrét do réwnowagi, integruje wokét wspdlnych probleméw, wzmacnia
wzajemne wiezi.

Jak sie praygotowaé do rodzinnego przeszczepienia?

Przed podjeciem decyzji o oddaniu nerki trzeba zebraé wszystkie potrzebne informacje.
Nie nalezy kierowa¢ si¢ wylacznie emocjami i nadzieja na pozytywne efekty. Udany prze-
szczep nerki poprawi sytuacje dziecka i rodziny, ale nie zakoczy leczenia i nie rozwiaze
wszystkich zyciowych probleméw.

Przygotowanie do zabiegu moze trwac kilka miesigcy i wymaga zaangazowania calej
rodziny, poniewaz kwalifikacja biorcy i dawcy do zabiegu dezorganizuje codzienne zycie.
Jesli biorca nerki jest dziecko a dawca dorosty, kwalifikacja dawcy odbywa si¢ w o$rodku
transplantacyjnym dla dorostych, ktéry wspélpracuje z osrodkiem, w ktérym odbywa si¢
przeszczepienie nerki dla dziecka. Wykonywanie badan diagnostycznych przez kandydata
na dawce nerki wymaga dostosowania osobistych planéw do terminéw badan. Trzeba by¢
przygotowanym na czgste pobyty poza domem, nieobecnosé w pracy, wyjazdy na konsul-
tacje specjalistow poza miejsce zamieszkania.

Gdzie szukaé informacji?

Nie warto polega¢ wylacznie na informacjach z Internetu. Mozna porozmawiaé z oso-
bami, ktére same oddaly nerke¢ komus bliskiemu, ale najlepiej kontaktowac si¢ z profe-
sjonalistami — osobami, ktére zajmuja si¢ pacjentami po transplantacji: lekarzem, ktéry
dokonuje kwalifikacji, koordynatorem zywego dawstwa, psychologiem. Lekarz moze nie
wiedzieé¢ czego dokladnie chee si¢ dowiedzie¢ pacjent, wiec to od jego aktywnosci zalezy
czy uzyska potrzebne informacje. Wyrazenie §wiadomej zgody na zabieg wymaga wiedzy
o ryzyku i konsekwencjach z nim zwiazanych. Tak jak w przypadku kazdego cztowicka sa
one nieco inne, podobnie kazda rodzina ma swojq specyficzna sytuacje i nalezy przyjrzec
si¢, jakie moga by¢ skutki oddania nerki, pobytu w szpitalu, nie tylko dla dawcy i biorcy, ale
dla wszystkich, co moze si¢ zmienié na lepsze, a co moze si¢ popsu¢ w aktualnej sytuacji
i przyszloéci.

Do zabiegu transplantaciji trzeba dziecko przygotowaé. Stosownie do wieku i mozliwo-
$ci psychicznych dziecka, trzeba udzieli¢ mu wszystkich potrzebnych informacji: przygo-
towac na pobyt w szpitalu, zabieg operacyjny, krétkotrwala roztake z dawca, ktéry bedzie
przebywal w innym szpitalu. Najczestszym bledem jest méwienie dziecku, ,,ze dostanie
nowa nerke i potem bedzie juz zdrowe”. W takiej sytuacji po zabiegu, dziecko moze si¢ po-
czud rozczarowane lub oszukane, zbuntowac si¢ albo odczuwac niepokdj i przygnebienie.
Nierzadko rodzice chcac chronié¢ dziecko, udzielaja mu nieprawdziwych wyjasnien. Nie
doceniajg faktu, ze zwykle dziecko wie wigcej, niz mowi. Taka postawa nie tylko podwaza
wzajemne zaufanie, ale utrudnia zrozumienie dziecku wiasnej sytuacji i negatywnie wply-
wa na jego wspolprace w leczeniu.

WWW.ZYWYDAWCANERKI.PL
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Kiedy biorca i dawca spotykajg sie 2 psychologiem?

Chorowanie dziecka jest dtugotrwalym stresem, ktéry nie tylko mobilizuje do skuteczne-
go radzenia sobie z przeciwnosciami, ale réwniez stanowi duze emocjonalne obciazenie
oraz wysilek umystowy. Na kazdym etapie leczenia, cz¢sto juz po postawieniu rozpozna-
nia, rodzina albo samo dziecko moze wymagaé psychologicznego wsparcia. Jesli dany
osrodek pediatryczny nie zatrudnia psychologa, mozna umoéwic si¢ na konsultacje

w najblizszym szpitalu uniwersyteckim lub w Instytucie Centrum Zdrowia Dziecka. Po-
niewaz stres zwiazany z przewlekla chorobg trwa wiele lat i nie ma mozliwosci petnego
wyzdrowienia, naturalne jest, ze wigkszo§¢ os6b poszukuje wskazéwek, rozmowy z osoba
ktéra rozumie ich problemy, ale nie skupia si¢ wylacznie na medycznej stronie ich Zyciowej
sytuaciji.

Z udaniem si¢ do psychologa, nie powinno si¢ czekaé az nastapi kryzys zyciowy lub
wyczerpanie emocjonalne.

Psycholog po badaniu (,,ktére najczesciej jest rozmowa, a czasem jest zwigzane z wyko-
naniem tzw. testéw”), zdiagnozuje ewentualne problemy rozwojowe dziecka, jego emocjo-
nalna kondycje i sytuacje spoteczna.

Innym momentem spotkania jest kwalifikacja do transplantacji od zywego dawcy. Psy-

cholog rozmawia wéwczas z osoba, ktéra jest zdecydowana oddaé nerke.
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FUNDACJA ,CENTRUM ROZWOJU MEDYCYNY"

Fundacja ,Centrum Rozwoju Medycyny”, powstata w 1997r. z inicjatywy
Dyrekcji Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus Centrum Leczenia Obrazen
i Kierownikow Klinik.

Fundacjajest platformgwymiany idei, doswiadczen, kontaktéw i wzajemne;
inspiracji dla srodowiska medycznego. Petni role tgcznika pomiedzy
potrzebujgcymi pomocy, a tymi, ktérzy chcg i mogg tej pomocy udzieli¢. Do
celow statutowych Fundacji nalezy wspieranie specjalistycznego lecznictwa
we wszystkich dziedzinach medycyny oraz promowanie nowoczesnych
badan medycznych i diagnostycznych. Realizujgc swoje podstawowe
zadania Fundacja systematycznie wspiera materialnie i organizacyjnie
szpitale, zaktady opieki zdrowotnej, fundacje, stowarzyszenia, domy pomocy
spotecznej oraz inne placéwki o profilu medycznym na terenie catego kraju.
Priorytetem Fundacji jest takze wspieranie celéw naukowych i edukacyjnych,
umozliwianie lekarzom i personelowi medycznemu poszerzanie wiedzy,
zdobywanie nowych doswiadczed zawodowych, wymiane pogladéw oraz
sledzenie najnowszych osiggnie¢ naukowych. Od poczatku powstania
Fundacji funkcje prezesa petni prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong.

Projekt ,Zywy Dawca Nerki” realizowany jest przez Fundacje ,Centrum
Rozwoju Medycyny”, na podstawie umowy z Ministerstwem Zdrowia,
w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
w zakresie zadania dotyczacego promocji idei dawstwa narzadéw od zywych
dawcow, poprzez program edukacyjno-informacyjny skierowany do pacjentéw
z przewlektg niewydolnoscig nerek, ich rodzin i personelu stacji dializ.

www.fundacjacrm.pl

PROF.DR HAB N. MED. ZBIGNIEW GACIONG

Prof. dr hab. n. med. Zbigniew Gaciong, Prezes Zarzadu Fundacji ,Centrum
Rozwoju Medycyny”. Kierownik Katedry i Kliniki Choréb Wewnetrznych,
Nadcisnienia Tetniczego i Angiologii Akademii Medycznej w Warszawie. Od
2014 roku Konsultant Krajowy w dziedzinie hipertensjologii.

Autor ponad 100 prac opublikowanych w prestizowych pismach
medycznych, m.in. New England Journal of Medicine, Lancet, PNAS, Cancer
Cell, PloS Medicine, American Journal of Hypertension, Cardiovascular
Research. Redaktor licznych monografii i podrecznikéw poswieconych
chorobom naczyn i nadcisnieniu tetniczemu.

Profesor Zbigniew Gaciong jest cztonkiem licznych krajowych
i zagranicznych towarzystw naukowych, m.in. Towarzystwa Internistéw
Polskich, Polskiego Towarzystwa Nadcisnienia Tetniczego, High Blood
Pressure Council - American Heart Association). Przez kilka kadencji byt
cztonkiem wtadz Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.



