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WSTEP OD
AUTOROW



DROGI PACJENCIE!

Jesli ustyszate$ od swojego lekarza, ze
Twoje nerki przestajg prawidtowo funk-
cjonowaé, masz przed sobg perspekty-
we dializ i odczuwasz z tego powodu
ogromny niepokdj — wez do reki ten
poradnik.

Przedstawimy w nim mozliwo$¢ leczenia
za pomocg transplantacji, w tym tej wy-
przedzajacej, czyli wykonywanej przed
mozliwymi dializami. Oddamy istote
i znaczenie badan lekarskich przygoto-
wujacych do zgtoszenia na liste oczeku-
jacych na przeszczep oraz opiszemy,
jak wyglada zycie w oczekiwaniu na
zabieg.

Zaréwno zaplanowanie leczenia, jak
i jego prowadzenie, bedzie wymagaé
od ciebie zaangazowania i $cistej wspdt-
pracy z lekarzem. Niezbednym wa-
runkiem umieszczenia Ciebie na liscie
oczekujgcych na transplantacje bedzie
wykonanie szeregu badai i odbycie
konsultacji. Rozpoczecie tych dziatanh
odpowiednio wczeénie, przed podje-
ciem decyzji o dializach, jest konieczne
do postanowienia o przeszczepie wy-
przedzajgcym. Dotyczy to réwniez sytu-
acji, w ktérej doszto do niewydolnosci
nerki przeszczepione;.

Musisz wiedzieé, ze transplantacja ner-
ki, a czasami nerki i trzustki, jest najlep-
szg metoda leczenia nerkozastepczego,
a przeszczepiony narzad zastepuje
wszystkie funkcje wlasnego. Jesli to tylko
mozliwe, zabieg powinien sig odby¢ jak
najwczesniej, bys mdgt jak najszybciej
powrdci¢ do dawnej aktywnosci.

Pragniemy stuzyé Ci swojg wiedzg i do-
$wiadczeniem. Ufamy, ze razem z nami
zaangazujesz sie w proces leczenia, co
umozliwi osiagniecie lepszych wynikéw
i optymalnej jakosci zycia. Wierzymy
gteboko, ze przekazana na kolejnych
stronach wiedza utatwi Ci akceptacje
choroby.
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INFORMACJE, KTORE
KAZDY PACJENT POWINIEN

POSIADAC

1. Czym jest przewlekta choroba nerek?

Przewlekta choroba nerek (PChN)
to ztozony zespdt chorobowy, ktéry cha-
rakteryzuje sie — czesto powolnym, ale
nieodwracalnym i przewaznie postepu-
jacym — pogorszeniem funkgji tego na-
rzadu. Do upo$ledzenia czynnosci nerek
dochodzi na skutek zmian chorobowych
w miazszu nerek. Uszkodzeniu moze
ulec jednak kazda jej struktura. Czasami
proces rozpoczyna sie w ktgebuszkach
nerkowych, czasami w innych czeséciach
nerki, np. w cewkach i otaczajacej je
tkance $rédmigzszowej. Do niewydol-

nosci nerek moga prowadzié niektére
choroby ogdlnoustrojowe, np. cukrzy-
ca. Niezaleznie od przyczyny proces
chorobowy stopniowo uszkadza tkanke
nerkowa i sprawia, ze pozostaje coraz
mniej prawidtowo pracujacego migzszu
nerek.

przewlekta choroba
nerek



wskaznik filtracji

ktebuszkowej

Sprawno$é nerek w oczyszczaniu krwi
z substancji toksycznych mierzymy
za pomocag tzw. wskaznika filtracji
kiebuszkowej (GFR) obliczanego ze
stezenia kreatyniny. Im wyzsze stezenie
kreatyniny, tym GFR jest nizszy. Prze-
wlekta choroba nerek ma pigé stadiéw,

z ktérych kazde okre$lane jest spraw-
noscig nerek w oczyszczaniu krwi. Pra-
widtowy wskaznik GFR powinien byé
wyzszy niz 90 ml/min. W schytkowe;j
niewydolno$ci nerek — odpowiadajacej
stadium 5 — GFR spada ponizej 15 ml/
min.



BUDOWA NERKI

Torebka wiéknista

Stup nerkowy

Miazsz nerki

1

Kielich mniejszy

Brodawka Kielich wigkszy

Ttuszcz w zatoce nerkowej Tt .
etnica nerkowa

Zatoka nerkowa Miedniczka nerkowa

Zyta nerkowa

:|— Piramida nerkowa (rdzef)

Moczowéd

STADIA PRZEWLEKLE] CHOROBY NEREK

Uszkodzenie nerek z prawidtowym lub zwiekszonym GFR >90
Uposledzenie GFR niewielkiego stopnia
. . ‘2 60-89
(utajona przewlekta niewydolno$é nerek)
Uposledzenie GFR sredniego stopnia
. . .2 30-59
(wyréwnana przewlekta niewydolno$é nerek)
Uposledzenie GFR znacznego stopnia
oSt ) g 15-29
(niewyréwnana przewlekfa niewydolno$é nerek)
<15

Schytkowa niewydolno$é nerek (lub dializoterapia)

* ml/min/1,73 m? powierzchni ciata



2. W ktérym momencie nalezy zdecydowaé
o metodzie leczenia nerkozastepczego?

Leczenie nerkozastepcze nalezy za-
planowaé juz w 4 stadium przewlekfej
choroby nerek — przy GFR <30 ml/
min i obnizajagcym sie — kiedy widaé,
ze niewydolno$é narzadu postepuje.
Stopniowe obnizanie GFR prowadzi do
rozwoju mocznicy, ktérej objawami sg
m.in. narastajace ostabienie, brak apety-
tu, obrzeki. Czwarte stadium PChN jest
wigc ostatnim momentem, by wspélnie
z lekarzem wybraé najlepsza metode le-
czenia nerkozastepczego i wlasciwie sie
do niej przygotowaé.

Przy wyborze odpowiedniej terapii,
poza Twoimi preferencjami, nalezy braé
pod uwage: czynniki medyczne, rodzaj
choroby nerek oraz ewentualne dodat-
kowe niepetnosprawnosci, np. zaburze-
nia widzenia, niesprawno$é fizyczng

i wspdfistniejace schorzenia (choroby
serca czy nowotworowe), kiére moga
wykluczyé niektére formy leczenia. Istot-
ne sg tez uwarunkowania pozamedycz-
ne — zaréwno warunki mieszkaniowe
i mozliwo$é otrzymania opieki po zabie-
gu, jak i rodzaj wykonywanej pracy. Po-
winiene$ pozyskaé informacje na temat
wszystkich metod leczenia, i dopiero
gdy nie ma przeciwwskazan do wdroze-
nia tej preferowanej przez Ciebie, roz-
poczaé przygotowania.

4‘\

Pamietaj!

Na leczenie musisz wyrazié
pisemng zgode, a proces
przygotowania do terapii
nerkozastepczej moze trwaé kilka
miesiecy.



3. Jakie mamy metody leczenia

nerkozastepczego?

Istniejg trzy metody leczenia nerkoza-
stepczego: hemodializa, dializa otrzew-
nowa i przeszczepienie nerki.

W niektérych przypadkach transplanta-
cja nerki moze byé wykonana jeszcze
przed dializami — to tzw. przeszczepie-
nie wyprzedzajace. Jezeli nie masz daw-
cy zywego, to nie masz gwarancji, ze
do transplantacji dojdzie przed momen-
tem, w ktérym konieczne bedzie pod-
jecie dializ. Dlatego warto wczeéniej
dokonaé wyboru metody alternatywne;j
— hemodializy lub dializy otrzewnowej
— i by¢ do niej przygotowanym. Wiaze
sie to z zafozeniem dostepu naczynio-
wego — przetoki lub cewnika tunelizo-
wanego, ewentualnie cewnik Tenckhoffa
do dializy otrzewnowe;j.

W zalezno$ci od sytuacji mozesz byé
leczony wszystkimi wymienionymi me-
todami. Na przyktad: rozpoczaé lecze-
nie nerkozastepcze od hemodializy lub
dializy otrzewnowej, nastepnie mieé
zabieg transplantacji, ale gdy dojdzie
do niewydolnoéci nerki, wréci¢ do
procedury wybranej poprzednio lub jag
zmienié¢. Mozesz tez zdecydowac sie na
przeszczepienie wyprzedzajace, co na-
zywany retransplantacjg wyprzedzajaca.
Polega ona na kolejnym przeszczepie-
niu nerki, zanim jeszcze dojdzie do ko-
nieczno$ci dializowania. U wiekszosci
chorych przeszczepienie nerki wykony-
wane jest jednak po rozpoczeciu lecze-
nia dializami.
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4. Kiedy nalezy rozpoczaé leczenie

nerkozastepcze?

Przy podejmowaniu decyzji o rozpocze-
ciu leczenia lekarze kierujg sie stanem
klinicznym oraz wynikami badaf dodat-
kowych. Warto$¢ wskaznika GFR w tym
momencie wynosi zwykle ok. 10 ml/
min. Moze byé jednak wyzsza lub niz-
sza.

U osdb wyniszczonych, z niskg masg
migéniowa leczenie nalezy rozpoczaé
przy warto$ciach GFR powyzej 10 ml/
min. Dzieje sie tak dlatego, ze stezenie
kreatyniny w surowicy jest zalezne od
masy miesniowej. Chorzy wyniszczeni
moga mieé stezenie kreatyniny stosun-
kowo niskie i dlatego wskaznik GFR jest
u nich wyzszy. Natomiast pojawienie sie
objawdw klinicznych, takich jak: gorsza

e

kontrola cisnienia tetniczego, ostabie-
nie, obrzeki, utrata apetytu, nudnosci,
wymioty, spadek masy ciata — wskazu-
jacych na schytkowg niewydolno$é ne-
rek — powinno skfaniaé do rozpoczecia
dializ. W badaniach dodatkowych u ta-
kich chorych zazwyczaj stwierdza sie
obnizone stezenie albumin w surowicy,
niedokrwisto$é, kwasice, nieprawidfo-
wosci stezen potasu, sodu, wapnia i fos-
foranéw.

Z kolei chorzy z wysoka masa migsnio-
wa, zazwyczaj mfodzi, dobrze odzywie-
ni i w dobrym stanie ogdlnym, mimo
wskaznika GFR ok. 10 ml/min, moga
nie mie¢ opisywanych powyzej symp-
tomdw klinicznych, a zaburzenia w ich
wynikach badafh dodatkowych nie sg az
tak znaczne. W ich przypadku mozna
poczekaé z rozpoczeciem leczenia ner-
kozastepczego. Musza byé jednak do
niego przygotowani i wnikliwie obser-
wowani.



5. Czy kazdy moze byé zakwalifikowany do

transplantacji?

Do przeszczepienia nerki kwalifikowa-
nych jest ok. 10% chorych dializowa-
nych. Odpowiedziag na pytanie, dla-
czego nie wszyscy pacjenci moga byé
kandydatami do przeszczepienia, jest
fakt, ze wigkszo$¢ z nich stanowig oso-
by po 65 r.z. W tym wieku pojawiaja
sie choroby dodatkowe, a u chorych na
PChN szczegdlnie narazony na uszko-
dzenie jest ukfad sercowo-naczyniowy.

Dla wielu senioréw zabieg przeszcze-
pienia i konieczno$é pdiniejszego le-
czenia immunosupresyjnego stanowi-

tyby zbyt duze ryzyko, dlatego w ich

przypadku bezpieczniejsze jest konty-

nuowanie terapii dializami. Nalezy jed-
nak podkreslié, ze wiek metrykalny z za-
tozenia nie jest przeciwwskazaniem do
transplantacji. Sa nim schorzenia, ktére
zwigkszaja ryzyko $mierci wczedniejsze;j
niz w przypadku kontynuowania dializ.

Podstawa sukcesu po transplantacji
nerki jest Scista wspétpraca pomie-
dzy pacjentem a lekarzem oraz
wnikliwe obserwowanie swojego
organizmu.



BEZWZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA
DO PRZESZCZEPIENIA NERKI

Objawowa choroba AIDS

Samo zakazenie wirusem HIV nie stanowi przeciwwskazania do transplantacji. Pet-
na wspdtpraca pacjenta przy stosowaniu nowych lekéw przeciwwirusowych oraz
odpowiednich lekéw immunosupresyjnych umozliwia przeszczepienie u bezobja-
wowych chorych HIV(+).

Kazda ciezka choroba, ktérej leczenie jest nieskuteczne

Chodzi o sytuacje, w ktérej choroba mimo stosowanego leczenia prowadzi w krét-
kim czasie do $mierci.

Uogélniona choroba nowotworowa (ktérej nie udaje sie wyleczy¢)

Nalezy jednak zaznaczyé, ze wiele nowotworéw po radykalnym leczeniu i potwier-
dzonym braku nawrotu choroby nie stanowi przeciwwskazania do transplantacji.

Uogélniona miazdzyca z nieodwracalnym uszkodzeniem mézgu, tetnic

koriczyn dolnych i jamy brzusznej

Uogdlnione zmiany w naczyniach uniemozliwiajg wszczepienie nerki. Podjecie ta-
kiej préby — wbrew ogélnie przyjetym zasadom — moze skutkowaé np. niedokrwie-
niem mézgu i niedowfadem lub niedokrwieniem koriczyny dolnej, a w konsekwen-
cji ryzykiem jej amputacji.

Choroba psychiczna, alkoholizm, narkomania uniemozliwiajagce mimo

leczenia wspdtprace

Pacjenci po skutecznym leczeniu uzaleznieA moga byé rozwazani jako kandydaci.

— 13 —



WZGLEDNE PRZECIWWSKAZANIA
DO PRZESZCZEPIENIA NERKI

Istniejg tez wzgledne przeciwwskazania do przeszczepienia
nerki, ktére czesto sg przyczyng czasowe] dyskwalifikacji lub prze-
dtuzajacego sie niewpisywania pacjenta na liste oczekujgcych. Na-
lezg do nich réznego rodzaju zakazenia, niektére choroby watro-
by, choroby uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu oddechowego,
wymagana karencja po leczeniu nowotworu. W kazdym przypadku
decyzje podejmuje sie indywidualnie.

Wsréd wzglednych przeciwwskazarh chirurgicznych nalezy wymie-
nié¢: konieczno$é usuniecia nerki wlasnej (np. duzej nerki torbie-
lowatej, nerki z podejrzeniem nowotworu), znaczng otyto$é, stany
zapalne w obrebie przewodu pokarmowego czy chorobe wrzodo-
wa zotadka i dwunastnicy.

— 14 —






Krajowa Lista Oczeku-
jacych

WYPRZEDZAJACA
TRANSPLANTACJA NERKI

1. Czym jest wyprzedzajgca transplantacja nerki?

Transplantacja wyprzedzajaca jest opty-  zabiegu przeszczepienia nerki przed
malng metoda leczenia nerkoza- rozpoczeciem dializoterapii.

stepczego, polegajacg na wykonaniu
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2. Jakie sa zalety transplantacji wyprzedzajacej?

ZALETY TRANSPLANTAC]I WY-
PRZEDZAJACE] TO:

Uniknigcie chorobowosci zwia-

zanej z dializoterapig, co jest
istotne zwlaszcza w przypadku
chorych z cukrzyca typu pierwsze-

go; u takich pacjentéw najlepsza

forma terapii jest jednoczasowe
przeszczepienie wyprzedzajace

nerki i trzustki

Mozliwo$é kontynuacji dotychcza-
sowych aktywnosci (nauka, praca).

Pacjent zgfoszony do transplantacji wy-
przedzajgcej — nawet jedli musi rozpo-
czaé dialize, gdyz nie zostat wytypowa-
ny do transplantacji od dawcy zmartego,
a nie miat dawcy zywego — czeka na
transplantacje niemal dwa lata kréce;j
(Srednio 200 dni od momentu aktywacji
zgtoszenia na Krajowej Liscie Ocze-
kujacych (KLO) niz po wejsciu na dia-
lize ($rednio 935 dni od rozpoczecia
dializ; 442 dni od zgloszenia na liste

W przypadku przeszczepienia od
zywego dawcy nie ma koniecz-
nosci wytworzenia dostepu na-
czyniowego do hemodializy lub
implantacji cewnika do dializy
otrzewnowe;j

Skrécenie czasu schytkowej nie-
wydolnosci nerek, a tym samym

zmniejszenie nasilenia objawéw

zwigzanych z mocznica i popra-
wa jakosci zycia

oczekujacych). Krétszy czas oczekiwa-
nia u biorcéw zgtoszonych wyprzedza-
jaco wynika zazwyczaj z ich lepszej kon-
dycji fizycznej, mniejszej chorobowosci
i tym samym braku przeciwwskazan do
transplantacji, kiedy ich nazwisko poja-
wia sig na licie oséb zakwalifikowanych
do przeszczepienia. Pacjenci dializowa-
ni niekiedy sa dyskwalifikowani z po-
wodu koniecznos$ci wyleczenia réznych
schorzen.



3. Jakie s3 wymagania do zgloszenia na liste

oczekujgcych?

Pacjent umieszczony na KLO musi
spetniaé warunki ustawy z dnia 1 lipca
2005 roku o pobieraniu, przechowywa-
niu i przeszczepianiu komoérek, tkanek
i narzaddw. Proces zgtoszenia wyglada
jednakowo u pacjentéw dializowanych
i utych w okresie przeddializacyjnym,
zgtaszanych do transplantacji wyprze-
dzajacej. Zgtoszenie do KLO jest wa-
runkiem otrzymania przeszczepu przez
biorce, zaréwno w przypadku przesz-
czepienia od dawcy zywego, jak i od
zmartego. Liste prowadzi Centrum Or-
ganizacyjno-Koordynacyjne do Spraw
Transplantacji ,,Poltransplant”.

JAK WYGLADA ZGLOSZENIE DO
KLO?

Lekarz prowadzacy (najczesciej nefro-
log w poradni nefrologicznej) zleca
badania i kieruje na konsultacje, ktére
maja na celu wykluczenie przeciwwska-

zan do przeszczepienia nerki — i tych
bezwzglednych, i tych czasowych
(wzglednych,  opisanych  powyzej).

Po ich wykonaniu wyniki przesytane sa
droga elekironiczng do Regionalnego
Osrodka Kwalifikacyjnego (ROK)
w postaci wypetnionej karty zgtosze-
nia. Chory zakwalifikowany do zabiegu
przeszczepienia przez kierownika ze-
spotu kwalifikujgcego w ROK otrzymu-
je w KLO status ,aktywny” i od tej pory
moze byé wezwany do zabiegu przesz-
czepienia nerki. Regionalne Osrodki
Kwalifikacyjne sg zlokalizowane przy
os$rodkach transplantacyjnych, jest ich
w Polsce 15.
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Zgodnie z obowigzujaca ustawa
transplantacyjng zgfoszenie do KLO
musi zawieraé nastgpujace dane:

. : date i miejsce
Imie i nazwisko po-

, . urodzenia potencjal
tencjalnego biorcy

nego biorcy

rozpoznanie lekar- grupe krwi i czyn-
skie i opis dotychcza- nik Rh
sowego przebiegu
choroby oraz choréb

wspétistniejgcych
numer PESEL

rodzaj oraz pilno$é
planowanego przesz-
czepienia

inne istotne informa-
cje medyczne.

adres zamieszkania
oraz adres do kore-

spondencji potencjal-

nego biorcy

Regionalny Osrodek Kwalifi-
kacyjny



4. Co ogranicza kwalifikacje do
transplantacji wyprzedzajacej?

W poréwnaniu z przeszcze-
pieniem nerki wykonywa-
nym po rozpoczeciu dializ,
przeszczepienie wyprzedza-
jace charakteryzuje sie lep-
szym wskaznikiem przyjecia
przeszczepéw oraz przezycia
chorych.

Metode te powinno sie proponowad
wszystkim pacjentom, ktérzy spetniajg
kryteria zgtoszenia do transplantacji,
i u ktérych mozliwe jest wykonanie za-
biegu w trybie wyprzedzajgcym. Nale-
Zy pamieta¢, ze ograniczeniami tego
toku postepowania sa: mata dostepnosé
narzagdéw oraz zbyt pdzne kierowanie
pacjentéw do kwalifikacji do przesz-
czepienia w tym trybie. Kwalifikacja do
przeszczepienia wyprzedzajgcego wy-

maga bowiem zgloszenia chorego be-
dacego pod opieka poradni nefrologicz-
nej na kilka miesiecy przed planowanym
zabiegiem, poniewaz wiele konsultacji
oraz badan wigze sig¢ z dlugim, nawet
kilkutygodniowym, oczekiwaniem. Edu-
kacja pacjentéw moze wplyngé na ich
aktywny udziat w procesie kwalifikacji
i przyspieszenie tego procesu.

Z medycznego punkiu  widzenia
transplantacji w trybie wyprzedzajagcym
nie mozna przeprowadzié u chorych,
u ktérych trzeba wykonaé nefrektomig,
np. z powodu duzych rozmiaréw nerki
(nerka wielotorbielowata), podejrzenia
stanu zapalnego w nerce lub nowotwo-
ru. W takiej sytuacji po zabiegu koniecz-
ne jest rozpoczecie dializ. Jednak wy-

konanie panelu badan koniecznych do
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zgtoszenia do KLO przed nefrektomig,
umozliwia otrzymanie statusu , aktywny”
zaraz po wygojeniu rany pooperacyj-
nej. W przypadku dostepnosci dawcy
Zywego przeszczepienie wyprzedzaja-
ce mozna wykonaé po kilku tygodniach
od nefrektomii.

Nalezy pamietaé, ze zabieg operacyj-
ny moze byé zwigzany z utratg krwi,
co wymaga przetoczenia masy czerwo-
nokrwinkowej. Procedura ta obarczo-

na jest ryzykiem immunizacji na obce
antygeny tkankowe, a to moze wydtu-
zyé okres oczekiwania na wiasciwego
dawce. Przygotowanie krwi do auto-
transfuzji, czyli pobranie krwi pacjenta
na miesigc przed zabiegiem i jej prze-
chowywanie na wypadek konieczne;j
transfuzji jest obecnie postgpowaniem
przyjetym w niektérych osrodkach. In-
nym rozwigzaniem jest przetaczanie na-
promieniowanego koncentratu krwinek
czerwonych.



5. Jakie badania s3 wymagane do zgloszenia na
liste oczekujacych?

Lekarz opiekujacy sie pacjentem z nie-

wydolnoscig nerek musi:

* rozpoznaé choroby, ktére potencjal-
nie moga stanowié przeciwwskaza-
nie do transplantacji,

* przeprowadzi¢ wywiad na temat
przebytych i obecnych schorzen,
ktére moga mieé¢ znaczenie dla po-

Nerki sg narzagdem usuwajgcym produk- wodzenia zabiegu,

ty przemiany materii, sktadniki mineral- ~ *° ustali¢ kolejnos¢ wykonywanych ba-
ne oraz wode. Badania kwalifikacyjne dafn majacych na celu oceng stanu
mozna rozpoczaé, gdy chory — poten- zdrowia,

cjalny biorca — wchodzi w okres schyl ¢ dodatkowo na ich podstawie osza-
kowej niewydolnosci tego narzadu, tzn. cowaé ryzyko odrzucenia przeszcze-
gdy jego sprawnos$é czynnosciowa spa- pionego narzadu (badania immuno-
da do ok. 15—-20% pierwotnej wartosci, logiczne) oraz wystagpienia powikfai
a GFR wynosi ok. 15—20 ml/min. okotooperacyjnych.



KOLEJNOSC | ZAKRES BADAN
LEKARSKICH KWALIFIKUJACYCH
DO PRZESZCZEPIENIA.

Pomiar cisnienia tetniczego i tetna,
wzrostu i masy ciala oraz ogélne ba-
danie fizykalne

Badania krwi i moczu obejmujace

ocene:

* czynnosci nerek (stezenie mocznika,
kreatyniny w surowicy krwi oraz ba-
danie ogélne moczu)

* czynno$ci watroby (stezenie biliru-
biny, biatka catkowitego i albumin
w surowicy krwi i aktywno$¢ enzy-
méw watrobowych — AspAT, AlAT,
GGTP, ALP, a takze badania w kie-
runku wirusowych zapaler watroby
typu B i C — HBsAg, anty-HBs, anty-
-HBc, anty-HCV, HCV RNA)

* morfologii krwi

* krzepnigcia krwi (PT, aPTT)

* ryzyka wystapienia cukrzycy i zabu-
rzef gospodarki lipidowej (stezenie
glukozy oraz cholesterolu catkowite-
go, HDL, LDL, tréjglicerydéw w su-
rowicy krwi)

* wystepowania krwawienia z zotad-

ka/jelit (badanie katu na obecno$é
tzw. krwi utajonej)

* zaburzed gospodarki mineralnej
(stezenie sodu, potasu, wapnia, ma-
gnezu, fosforanéw i chlorkéw w su-
rowicy krwi, aktywnos$ci parathormo-
nu w krwi)

* ryzyka infekcji (posiew moczu, ste-
zenie biatka C-reaktywnego w su-
rowicy krwi, obecno$é przeciwciat

przeciwko wirusowi HIV).

Badania obrazowe w obrebie klatki
piersiowej i jamy brzusznej (majace
na celu wykluczenie nieprawidiowo-
$ci)

* badania radiologiczne serca i ptuc
(RTG klatki piersiowej)

* badania ultrasonograficzne
brzusznej (USG) z oceng objetosci

pecherza i zalegania moczu po jego

jamy

oddaniu (tzw. badanie zalegania
moczu po mikgji)

* ocena droznosci naczyn krwiono-
$nych — odbywajaca sie na podsta-
wie badania dopplerowskiego USG
tetnic i zyt biodrowych, a u niekté-
rych pacjentdw (starszych lub choru-
jacych na cukrzyce) réwniez dopple-
rowskiego USG tetnic szyjnych



* tomografia jamy brzusznej i/lub klat-
ki piersiowej (u czesci pacjentéw).

Badania stanu uktadu krazenia

* echo serca — badanie ultrasonogra-
ficzne oceniajgce budowe i czyn-
nos$¢ serca

* EKG — badanie, w ktérym za pomo-
ca elektrod podtaczonych do klatki
piersiowej i koficzyn monitorowana
jest praca serca.

U pacjentéw wymagajacych doktadniej-
szej oceny czynnosci serca dodatkowo
zleca sie:

* prébe wysitkowg — badanie EKG
wykonywane w czasie wysitku (np.
na ruchomej biezni czy rowerze sta-
cjonarnym)

* prébe dobutaminowg — stosowanag
u oséb, ktére nie sg w stanie podjgé
zwiekszonego wysitku, a polegaja-
ca na echokardiograficznej ocenie
pracy serca po podaniu $rodkéw far-
makologicznych imitujacych wysitek
fizyczny

* koronarografie, tomografie kompu-
terowa tetnic wiedcowych lub rezo-
nans serca — badania radiologicz-
ne, w ktérych podawany jest kontrast

i oceniania drozno$é naczyn od-
zywiajacych serce (tetnic wieAco-
wych).

Po wykonaniu wyzej wymienionych ba-
dan ostatecznej oceny stanu uktadu kra-
zenia dokonuje lekarz kardiolog.

Badania endoskopowe oceniajace
stan przewodu pokarmowego

* gastroskopia i kolonoskopia — w ich
trakcie kamera przekazuje lekarzowi
obraz z wnetrza przewodu pokarmo-
wego (zotadka i jelita grubego).

W przypadku pacjentek — badanie
ginekologiczne wraz z pobraniem
wymazu z szyjki macicy (tzw. cyto-
logia), a takze badanie obrazowe
piersi (USG lub mammografiia).




W przypadku pacjentéw — konsul-
tacja z lekarzem urologiem wraz
z ocena gruczotu krokowego oraz
oznaczeniem stezenia PSA. U ko-
biet badanie wykonanie przez spe-
cjaliste urologa konieczne jest tylko
w przypadku braku diurezy (odda-
wania moczu) lub wystepowaniu
nieprawidtowosci w zakresie drég
moczowych.

Konsultacja otolaryngologiczna
i stomatologiczna w celu wyklu-
czenia przewleklego zakazenia.
Wszystkie infekcje i ogniska préch-
nicy musza byé¢ wyleczone przed

transplantacja.

Badanie okulistyczne wraz z oceng
dna oka.

Badania oceniajace ryzyko odrzu-
cenia przeszczepionego narzadu
przez biorce, czyli ocene tzw. ryzy-
ka immunologicznego:

* oznaczenie grupy krwi

* oznaczenie antygendw zgodnosci
tkankowej (antygenéw HLA)

* oznaczenie wystepowania w krwi
pacjenta przeciwciatl przeciwko an-
tygenom HLA (PRA, anty-HLA).

Po wykonaniu wszystkich wymienionych
badar i odbyciu wszystkich konsultacji
ostatecznej oceny dokonuja specjalista
transplantolog nefrolog oraz chirurg
transplantolog.




6. Czy pacjent zgloszony na liste oczekujgcych ma
gwarancje na przeszczepienie, zanim zajdzie
koniecznosé leczenia dializami?

Potencjalny biorca nerki od zmartego
lub Zzywego dawcy moze byé wpisany
na KLO, jezeli jego wskaznik GFR wyno-
si 15 ml/min lub jest nizszy (5 stadium
PChN). W przypadku pacjentéw z cu-
krzyca — graniczna warto$¢ eGFR wyno-
si 20 ml/min i ponizej. Wszyscy chorzy
zakwalifikowani w Polsce do zabiegu
przeszczepienia nerki sg umieszczeni
na wspdlnej liscie w ,Poltransplancie”.
Ci czekajacy na wyprzedzajace przesz-
czepienie nerki objeci sg tym samym
programem  komputerowym  wyboru
biorcy, co chorzy juz dializowani; nie
ma wiec oddzielnej listy, ktéra prefero-
wataby osoby oczekujace na przeszcze-
pienia wyprzedzajace.

Tak jak pisaliSmy: w Polsce s$redni
czas uplywajagcy od momentu wpisa-
nia na KLO do wykonania zabiegu wy-
przedzajgcego przeszczepienia nerki
w 2021 roku wynosit ok. 200 dni. Wy-
nika z tego brak gwarancji, ze pacjent
oczekujagcy na przeszczep wyprzedza-
jacy od zmartego dawcy otrzyma go
przed rozpoczeciem dializ (losowy do-
bér biorcy do dawcy). W czasie oczeki-

¢

200 DNI

$redni czas uptywajacy od
momentu wpisania na KLO do
wykonania zabiegu wyprzedza-
jacego przeszczepienia nerki
w 2021 roku.

wania na transplantacje moze doj$é do
pogorszenia czynnoéci nerek, a nasila-
jace sie objawy mocznicy lub wystapie-
nie innych powikfai beda wskazaniem
do rozpoczecia dializoterapii.

Korzyscig dla pacjenta, ktéry musiat
rozpoczaé ten rodzaj terapii, jest wpisa-
nie na aktywna liste, wykonanie badan
kwalifikacyjnych, oznaczenie antygenéw
HLA i regularne wysytanie surowicy do
pracowni zgodnosci tkankowej w celu



oznaczania stopnia immunizacji i prze-
prowadzenia préby krzyzowej z konkret-
nym zmartym dawca.

W przypadku istnienia zywego dawcy,
potencjalny biorca przechodzi proces
kwalifikacji do zabiegu przeszczepienia
i zostaje wpisany na aktywnga liste ocze-
kujacych (KLO w ,,Poltransplancie”). Po
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zweryfikowaniu zywego dawcy zabieg
przeszczepienia moze byé wykonany
na tyle szybko, ze biorca zazwyczaj nie
wymaga jeszcze rozpoczecia dializote-
rapii.



7. Dlaczego transplantacja od dawcy zywego
umozliwia wykonanie jej w okresie przed
dializami?

Zabieg przeszczepienia nerki mozna
zaplanowaé w terminie optymalnym
i dla biorcy, i dawcy — na tyle krétkim,
by biorca zdazyt otrzymaé przeszczep
przed rozpoczeciem dializ. Zazwyczaj
wykonywany jest on przy eGFR 8—10
ml/min (najlepiej jak najdtuzej wykorzy-
staé czynno$é nerek wtasnych). Korzy-
$cig przeszczepienia od zywego dawcy
jest pominigcie czasu oczekiwania na
odpowiedniego zmartego dawce.

Przy. przeszczepientu wypr'zedzaj?cym Nalezy podkresli¢, ze potencjalny bior-
od zywego dawcy potencjalny biorca .
e bvé woisany na liste oczekuiscych ca przeszczepu wyprzedzajgcego od
moze byc wp 'y < ,J,q‘y zywego dawcy pozostaje na KLO do
w ,Poltransplancie”, gdy czynno$é jego . . .
_ - momentu wyznaczenia terminu zabie-

nerek — mierzona wartoécig przesacza- . : o
) i ) gu operacyjnego, tak wiec gdy pojawi
nia ktebuszkowego — wynosi 15 ml/min

lub mniej (5 stadium PChN). W przy-
padku pacjentéw z cukrzyca graniczna
warto$é eGFR to 20 ml/min i mnie;j.

sie mozliwo$¢é przeszczepienia nerki od
zmartego dawcy, mozna z niej skorzy-
staé i zrezygnowaé z narzadu od zywe-
go dawcy.



8. Dlaczego transplantacja od dawcy zmartego nie
gwarantuje otrzymania przeszczepu w okresie

przed dializami?

Pacjent oczekujgcy na transplantacje
wyprzedzajagcg od zmartego dawcy
KLO
w ,,Poltransplancie”. Znajduje sie na niej
ok. 1000 oséb z catej Polski.

umieszczany jest na wspdlnej

Pacjent oczekujacy na wyprzedzajace
przeszczepienie nerki objety jest tym
samym programem komputerowym wy-
boru biorcy, co chorzy juz dializowani
— nie ma oddzielnej listy preferujacej
osoby oczekujgce na przeszczepy wy-
przedzajgce. Z kolei chorzy dializowa-
ni otrzymujg dodatkowe punkty za czas
dializ. W praktyce oznacza to, ze nie
kazdy pacjent oczekujgcy na przesz-
czep wyprzedzajacy od zmartego daw-
cy otrzyma go przed rozpoczeciem dia-
liz (losowy dobér biorcy do dawcy).

¢

ok. 1000 oséb

oczekujacych na transplantacje
wyprzedzajaca znajduje sie
na wspdlnej liscie KLO w ,,Pol-
transplancie”

W trakcie wydtuzajgcego sie czasu
oczekiwania na transplantacje moze
doj$é do pogorszenia czynnosci nerek,
a narastajgce objawy mocznicy, lub wy-
stgpienie innych powikfan, beda wska-
zaniem do rozpoczecia dializoterapii.
Dlatego pacjent, ktéry nie ma dawcy zy-
wego, powinien mie¢ wybrang metode
leczenia nerkozastepczego i byé do niej
przygotowany.




9. Czy zgloszenie na liste oczekujacych przed
rozpoczeciem dializ skraca oczekiwanie na

transplantacje?

Tak. Zgtoszenie na liste ocze-
kujacych przed rozpoczeciem
dializ skraca czas oczekiwa-
nia na transplantacje, zwlasz-
cza w przypadku dostepnosci
zywego dawcy.

W przypadku przeszczepienia wyprze-
dzajgcego od zmartego dawcy czas
oczekiwania na transplantacje liczony

RPA
(panel reactive
antibody)
okreéla stopief uczulenia
danej osoby na antygeny
wystepujace w populacji

jest od momentu wpisania na aktywna
liste w ,Poltransplancie” (czyli: zakon-
czenia badah kwalifikacyjnych, zakwa-
lifikowania przez ROK, przestania karty
zgtoszenia do KLO). W 2021 roku byto
to $rednio 200 dni. Stan zdrowia cho-
rego czekajagcego na przeszczepienie,
kiéry nie jest jeszcze dializowany, jest
lepszy niz pacjenta juz dializowanego.




procedure  kwalifikacji  do

transplantacji rozpoczynamy w czasie

Jezeli

trwania dializ, a badania zazwyczaj
zajmujg wiele miesiecy, to czas oczeki-
wania na przeszczepienie od momentu
rozpoczecia dializ jest dtuzszy, niz czas
oczekiwania od momentu wpisania cho-
rego na liste oczekujacych (srednio 935
dni vs $rednio 442). Liczac czas od mo-
mentu wpisania na KLO, pacjenci zgta-
szani do transplantacji wyprzedzajacej,
nawet od dawcy zmartego, oczekuja na
zabieg krécej niz ci dializowani. Wynika
to z ich znacznie lepszego stanu klinicz-
nego i braku czasowych przeciwskazan
do transplantacji, co czesto obserwuje
sie u chorych dializowanych (np. infek-
cje) i uniemozliwia ich przeszczepienie.

Na wydtuzenie czasu oczekiwania po-
tencjalnego biorcy moga mieé takze
wplyw czynniki immunologiczne, takie
jak: uczulenie na antygeny zgodnosci
tkankowej (wysokie PRA, czyli wskaznik
immunizacji, obecne przeciwciata anty-
-HLA), rzadko wystepujace w populacji
antygeny HLA, a takze czynniki me-
dyczne, np. wystapienie powiktan, z po-
wodu ktérych pacjent jest ,,zawieszany”
w KLO do czasu ich wyleczenia.

antygeny zgodnosci tkanko-
wej






RETRANSPLANTACJA
WYPRZEDZAJACA

1. Czym jest retransplantacja wyprzedzajaca?

Retransplantacja wyprzedza-
jaca jest przeszczepieniem
nerki choremu z niewydol-
noscia nerki juz przesz-
czepionej, zanim zaistnieje
koniecznos$é leczenia dializa-
mi. W przypadku tego typu
zabiegu wazne jest, by za-
réwno proces kwalifikacji, jak
i samej transplantacji prze-
prowadzi¢ w odpowiednim
czasie.

Sekwencje dziatan zwykle nalezy roz-
poczaé przy nizszych stezeniach kreaty-
niny (wyzszy wskaznik GRF), poniewaz
u chorego przeszczepionego objawy
kliniczne niewydolnosci nerki moga
pojawié sie nawet przy nizszych steze-
niach kreatyniny (z powodu czesto wy-
stepujacej niskiej masy migsniowe;j).

Pacjenci, u ktérych szybko (w okresie
roku od zabiegu) doszto do niewydol-
nodci pierwszej przeszczepionej nerki,
wymagaja wnikliwej obserwacji, ponie-
waz sytuacja moze sie powtdrzyé przy
drugim przeszczepieniu.

Przy zaawansowanej niewydolnosci ner-
ki przeszczepionej, kiedy widoczne sa
juz objawy — takie jak: obrzeki, kwasi-
ca, anemia, zaburzenia elektrolitowe —
transplantacja moze byé obarczona zbyt
duzym ryzykiem. Wskazane jest wtedy
wdrozenie leczenia dializami i rozwaze-
nie zgtoszenia do przeszczepienia po
pewnym okresie trwania dializoterapii.



2. Komu mozna zaproponowaé retransplantacje

wyprzedzajacy?

Pacjenci, u ktérych doszto stopniowo do
niewydolnoéci nerki przeszczepionej,
o ile nie stwierdza sie u nich przeci-
wskazan medycznych i przeszli cykl ba-
dan kwalifikacyjnych, moga by¢ umiesz-
czeni na KLO w trybie wyprzedzajgcym.

Nalezy jednak zaznaczyé, ze cho-
rzy skierowani na retransplantacje sg
zwykle bardziej obcigzeni niz biorcy
pierwszego przeszczepu, a diagno-
styka — zwlaszcza ta kardiologiczna
i w kierunku nowotworu — powinna by¢
u nich bardzo wnikliwa. Ograniczeniem
retransplantacji wyprzedzajagcej moze
byé konieczno$é usunigcia pierwszego
przeszczepu nerki np. z powodu jego
zakazenia.

Oczekiwanie na drugi przeszczep jest
dtuzsze niz w przypadku pierwszego,
poniewaz przy powtdrnej transplantacji
dobér immunologiczny jest trudniejszy.
Dlatego pacjent powinien mie¢ wybrana
metode alternatywna, czyli hemodialize
lub dialize otrzewnowa. Jesli ma zacho-
wany dostep naczyniowy w postaci prze-
toki do dializy — sytuacja jest komforto-
wa. Mozna rozpoczaé dializowanie, gdy
tylko pojawi sie taka konieczno$é. Z ko-
lei obecno$é dawcy zywego umozliwia
retransplantacje w dogodnym terminie,
przed dializami.
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3. Jakie sa korzysci retransplantacji

wyprzedzajacej?

Korzysci z retransplantacji wyprzedza-
jacej sa tozsame z tymi, ktére wynikaja
z transplantacji wyprzedzajacej. Pozy-
tywnymi aspektami najczesciej wymie-
nianymi przez chorych sa: uniknigcie
stresu zwigzanego z powrotem do le-
czenia dializami oraz mozliwo$é kon-
tyunuacji dotychczasowych aktywnosci
i podtrzymania jakosci zycia.

tagodne przejscie miedzy jedng a dru-
ga fransplantacjg sprawia, ze pacjent
nie doswiadcza skutkéw dializy, ktéra

mimo, ze ratuje zycie to jednak zaréw-
no nie zastepuje wszystkich funkcji wta-
snych nerek, jak i skutkuje szybszym po-
jawieniem sie dodatkowych schorzen,
gféwnie ukfadu sercowo-naczyniowego.




Pamietaj
Umieszczenie na KLO
jest bezwzglednym
warunkiem otrzymania
przeszczepu przez
biorce.

PROCES ZGLASZANIA NA
LISTE OCZEKUJACYCH

1. Jak wyglada proces zgtaszania na liste
oczekujacych?

A. Lekarz z poradni nefrologicznej,  w ktéra wpisuje dane chorego, historie
opiekujacy sie pacjentem z przewlekla  jego choroby, wyniki badaf laborato-
chorobg nerek, zleca badania wyma-  ryjnych i obrazowych, a takze wnioski
gane przez KLO. Zaktada elekironicz-  z konsultacji ze specjalistami oceniaja-
ng karte zgtoszenia do transplantacji,  cymi rézne uktady i narzady.
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B. Karta zgtoszenia elektronicznie wy-
sytana jest do jednego z Regionalnych
Osrodkéw  Kwalifikacyjnych, funkcjo-
nujgych przy o$rodkach transplantacyj-
nych. Jest to zazwyczaj ROK najblizszy
miejscu zamieszkania pacjenta (w da-
nym wojewddziwie), ale warto pamietaé,
ze chory ma prawo wyboru i przecho-
dzenia procesu kwalifikacji w dowolnym
osrodku.

C. W ROK lekarz nefrolog-transplanto-
log oraz chirurg transplantolog oceniaja
nadestang dokumentacje i na jej podsta-
wie wydajg decyzje o zakwalifikowaniu
(lub dyskwalifikacji) do zabiegu przesz-
czepienia nerki. Karta zgtoszenia po
zaakceptowaniu przez kierownika ROK
przesytana jest do KLO w ,,Poltransplan-

”

Cle .

D. Potencjalny biorca ma oznaczane
antygeny zgodnosci tkankowej i stopien
immunizacji. Surowica potencjalnego
biorcy co 6 tygodni wysytana jest do
wszystkich pracowni zgodnosci tkan-
kowej w Polsce, gdzie jest bankowana
(czyli przechowywana) do typowania
(préby krzyzowej) z potencjalnymi daw-
cami nerki oraz do oznaczenia PRA
(wskaznika immunizacji).

E. Pacjent ofrzymuje oficjalne pismo
z KLO, informujace, ze zostat zaakwali-
fikowany do transplantacji i od tego mo-
mentu znajduje sie na aktywne;j liscie.

W Polsce istnieje 20 osrodkéw wyko-
nujacych zabieg przeszczepienia nerki,
a oczekujacy na transplantacje pacjent
moze byé wezwany do kazdego z nich.
Lista jest wspdlna dla cafej Polski. Do
dawcy dobiera sie biorce, ktéry osiaga
najwyzsza liczbe punkiéw w kompute-
rowym programie wyboru biorcy, nie
uwzgledniajgc w tym momencie miejsca
jego zamieszkania.

¢

tyle osrodkéw w Polsce wykonu-
je zabieg przeszczepienia nerki



2. Kio opiekuje sie pacjentem po zgloszeniu na liste
oczekujgcych?

Opieke nad chorym oczekujgcym na  Jezeli w trakcie oczekiwania na przesz-
przeszczepienie sprawuje lekarz porad-  czepienie chory rozpoczyna leczenie
ni nefrologicznej, ktéry zgtosit pacjenta  dializami, nadzér nad terapig przejmuja
do transplantacji wyprzedzajacej. To on  lekarze stacji dializ.

zleca wysytanie co 6 tygodni surowicy

do pracowni zgodnosci tkankowej.

3. Jakie badania nalezy wykonywaé po zgtoszeniu

na liste oczekujgcych? Czy trzeba powtarzaé
badania?

W ftrakcie oczekiwania na przeszczepie-  KLO, jesli w ciggu 12 miesigcy nie doj-
nie pacjent nadal ma wykonywane ru-  dzie do zabiegu transplantacji, niektére
tynowe badania w poradni nefrologicz-  z nich nalezy powtérzyé:

nej. Natomiat zgodnie z zaleceniami




BADANIA OKRESOWE (CO 12 MIESIECY):

HIV, HCV, HBV

badanie na krew

utajong w kale

EKG, echo serca

morfologia, ami-

notransferazy,
biatko catkowite,
albuminy, biliru-
bina

USG nerek
wlasnych i na-
rzagddéw jamy

brzusznej

badanie laryngo-
logiczne i stoma-

tologiczne

mammografia
(co 2 lata)

koagulogram

RTG klatki pier-
siowej

gastroskopia (wg
wskazan).

posiew moczu

PSA (mezczyz-
ni), cytologia
(kobiety)

doppler tetnic
biodrowych

Wyniki powtérzonych
badan lekarz pro-
wadzacy aktualizuje

w karcie pacjenta znaj-
dujacej sie w KLO.



PO ZABIEGU

TRANSPLANTAC]!

1. Jak wyglada wczesny okres po transplantacji
wyprzedzajacej (do wypisu)?

Po operacji przeszczepienia nerki pa-
cjent przez kilkanascie godzin przeby-
wa na oddziale pooperacyjnym, gdzie
monitorowane sg jego czynnosci zycio-
we. Na talerzu biodrowym, w okolicy
nerki przeszczepionej, umieszczony ma
dren, ktéry zbiera wydzieling przyran-
na. Do pecherza moczowego zaktada
sie cewnik. Zaréwno dren, jak i cewnik
usuwane s3 po ok. 4 dniach.

Kolejne doby (zwykle 10—14) pacjent
przebywa w oddziale transplantacyj-
nym. Po niepowiklanym zabiegu pio-
nizowanie nastepuje juz po kilkuna-
stu godzinach od przeszczepienia,
a pierwszy lekki positek (kleik) podaje
sie po stwierdzeniu pracy jelit — za-
zwyczaj pod koniec pierwszej lub na
poczatku drugiej doby po zabiegu ope-
racyjnym. Odwiedziny w tym czasie sa
mozliwe, ale niewwskazane.
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Na oddziale transplantacyjnym chory
jest codziennie badany, codziennie ma
tez modyfikowane zalecenia lekarskie.
W czasie tych pierwszych dni po za-
biegu poznaje wiele nowych zalecen,
ktérych wdrozenie jest niezbedne dla
wlasciwego funkcjonowania jego orga-
nizmu, oraz przechodzi edukacje, jak
zyé z przeszczepiong nerkg po wyjsciu
ze szpitala.

Otrzymuje tez materialy edukacyjne do
zabrania do domu. Wazne jest, by na
tym etapie rozumieé celowo$é przekazy-
wanych zalecen.

Przy wypisywaniu ze szpitala pacjent
ofrzymuje harmonogram wizyt ambu-
latoryjnych. Na kazdag z nich powinien
przyj$é przygotowany, z wypetnionym
dzienniczkiem obserwacji swojego or-
ganizmu.
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2. Czy — i jak dlugo — po przeszczepieniu
nalezy przyjmowaé leki? Jakie moga one mieé
niekorzystne dziatania?

Leki zapobiegajgce odrzucaniu przesz-
czepu nazywane sg immunosupresyjny-
mi, poniewaz ich dziatanie polega na
hamowaniu czynno$ci uktadu immuno-
logicznego. Majg wiec za zadanie za-
réwno zapobieganie wystgpieniu, jak
i leczenie odrzucenia przeszczepione-
go narzadu. W zaleznosci od tego, do
jakiej grupy naleza, wptywaja na rézne
elementy uktadu immunologicznego.
Kazdy chory otrzymuje terapie skojarzo-
na, a wiec kombinacje lekéw, taczaca
ich dziatanie i skutecznie zapobiegaja-
cg odrzucaniu nerki.

Poznanie zasad przyjmowania lekéw
immunosupresyjnych moze byé czaso-
chtonne, jednak nalezy do najwazniej-
szych zadah pacjenta, ktéry opuszcza
szpital po przeszczepieniu. Od jego
rzetelnego wykonania zalezg losy chore-
go i jego nerki. Leki immunosupresyjne
dziatajag bowiem w bardzo waskim za-
kresie terapeutycznym, co oznacza, ze
przyjecie zbyt matej dawki grozi odrzu-
ceniem narzadu, a zbyt duzej moze byé
szkodliwe lub nawet toksyczne.

Warto pamiegtaé, ze wszystkie leki im-
munosupresyjne potencjalnie dajg ob-
jawy niepozadane. Do najczestszych
naleza: nudnosci, wymioty, biegunka,
béle brzucha i krwawienia z przewo-
du pokarmowego, wysypki skérne lub
$wiad skéry, zwiekszenie wrazliwosci na
$wiatto, bdle gtowy, pogorszenie funk-
cji nerki przeszczepionej, drzenia rak,
niepokdj. Nasilenie tych symptoméw za-
lezy od dawki farmaceutyku — dlatego
najwigksze jest we wczesnym okresie
po transplantacji, czyli wtedy gdy musi
byé ona wysoka. W miare uptywu cza-
su od przeszczepienia (tygodnie, mie-
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sigce) dawki moga byé redukowane,
co zmniejsza uciazliwoéci lub nawet
powoduje ustgpienie objawdw niepoza-
danych.

Leki immunosupresyjne moga wcho-
dzi¢ w interakcje z wieloma innymi
preparatami (np. antybiotykami i leka-
mi przeciwgrzybiczymi), zaréwno tymi
przepisywanymi przez lekarza, jak i do-

stepnymi bez recepty, a nawet niekié-
rymi produktami spozywczymi i napoja-
mi, np. sokiem grejpfrutowym.

W czasie zazywania lekéw immuno-
supresyjnych nie nalezy przyjmowaé
zadnych innych farmaceutykéw (nawet
w postaci masci), w tym takze ziét i od-
zywek, bez wczeéniejszego omdwienia
tego z lekarzem.

3. Kto sprawuje opieke nad pacjentem, ktéry
opuszcza szpital? Jak czesto odbywaja sie wizyty

kontrolne?

Po transplantacji nerki pacjentem opie-
kuje sie lekarz nefrologtransplantolog.
W pierwszym okresie po transplanta-
cji wizyty kontrolne sg czeste. Z reguty
pierwsza z nich ma miejsce po tygodniu
i na niej lekarz prowadzacy decyduje,
czy odstep miedzy kolejnymi mozna wy-
dtuzyé do 2 tygodni.

Jedli czynno$é nerki przeszczepionej
jest dobra, wizyty z czasem s3 coraz
rzadsze, a po uptywie okoto pét roku od
transplantacji zazwyczaj mozna ustalié
czestotliwo$é wizyt kontrolnych raz na 3
miesigce.

Niezmiernie wazne jest regularne wy-
konywanie wszystkich badai zleconych
przez lekarza transplantologa. Pozwala-
ja one oceni¢ czynno$c¢ przeszczepionej
nerki i odpowiednio wcze$nie wykryé
rozpoczynajacy sie proces odrzuca-
nia, zakazenie czy zauwazyé toksyczny
wplyw lekéw immunosupresyjnych na
czynno$é nerki przeszczepione;.
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4. Czy nerka przeszczepiona zawsze

podejmuje funkcje?

Przeszczepiona nerka nie zawsze od
razu podejmuje swoje funkcje, dlatego
ok. 30% pacjentéw po transplantacji wy-
maga leczenia dializami.

Jesli przeszczepiony narzad nie zaczy-
na od razu pracowaé, jest fo wynikiem
uszkodzeniem cewek nerkowych (ostra
martwica cewek). Wynikajg one z nie-
dokrwienia nerki powstatego w czasie
kilkunastu, a czasem i wigkszej liczby
godzin, w czasie ktérych narzad prze-
bywa poza organizmen czowieka,
umieszczony w pojemniku z lodem.

Zdrowienie trwa zazwyczaj kilka dni, ale
moze sig przedtuzyé do nawet 2—3 ty-
godni. Pacjenci przeszczepieni wyprze-
dzajaco, dzieki zachowanej diurezie,
moga przetrzymaé okres niepodjecia
funkcji przez nerke przeszczepiong bez
koniecznosci zastosowania dializ.

U okoto 2—4% chorych dochodzi do
nieodwracalnego uszkodzenia nerki,
spowodowanego  zakrzepicg naczyh
nerkowych lub innymi powiktaniami chi-
rurgicznymi. Bardzo rzadko dochodzi
do wczesnej utraty przeszczepu z po-
wodu procesu odrzucania. Takg nerke
usuwa sie zaraz po zdiagnozowaniu
problemu.
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WYWIADY Z PACJENTAMI

To nie s3 wymyslone historie! To prawdziwe historie
pacjentéw Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

w Gdansku, kiérzy zdecydowali sie na wyprzedzajace
przeszczepienie nerki. Przeczytaj, jak transplantacja
wyprzedzajaca nerki wplyneta na ich chorobe i zycie.

Z pacjentami rozmawiata prof. dr hab. n. med. Ewa Krdl

Pani Magdalena z teby,
43 lata, wyprzedzajacy
przeszczep nerki 17 lat temu

Pani Magdo, prosze powiedzieé kil-
ka stéw o sobie dla tych, ktérzy sie-
gna po nasz poradnik.

Dzie Dobry, mam na imie Magdalena,
mam 43 lata, pracuje jako nauczyciel
jezyka angielskiego w szkole podstawo-
wej. Jestem szczesliwg mamag 24-letnie;j
Darii.

Czy dtugo choruje Pani na nerki?

O chorobie nerek dowiedziatam sie
w 20 roku zycia. Miatam biopsje nerki,
rozpoznano u mnie klebuszkowe zapa-
lenie nerek. Bytam leczona w Poradni
Nefrologicznej. Po 6 latach nerki byly
w tak zlym stanie, ze trzeba byto pomy-
$le¢ o dializach, nawet miatam wykona-
ng przetoke do dializ.

| czy byla Pani dializowana?

Nie, na szczescie lekarz prowadzacy
z Poradni Nefrologicznej pokierowat
mnie na badania potrzebne do przesz-
czepu - dowiedziatam sie, ze przesz-
czep jest mozliwy réwniez bez dializ.
No i udafo sie.

Czy choroba bardzo zmienita Pani
zycie?

Mogta jeszcze bardziej. Gdybym musia-
ta rozpoczaé dializy, nie mogtabym pra-
cowaé tak intensywnie, jak pracowatam,
nie mogtabym rozwijaé swojej pasji,
a przede wszystkim na dializach nie by-
tabym w stanie mieé tyle czasu dla moje-
go najwigkszego skarbu — mojej cérki.
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Wspomniata Pani o pasji, prosze
o niej nam opowiedzieé.

Kocham psy, hoduje akity amerykanskie
i rottweilery. Te duze psy, ktére ludziom
wydaja sie takie grozne, w rzeczywisto-
$ci sg madre, oddane, kochajace swo-
ich najblizszych i bardzo lojalne. Dzigki
temu, ze jestem po przeszczepie moge
jezdzi¢ z nimi na wystawy pséw, moge
zajmowaé sie nimi w kazdej wolnej
chwili. To wymaga czasu i poswiecen.

Czy jest co$, czym Pani chciataby

sie z innymi osobami chorujagcymi na
nerki podzielié¢?

Chce przekazaé

wszystkim, ze je-

§li tylko jest moz- , ,
liwoéé, to trzeba Chce

skorzystaé z przesz- przekaza¢ wszyst-
czepu. Przeszczep kim, ze jesli tylko
daje szanse na nor- jest mozliwo$é, to
malne zycie. Nie trzeba skorzystaé
rozumiem 0sdb, Z przeszczepu.

a znam ftakie, ktére

rezygnuja z
szansy ze strachu. Trzeba podjaé ryzy-

takiej

ko, aby méc normalnie zyé.

Bardzo dziekuje za rozmowe! iy-
cze dalej swietnej czynnosci nerki,
tak dobrego zdrowia, niesamowitej
energii i sit w pielegnowaniu swoich
pasji.

Pan Tomasz ze Starogardu
Gdanskiego, 48 lat, wyprze-
dzajacy przeszczep nerki 18
lat temu

Panie Tomku prosze niech Pan
przedstawi sie naszym czytelnikom.

Dziei Dobry, mam na imie Tomasz,
skoficzytem 48 lat, jestem po przesz-
czepie nerki od 18 lat. Z wyksztatcenia
jestem ksiegowym, pracuje jako rze-
czoznawca majatkowy. Mam wspaniafg
rodzine - zone lwone, cérke Julie i syna
Szymona. Czynnie uprawiam sport.

Czy przed przeszczepem byt
Pan dializowany?

Nie, na szczescie nie. W wie-
ku 19 lat rozpoznano u mnie
ktebuszkowe zapalenie nerek,
przez 11 lat leczytem sie w Po-
radni  Nefrologicznej. Lekarz
prowadzacy w Poradni Nefro-
logicznej powiedziat mi o moz-
liwosci leczenia od razu za po-
mocg przeszczepu nerki, bez
konieczno$ci rozpoczynania dia-
lizowania sie. Wykonatem sporo badan,
ale poszto catkiem szybko i zostatem
umieszczony na liscie oczekujacych na
przeszczep. Poniewaz nie byto pewno-
$ci, ze uda sie doczekaé przeszczepu
bez dializ, miatem wykonang przetoke,
tak na wszelki wypadek. Doczekatem sie
szczeéliwie przeszczepu zanim musia-
tem zaczaé dializy.
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O rodzaj bardzo aktywnie uprawia-
nego sportu wole nie pytaé ...

Jestem ostrozny, kontynuuje aktywno$é
z lat wczesnej mfodosci nieprzerwanie,
no moze bylo kilka miesigcy przerwy
tuz po przeszczepie. Wiem, ze sporty
kontaktowe nie sg wskazane po przesz-
czepie, pani doktor bardzo mi odradza-
ta, ale c6z, mito$é do sportu przewazyta
i jak na razie odpukaé uprawiam ten
sport bezpiecznie. Generalnie jestem
bardzo aktywny, podrézuje z rodzing,
chodze z synem na sitownie.

Czy chciatby sie Pan podzieli¢ z in-
nymi swoimi przemysleniami, rada?

W zyciu trzeba podejmowaé ryzyko,
trzeba by¢é odwaznym. Wezwano mnie
na przeszczep jako rezerwe, mtoda
dziewczyna, ktéra byla pierwsza na li-
$cie przestraszyla sie operacji i zrezy-
gnowata. Mi sie udato. Uwazam,
ze jak w Zyciu nie ma odwagi, to
wszystkie inne cnoty sg bez znacze-
nia. To méj ulubiony cytat Winsto-
na Churchilla, ktéry wprowadzitem
w swoje zycie. | nie zatuje.

Bardzo dziekuje za rozmowe!
Zycze zdrowia, optymizmu i na-
dal takiego szczescia i odwagi
w zyciu, jak dotychczas. Prosze
uwazac!

Pan Mateusz z Gdyni, 43
lata, po trzech przeszczepie-
niach nerki

Panie Mateuszu, czy mégtby sie Pan
przedstawié¢ czytelnikom?

Dzied Dobry, nazywam sie Mateusz,
mam 43 lata, jestem szczesliwym oj-
cem 8-letniej cdreczki, z wyksztatcenia
jestem radcg prawnym, a wykonuje za-
wdd menedzera.

Jest Pan pacjentem Poradni Nefro-
logicznej przez wiekszo$é¢ swojego
zycia, pacjentem Poradni Transplan-
tacyjnej od wielu lat, od 1997 roku.

Tak. choruje od dziecifAstwa, w liceum
na rok przed maturg musiatem zaczaé
leczenie hemodializami, szczesliwie po
niespetna roku doczekatem sig pierw-
szego przeszczepienia nerki. Dobra

czynnoscia  no-

szytem sie dosé

krétko, przez

wej nerki cie-
Uwazam,
ze jak w zyciu

nie ma odwagi,

to wszystkie inne

cnoty sg bez zna-
czenia.

okoto 6 lat, po-
tem zaczely sie
ktopoty, dawna
choroba  nerek
nawrdcita w ner-
ce  przeszcze-
pionej.  Jednak
te lata pozwolity
mi zdaé mature

i ukofczyé studia i dostaé sie na apli-

kacje.
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Po 7 latach od pierwszego przeszczepu
musiatem powrécié jednak na dializy.
Tym razem jedynie na pét roku. Znowu
tut szczescia - drugi przeszczep. Nie-
czynny przeszczep zostat usuniety.

Wiem, ze to nie byl Pana ostatni
przeszczep. Jak dlugo pracowata
druga nerka?

4 lata.
| znowu powrét na dializy?

Nie, tym razem nie. Od lekarza pro-
wadzacego w Poradni Transplantacyj-
nej dowiedzialem sie o mozliwosci
przeszczepienia nerki bez konieczno-
$ci ponownego rozpoczynania dializ.
Interesowatem sie réwniez prasg me-
dyczng i czytatem w zagranicznych cza-
sopismach medycznych o udanych
i bezpiecznych operacjach tzw. wyprze-
dzajacych, czyli bez koniecznosci diali-
zoterapii | zwigzanego z nig rezimu we
wszystkich niemal sferach aktywnosci.

kiedy czynnosé
drugiej przeszczepionej nerki po-
garszala sie, zdazyl wykonaé Pan
wszystkie badania wymagane do

Czyli wbéweczas,

zakwalifikowania do nastepnego
przeszczepu?
Tak, zdazytem, zostatem ponownie

umieszczony na liscie oczekujacych na
przeszczep nerki i doczekatem sie go
szczeéliwie bez koniecznoéci rozpo-
czecia dializ. Przetoka dializacyjna caty

czas byta czynna, nie zgodzitem sie na

jej zamknigcie po pierwszym przeszcze-
pie z obawy, ze niestety mogtaby by¢
ponownie potrzebna.

Bardzo budujacy jest fakt, ze o wy-
przedzajgcym przeszczepieniu
nerki mozna mysleé niekoniecznie
przed pierwszym przeszczepem.
Jak widaé u Pana takie przeszcze-
pienie wyprzedzajace, nazywane
w zargonie lekarskim , preemptive”
miafo miejsce za trzecim razem, gdy
druga przeszczepiona nerka prze-
stala pracowac i zanim musiatby Pan
zaczaé dializy.

Tak, miatem szczescie.

Czy chciatby Pan podzieli¢ sie z in-
nymi swoimi przemysleniami, jakims
przestaniem?

Dializoterapia, cho¢ ratuje zycie, bar-
dzo obniza jego komfort. Z wtasnego
doswiadczenia, ale i z rozméw z innymi
pacjentami wiem, ze wielu z nich oba-
wia sie ucigzliwosci, jakie ze sobg nie-
sie ten sposéb leczenia. Transplantacje
pre-emptive dajg szanse uniknagé tych
niedogodnosci i cieszy¢ sie normalnym
zyciem. Naprawde warto.

Bardzo dziekuje za rozmowe! Wiem,
ze Pana doswiadczenie po trzech
przeszczepach pozwolitoby napisaé
samodzielnie obszerny poradnik dla
pacjentéw. Przede wszystkim zycze
zdrowia i dobrej funkcji tej ostatnio
przeszczepionej nerki.
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