Informacja dla Pacjenta -
biorcy i dawcy
Operacja przeszczepienia nerki
od dawcy zywego
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Celem operacji przeszczepienia nerki jest osiggniecie wydtuzenia oraz znacznej
poprawy komfortu zycia pacjenta. Aby decyzja o podjeciu ryzyka operacji byta
Swiadoma, pragniemy przekaza¢ Panstwu mozliwie duzo informacji. Nalezy zdawac¢
sobie sprawe, ze kazdy zabieg operacyjny niesie ze soba ryzyko. Ryzyko to zalezy
od wielu czynnikéw. Niektére mozna do$¢ precyzyjnie przewidzie¢ i okresli¢, czes¢

niestety jest nieprzewidywalna. Poznanie i wywazenie ich pozwoli na racjonalne
i Swiadome podjecie decyzji wyrazajacej zgode na przeszczepienie.

Przedstawiamy informacje dotyczace statystyki, przebiegu operacji, rokowan,
leczenia pooperacyjnego i zagrozen zwigzanych z operacjg i ewentualnych powiktan
pooperacyjnych u biorcy, jak réwniez potencjalne powiktania i konsekwencje
oddania jednej nerki u dawcy zywego.

Rocznie w Polsce ponad 2 tysigce chorych czeka na przeszczepienie nerki, a okoto
1000 z nich przeszczep otrzymuje. Wszyscy chorzy zakwalifikowani do operacji
trafiajg na Krajowa Liste Osdb Oczekujacych na Przeszczepienie. Lista ta jest wspolna
dla catej Polski. Kryteria warunkujace przeszczepienie i kolejno$¢ wykonania zabiegu
zalezg od wielu czynnikéw medycznych i sg $cisSle okreslone przez Krajowa Rade
Transplantacyjng i Poltransplant (http://www.poltransplant.org.pl/klo.html).
Najwazniejszym warunkiem jest zgodnos¢ grup gtéwnych krwi A, B, AB, 0 (zgodno$¢
czynnika Rh nie ma znaczenia), pilno$¢ wykonania zabiegu (pierwszenstwo majg np.
chorzy, u ktérych nie ma mozliwosci przeprowadzania dializ), podobienistwo
antygenow tkankowych miedzy dawca a biorca, brak obecnosci we krwi biorcy
przeciwciat skierowanych przeciwko komoérkom przeszczepu, czas oczekiwania
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na przeszczep. Pewne pierwszenstwo na liScie majg réwniez dzieci. Zanim znajdzie
sie odpowiedni narzad dla konkretnej osoby, moze niestety ming¢ nawet kilka lat.
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pobranej od zywej osoby, takze umieszczany jest na Krajowej LiScie Osob
Oczekujacych na Przeszczepienie. W takim przypadku dawca i biorca sg $cisle
okresleni. Biorca lub jego przedstawiciel ustawowy wyraza zgode na przeszczepienie
nerki od konkretnego dawcy, a dawca wyraza oddzielng zgode na pobranie nerki
i przeszczepienie jej konkretnemu biorcy.

Przeszczepienie nerki wigze sie z nastepujacymi korzysciami
dla biorcy:

1. dalsze leczenie dializami nie jest konieczne

2. w wiekszoSci przypadkéw poprawie ulega jako$¢ zycia -> dtugo$¢ zycia
pacjenta z czynnym przeszczepem nerki jest zazwyczaj dtuzsza niz chorego
w podobnym wieku, pozostajagcego na leczeniu dializami

3. udane przeszczepienie nerki moze spowodowac ustgpienie niedokrwistosci
oraz poprawe wydolnosci fizycznej

4. powraca wydzielanie innych hormonéw, w tym ptciowych; kobieta moze

zaj$¢ w cigze i urodzi¢ zdrowe dziecko, a mezczyzna moze zostac ojcem.

Trudno jednak zagwarantowal, ze ulegng poprawie wszystkie czy nawet
ktorykolwiek z wyzej wymienionych elementéw, bowiem na wynik przeszczepienia,
jak juz zaznaczyliSmy, wptywa wiele czynnikéw, a znaczenie niektérych w

konkretnym przypadku trudno przewidzie¢ przed transplantacja.

Pobranie jednej nerki wigze sie 2z nastepujacymi
konsekwencjami dla dawcy:

Anatomia narzaddow jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego
powodu przeprowadza sie u dawcy szereg badan obrazowych, ktére umozliwiaja
chirurgowi zaplanowanie operacji zuwzglednieniem indywidualnej anatomii,
zwlaszcza naczyn nerkowych. Techniczne trudnosci moga jednak sprawié, ze
pomimo staran chirurgéw podczas operacji moze doj$¢ do wystgpienia powiktan. Ich
czesto$¢ nie przekracza kilka procent, czyli kilka przypadkéw na 100 operowanych.
Nalezy w$rdéd nich wymienic:



e uszkodzenie s3siednich narzadéw i struktur (np. jelit, sledziony, watroby,
nerwoéw, naczyn krwionos$nych); w takim przypadku konieczne jest czesto
klasyczne otwarcie jamy brzusznej, czyli tzw. laparotomia (wg
piSmiennictwa zdarza sie to u okoto 2-3% operowanych);

e krwawienie wymagajgce reoperacji i transfuzji krwi;

e tworzenie sie zakrzepow w zylach, zwtaszcza konczyn dolnych,
i zamkniecie naczynia krwionos$nego przez wedrujacy zakrzep (z zatorem
tetnicy ptucnej wiacznie);

e przejsciowe upoSledzenie czynnosci jelit (nietolerancja diety doustnej
z nudno$ciami i wymiotami, opdZniajace sie oddanie stolca po zabiegu);

o zakazenie rany pooperacyjnej, ktore op6znia gojenie; duze przeros$niete
blizny, ktére mogg powstawaé¢ w przypadku sktonnosci osobniczych lub
powiktan gojenia (zakazenie rany);

e zrosty w jamie brzusznej, ktére nawet po latach moga doprowadzi¢

do niedroznosci jelit;
e przepuklina pooperacyjna (w bliZnie pooperacyjnej);

e podraznienie badz uszkodzenie skéry przez srodki dezynfekujace albo prad

elektryczny;
e niewielkie obrzeki, bole w obrebie barku, brzucha i szyi, trzeszczenie
skéry - przejSciowe zaburzenia po operacjach laparoskopowych

zwigzanych zwdmuchiwaniem gazu w pole operacyjne, ustepujace
samoistnie po kilku dniach;

¢ wyjatkowo moze doj$s¢ do zaburzen ukrwienia na skutek ucisku tkanek
miekkich okolic podparcia ciata w pozycji lezacej, ktére moze wywotac
martwice tkanek i powstanie odlezyny.

Miarg wydajnosci nerki jest tzw. wskaznik GFR (Glomerular Filtration Rate), czyli
wielko$¢ przesaczania kiebuszkowego (filtracji). Warto$¢ GFR podaje sie w
mililitrach na minute (ml/min) i odpowiada ona objeto$ci krwi przesaczajacej sie
przez wszystkie kiebuszki nerkowe w ciggu minuty. Konsekwencja pobrania jednej
nerki jest zwiekszenie filtracji w drugiej nerce (tzw. hiperfiltracja) oraz
powiekszanie sie nerki pozostawionej, obserwowane do okolo 3 miesigca po
zabiegu. Ostatecznie pobranie nerki zmniejsza GFR do poziomu 75-80% wartoSci
sprzed zabiegu. W praktyce oznacza to, Ze Kkreatynina w surowicy pozostaje
podwyzszona w poréwnaniu do wartoSci sprzed zabiegu, a pozostawiona nerka
powieksza sie, co mozna stwierdzi¢ wykonujagc USG. Nie oznacza to choroby
pozostawionej nerki ani jej niewydolnosci - s3 to zjawiska stanowigce konsekwencje
zabiegu, a nie powiktania. Kolejnym zjawiskiem jest zwiekszenie ilosci biatka
(albuminy) w moczu w poréwnaniu do badania sprzed zabiegu, a czesto w
poréwnaniu z innymi zdrowymi osobami z dwiema nerkami - jest to réwniez
konsekwencja hiperfiltracji i nie ma u wiekszosci dawcéw znaczenia klinicznego.
Znajomosc¢ tych konsekwencji usuniecia jednej nerki dawcy ma ogromne znaczenie
przy interpretacji kontrolnych badan krwi i moczu oraz USG zaréwno dla samego
dawcy, jak i innych opiekujacych sie dawca lekarzy, szczegolnie lekarzy rodzinnych.
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Ostateczna warto$¢ kreatyniny w surowicy uréznych dawcéw moze by¢ rézna, w
zaleznos$ci od wieku i masy ciata, a takze aktywno$ci ruchowej (masa mie$niowa).

Uwaza sie, ze GFR u kazdego cztowieka zmniejsza sie przecietnie o 5 ml/min z kazda
kolejng dekadg zycia. Ten ubytek GFR z wiekiem dotyczy réwniez dawcoéw nerki
inaktada sie na ubytek GFR po pobraniu jednej nerki. W dotychczas
przeprowadzonych wieloletnich badaniach obserwacyjnych ryzyko niewydolnosci
nerki u dawcy nie rézni sie jednak od ryzyka w dobranej pod wzgledem wieku
innych istotnych cech grupie kontrolnej oséb z dwiema nerkami ani od przecietnej w
tzw. populacji ogélnej. Nie oznacza to, Ze lekarze moga dal gwarancje, Ze w
przysztosci nie dojdzie do choroby nerki, ktorej nie dato sie przewidzie¢ w czasie
kwalifikacji do pobrania nerki, a ktérej konsekwencja moze by¢ jej niewydolnos¢.

Dawcy nerki obcigzeni sg nieco wiekszym ryzykiem rozwoju nadci$nienia tetniczego
w poréwnaniu z dobrang grupa zdrowych os6b z dwiema nerkami, aczkolwiek nie
wiadomo, jak przektada sie to na ryzyko zachorowania na chorobe uktadu sercowo-
naczyniowego (chorobe niedokrwienng serca, niewydolno$¢ krazenia) i uszkodzenie
pozostawionej nerki.

Obecnos¢ jednej tylko nerki wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem niewydolnos$ci
w przypadku nowotworu jedynej nerki oraz urazu. Ryzyko wystgpienia takich
zdarzen nie jest wieksze niz w populacji ogdlnej, niemniej jednak tego rodzaju
zdarzenia w jedynej nerce majg istotniejsze konsekwencje dla dawcy niz w
przypadku osoby z dwiema nerkami.

Oddanie jednej nerki nie wymaga istotnych modyfikacji stylu zycia ani diety,
aczkolwiek wskazane jest prowadzenie zdrowego stylu zycia i regularne badania
kontrolne ze wzgledu na wyzej omoéwione konsekwencje nefrektomii u dawcy.

Zgony w zwigzku z zabiegiem pobrania nerki od zywego dawcy w doswiadczeniu
oSrodkow na catym $wiecie zdarzaja sie wyjatkowo (wedtug dostepnych danych jest
to kilka przypadkéw w przeliczeniu na 10 000 zabiegow).

Przebieg operacji przeszczepienia nerki

Zabieg przeprowadza sie w znieczuleniu ogoélnym, o szczegoétach znieczulenia
zostanie Pan/Pani poinformowany/a przez lekarza anestezjologa. Chirurg wykona
ciecie w dole brzucha, zazwyczaj po prawej lub lewej stronie. Nowa nerke przyszywa
sie do duzych naczyn krwiono$nych w poblizu pecherza moczowego. W rzadkich
sytuacjach konieczny jest inny wybor miejsca przeszczepienia lub dodatkowe zabiegi,
np. usuniecie nerki wiasnej. Konieczne decyzje, majace na wzgledzie wytacznie dobro
Pana/Pani mogg by¢ zmienione lub podjete w trakcie trwania zabiegu. W trakcie
operacji do pecherza moczowego zostanie wprowadzony cewnik, a w okolice
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przeszczepionej nerki dren, ktére zostang usuniete w kilka dni po zabiegu. Zabieg
zazwyczaj trwa od 2 do 4 godzin. Po transplantacji nerki pacjent przyjmuje
codziennie leki immunosupresyjne, ktore zapobiegaja procesowi odrzucania.
Leczenie to jest konieczne przez caty okres funkcjonowania przeszczepu.

Nie istniejq alternatywne metody zabiegowe oprdcz postepowania wyzej opisanego.

W trakcie zabiegu - jesli wyrazi Pan/Pani zgode - moze by¢ wykonana dokumentacja
fotograficzna lub filmowa. Dokumentacja ta nie bedzie pozwala¢ na zidentyfikowanie
danych oraz wizerunku Pana/Pani osoby i moze by¢ wykorzystana wytgcznie
do celéow dydaktycznych lub naukowych.

Leczenie biorcy po przeszczepieniu

Czas Pana/Pani pobytu w szpitalu po operacji zaleze¢ bedzie od szybkosci powrotu
do zdrowia, pojawienia sie ewentualnych powiktan i czynnoS$ci przeszczepionej nerki.
Zazwyczaj chorzy spedzajg w szpitalu 2-3 tygodnie. Przez kilka tygodni po zabiegu
obowigzywaé¢ beda pewne ograniczenia aktywnos$ci fizycznej. Bezposrednio po
operacji co 1-2 tygodnie, a po kilku miesigcach nieco rzadziej bedzie Pan/Pani
musial/a stawia¢ sie w o$rodku transplantacyjnym w celu kontroli, wykonania badan
laboratoryjnych oraz obrazowych oceniajacych czynnos$¢ przeszczepionej nerki oraz
jakos$¢ leczenia. Wsréd tych badan znajduje sie przezskérna biopsja przeszczepu,
wykonywana rutynowo lub w razie wskazan Kklinicznych, ktéra stuzy rozpoznaniu
odrzucania, nawrotu choroby podstawowej lub innych powiktan. Przez cate zycie
przeszczepu, aby podtrzymac jego czynno$¢ i zapobiec odrzuceniu, bedzie Pan/Pani
musiat/a przyjmowac leki immunosupresyjne.

Leczenia tego pod Zzadnym pozorem nie wolno odstawia¢, robi¢ w nim
przerw, zapomniec¢ czy samowolnie modyfikowac¢! Leki immunosupresyjne moga
powodowac szereg niepozgdanych reakcji (np. przyrost masy ciata, depresje, objawy
neurologiczne, nadci$nienie tetnicze, wypadanie wtoséw, przerost dzigset i inne).
O szczegétach poinformuje lekarz przed przeszczepieniem, kiedy ustalony zostanie
odpowiedni dla Pana/Pani sktad oraz schemat leczenia immunosupresyjnego oraz
kazdorazowo pdzniej, gdy zmiana sposobu leczenia okazataby sie konieczna.
Niektore z lekdw moga bardzo szkodliwie dziata¢ na ptdd, dlatego kobiety w okresie
rozrodczym muszg stosowa¢ skuteczne metody antykoncepcyjne, a ewentualna
ciaza powinna by¢ wczesniej zaplanowana i omowiona z lekarzem.

Ryzyko dla biorcy przeszczepu

Przed poddaniem sie zabiegowi przeszczepienia nerki, powinien Pan/Pani zdawac
sobie sprawe ze zwigzanych z nim zagrozen. Wymienione nizej zagrozenia sg ogdlnie
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znane, jednak istniejg rdéwniez, jak juz wspomnieliSmy, zagrozenia trudne
do przewidzenia, ktérych nie sposéb wymienic.
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1. U kilku procent chorych przeszczepiona nerka nie podejmuje czynnosci od
razu po zabiegu, lecz kilkudniowym lub kilkutygodniowym opéZnieniem.
Przez ten czas chory jest nadal dializowany, tak jak odbywato sie to przed
operacja przeszczepienia. Wydtuza sie czas pobytu biorcy w szpitalu i
zwieksza ryzyko innych powiktan.

2. W trakcie lub po zabiegu z powodu krwawienia z uszkodzonych naczyn
konieczne moze by¢ przetaczanie krwi lub jej preparatow, a w niektorych
przypadkach ponowna operacja w celu zamkniecia krwawigcych miejsc.

3. U niewielkiego odsetka chorych wystepuje zakrzepica tetnicy lub zyty nerki
przeszczepionej (zatkanie naczynia). Wystgpienie tego powiktania wymaga
kolejnej operacji, w czesci przypadkow zakonczonej usunieciem przeszczepu
i powrotem chorego na dializy.

4. U wielu chorych wystepuja zaburzenia w gojeniu rany. U okoto 5% wystepuje
krwawienie, zakazenie, przepuklina, przeciek moczu lub zwezenie drog
odprowadzajacych mocz wymagajace kolejnej operacji. Wiekszo$¢ chorych
odczuwa bél w okolicy rany operacyjnej, ktéry zmniejsza sie w ciggu kilku dni,
a potem ustepuje. U czeSci chorych w okolicy rany wystepuja réwniez
przejSciowe zaburzenia czucia.

5. U kilku procent chorych przez pozostawiony w ranie dren utrzymuje sie
wyciek ptynnej tresci przez okres kilku-kilkunastu dni (rzadko dtuzej), ktory
uniemozliwia usuniecie drenu i niekiedy zmusza do leczenia operacyjnego.
Czasem po usunieciu drenu w okolicy przeszczepu pojawiajg sie zbiorniki
plynu (chtonki) uciskajgce nerke lub grozace rozwojem zakazenia i konieczne
moze by¢ ich opréznienie przez naktucie, ponowne wprowadzenie drenu lub
zabieg operacyjny.

6. U czeSci chorych w celu zwiekszenia bezpieczenstwa zespolenia moczowodu
z pecherzem moczowym pozostawia sie cewnik w drogach moczowych
na okoto 6 tygodni, po czym usuwa sie go znieczuleniu przez cewke moczowa.

7. Wszyscy biorcy przeszczepu musza stale przyjmowac leki zapobiegajace
odrzuceniu przeszczepu (immunosupresyjne). Leki te bedzie Pan/Pani
przyjmowac do korica zycia przeszczepu. Leki te moga powodowac niekiedy
powazne a nawet zagrazajgce zyciu powiktania. Najwazniejsze i najczestsze
tych powiktan to zakazenia (w tym we wczesnym okresie zapalenie ptuc
i zakazenie drég moczowych), pewne typy nowotworow oraz uszkodzenie



uktadu nerwowego. Aby unikng¢ tych powikian, immunosupresja musi by¢
Scisle kontrolowana, a leki przyjmowane systematycznie w zlecony przez
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cukrzyce, hamowac¢ wytwarzanie krwinek w szpiku kostnym oraz powodowac
niechciane efekty kosmetyczne jak obrzek twarzy, tradzik, nadmierny porost
wtosow lub ich utrate, przerost dzigset.

8. Ciezsze powiktania sg rzadkie i wystepujg u mniej niz 1 na 10 chorych. Nalezg
do nich miedzy innymi:

e zakrzepy w duzych zytach, zwtaszcza konczyn dolnych

e przeniesienie choroby od dawcy narzadu wraz z przeszczepem
(zakazenia, nowotworu, choroby nerek)

e nawrdt w przeszczepionym narzadzie choroby, ktora
doprowadzita do niewydolnosci wtasnych nerek

¢ niepodjecie czynnosci przez przeszczep

¢ uszkodzenie w trakcie zabiegu nerwdéw, naczyn krwionos$nych,
przewodu pokarmowego lub narzadéw rozrodczych

e zawal serca, udar moézgu

e gtebokie zakazenia miejsca operowanego

® nowotwor

e Smier¢ biorcy

9. Przecietnie przeszczepiona od dawcy zmartego nerka przezywa 7-10 lat, a od
zywego - okoto 15 lat. U czesci chorych nawraca choroba podstawowa lub
rozwija sie przewlekte odrzucanie. Niekiedy konieczne jest powtdrne
przeszczepienie nerki, aczkolwiek czes¢ chorych nie bedzie mogta zostac
zakwalifikowana do kolejnych przeszczepien.

10. Na podstawie danych zgromadzonych w polskim rejestrze przeszczepien
dotyczacych leczenia przeszczepieniem nerki, w ciggu 3 lat po operacji ryzyko
utraty przeszczepu wynosi 17% w przypadku, gdy przeszczep pochodzi od
osoby zmartej, i 6%, gdy nerka pochodzi od zywego dawcy. Ryzyko $mierci
biorcy w ciggu 3 lat po przeszczepieniu wynosi 8%, gdy narzad pochodzi od
osoby zmartej, i 1%, gdy od zywego dawcy. Srednio przeszczepiona nerka
przezywa nieco ponad 10 lat, ale zdarzaja sie przezycia ponad
trzydziestoletnie.



