Informator dla Pacjenta
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Przeszczepienie nerki od dawcy
Zywego

+Ha

Dlaczego transplantacja nerki od dawcy zZywego jest korzystniejsza
dla Pacjenta?

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy uznane jest za najlepsza metode leczenia
schytkowej niewydolnos$ci nerek.

* Czynno$¢ i przezywalno$¢ nerki przeszczepionej od zywego dawcy niezaleznie
od stopnia pokrewienstwa jest lepsza od czynnoSci i przezycia nerki
przeszczepionej od osoby zmarte;j.

» Pozwala skrdcic¢ czas oczekiwania na przeszczepienie.

* Umozliwia przeszczepienie wyprzedzajace (pre-emptive transplantation)
to znaczy przed rozpoczeciem dializ, co pozwala unikngé koniecznosci
wytwarzania dostepu naczyniowego i wszystkich innych niekorzystnych skutkéw
dializoterapii.

Kto moze zosta¢ dawca nerki?

* Dawca nerki moze zosta¢ krewny w linii prostej (dziadkowie, rodzice, dzieci,
wnuki) oraz rodzenstwo, osoba przysposobiona, matzonek.

* Pozostali chetni (dalsza rodzina, przyjaciele) musza uzyska¢ zgode sadu
rejonowego.



* Wiek kandydata na dawce nie jest SciSle okreSlony jednak w wiekszo$ci

oSrodkéw dolna granica to 18 lat, gorna 65 lat. Szpital
Uniwersytecki
w Krakowie

e Zgodno$¢ grup krwi w uktadzie ABO pomiedzy dawca i biorca
(czynnik Rh nie ma znaczenia).

Zgodnos¢ grup krwi nie znaczy identycznos¢
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Jak zosta¢ dawca nerki?

Nalezy zgtosi¢ che¢ oddania nerki osobie bliskiej lekarzowi biorcy w stacji dializ
lub nefrologowi, ktory opiekuje sie chorym z niewydolnoscig nerek przed dializoterapia.

Wstepna ocena stanu zdrowia dawcy
* Badanie lekarskie
* Pomiar CTK
* Badania laboratoryjne (analiza krwi i moczu)

* Badania obrazowe (usg jamy brzusznej z oceng nerek, rtg klatki piersiowe;j,
scyntygrafia nerek, TK jamy brzusznej, badanie dna oka)

» Badania wirusologiczne ( HCV, HBV, HIV, CMV, EBV)

Kwalifikacja dawcy
* Kontakt z oSrodkiem transplantacyjnym, wizyta pary dawca- biorca

» Kwalifikacja trwa ok. 2 miesigce



Dawca nie ponosi kosztéw badan na Zzadnym etapie przygotowan

Szpital
Ujemna préba krzyzowa miedzy dawcg a biorca Uniwersytecki
w Krakowie

Rozmowa dawcy z psychologiem
Badania specjalistyczne w o$rodku transplantacyjnym:
v" Tomografia komputerowa oceniajgca naczynia nerkowe dawcy

v Scyntygrafia nerek (czy istnieje réznica czynnoSciowa miedzy prawa,
a lewa nerka)

v' Ponowna proba krzyzowa miedzy dawcg i biorcg
v Uzupetlniajace badania biochemiczne, mikrobiologiczne i wirusologiczne
W dalszej kolejnosci dodatkowe konsultacje
v' w zalezno$ci od potrzeb:
v Chirurga transplantologa
v Ginekologa
v" Urologa
v Psychologa lub psychiatry
v Innych w zalezno$ci od sytuacji klinicznej
Lepsza nerka pozostawiona jest dawcy.

Na kazdym etapie kwalifikacji dawca ma prawo zrezygnowac¢ z oddania nerki
bez podawania przyczyny.

Decyzja o oddaniu nerki musi by¢ swiadoma i nie moze by¢ podyktowana checig
zysku ani naciskami rodziny, biorcy.

Che¢ oddania nerki przez dawce musi by¢ wyrazona na piSmie.

Jesli jest wiecej kandydatéw na dawce, wowczas wybiera sie osobe z najlepsza
zgodnoscig antygendw HLA, jesli jest taka sama zgodnos$¢ to wybiera sie osobe
starsza.

Procedura kwalifikacyjna planowana w terminach dogodnych dla dawcy.

Bezpieczenstwo zywego dawcy nerki w trakcie kwalifikacji, przed i po zabiegu

jest priorytetem dla calego zespolu zaangazowanego w procedure.



Warunki rozpoczecia kwalifikacji

Szpital
* Biorca nerki zostat wpisany na Krajowg Liste 0Os6b Oczekujgcychuniwersytecki

na Przeszczepienie KLO. w Krakowie

* Kandydat na dawce podjat swiadomie i dobrowolnie decyzje o checi pomocy
osobie bliskie;j.

« Potencjalny biorca nerki wyraza zgode na przyjecie jej od osoby bliskiej.

Zalety przeszczepu od dawcy rodzinnego
* Zwiekszenie puli dawcow

* Mozliwo$¢ zaplanowania najlepszego momentu do wykonania przeszczepu
i przygotowania biorcy (odzywienie, wyrdwnanie zaburzen metabolicznych

* Doktadne przebadanie biorcy
* Optymalny narzad do transplantacji

* Krotki (ok. 2-3 godzin) w poréwnaniu z przeszczepem narzadu pobranego od
dawcy zmartego czas zimnego niedokrwienia narzadu

* Niskie ryzyko pierwotnego braku czynnosci przeszczepu

* Duza zgodno$¢ immunologiczna miedzy dawca i biorca

Przeszczepienia krzyzowe i lanncuchowe

* Biorcy, ktorzy maja wsrod swoich bliskich osoby, ktére chcg i moga by¢ dawca
nerki, ale z przyczyn immunologicznych (niezgodno$¢ grup krwi, przeciwciata
anty HLA u biorcy) nie moga by¢ dawca dla swojego bliskiego, moga uczestniczy¢
w programie przeszczepien krzyzowych.

* Wowczas dawca taki moze odda¢ nerke biorcy z innej pary, w zamian
za przeszczepienie nerki od dawcy zywego z tej pary, ktéra jest w podobnej
sytuacji.

* Dobry dobdér poréwnywalnych par, réznigcych sie wytgcznie immunologicznie,
wymaga jak najwiekszej liczby kandydatéw do takiej procedury czyli koordynacji
centralne;j.



 POLTRANSPLANT jest przygotowany do koordynowania przeszczepow

krzyzowych dysponujac bazg os6b oczekujacych na przeszczepienie nerki oraz — Szpital
Uniwersytecki
w Krakowie

rejestrem zywych dawcow.
Przeszczepienia tancuchowe

* Przynajmniej trzy pary dawca-biorca ,wymieniajg sie” nerkami w przypadku, gdy
bezposrednie przeszczepienie w parach jest niemozliwe z uwagi na niezgodnos¢
grup krwi lub niekompatybilno$¢ immunologiczna.

* Tego rodzaju przeszczepienie pozwala pobra¢ nerki od wszystkich trzech
dawcow i przeszczepi¢ kazdg z nich ,nieswojemu” biorcy, osiagajac w efekcie
trzy przeszczepienia nerek od zywego dawcy.

Techniki pobierania nerki od zywego dawcy
* Metoda otwarta ok 30%

v' Zewnatrzotrzewnowa
v' Wewnatrzotrzewnowa

* Metody wideoskopowe ok 70%

v Zewnatrzotrzewnowa: laparoskopia, wideoskopia z asystg reczng

v' Wewnatrzotrzewnowa: laparoskopia, wideoskopia z asystg reczng

Wybor techniki operacyjnej jest wypadkowa wielu czynnikéw i ma na wzgledzie

przede wszystkim dobro dawcy.

Pobranie i przeszczepienie nerki od zywego dawcy

* Pobrania i przeszczepienia nerki od zywego dawcy dokonuje wyszkolony

i doSwiadczony zesp6t chirurgow, anestezjologdw i pielegniarek.
* Pobranie i przeszczepienie nerki przeprowadza sie¢ w znieczuleniu og6élnym.

* Przeszczepienie narzadu najczesciej odbywa sie  w sasiedniej sali operacyjnej

(minimalny czas niedokrwienia narzadu)

* Obydwa zabiegi wykonywane sa w trybie planowym



Powiklania chirurgiczne wczesne i pdzne po przeszczepieniu nerki

Szpital
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* Przeszczepienie nerKki jest zabiegiem z zakresu chirurgii naczyniowej, urologicznej , grakowie

i ogolnej.
* Powiktania moga dotyczy¢ wszystkich trzech dyscyplin.

* Moga sie pojawi¢ we wczesnym (do 30 dnia) jak i p6éZnym okresie

poO przeszczepieniu.

* Szczeg6towe informacje na ten temat s3 zawarte w informacji na temat

przeszczepienia nerki.
Mozliwe czynnika ryzyka
* Ryzyko zgonu okoto 0,03% (3 na 10 000 dawcéow)

* Zagrazajace zyciu komplikacje 0,5-2%: duze krwawienia, krwiak optucnej,
uszkodzenie jelita, zawat serca, udar méozgu

* Mniej grozne powiktania 15-40%: zakazenia rany, ukladu moczowego,
pneumonia, uszkodzenie nerwu, problemy psychologiczne, depresja, bol
pooperacyjny, zakrzepica zyt obwodowych, inne.



