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WPROWADZENIE

Twoje (Twojego dziecka, matki, ojca, brata, siostry) nerki sg chore i niewydolne. Wiesz juz, ze
potrzebna jest Tobie (lub najbliZszemu krewnemu) nowa nerka, aby odzyska¢ zdrowie. Ta
Swiadomos¢ budzi wiele obaw, ale pamietaj, Ze wspoétcze$nie przeszczepienie jest najlepszym
sposobem postepowania w niewydolnosci takich narzadéw, jak nerki, watroba czy serce. Kazdego
dnia gdzie§ na Swiecie setki skrajnie chorych ludzi dzieki przeszczepieniu zdrowego narzadu
otrzymuja szanse na powrot do aktywnego zycia.

0Od czasu pierwszych operacji przeszczepienia nerki wyniki poprawily sie wielokrotnie.
Dwadziescia pie¢ lat temu tylko okoto 35% nerek funkcjonowato po roku od ich przeszczepienia.
Obecnie niemal wszyscy chorzy staja przed szansg posiadania czynnego przeszczepu przez wiele
lat. Dzieki dalszemu postepowi w leczeniu immunosupresyjnym i technikach chirurgicznych
odsetek ten stale sie zwieksza.

Ten poradnik zostat wydany, aby w przystepny sposob poinformowac o leczeniu przeszczepem
nerek i uzupemhi¢ informacje przekazane przez Twoich lekarzy. Znajdziesz tu odpowiedzi na wiele
watpliwosci, ale nie krepuj sie zadawac¢ pytania swojemu lekarzowi, jesli nie jestes$ czego$ pewny(a)
lub czym$ sie martwisz. Wiedz tez, Ze inni pacjenci po operacji przeszczepu nerki sg nie tylko
doskonatym Zrédiem informacji, ale réwniez wsparcia.

ChcielibySmy, aby$s sam(a) zostat(a) ekspertem i dowiedziat(a) sie jak najwiecej o swoim
przeszczepie, pomoze to z pewnosciag Tobie i lekarzom, ktérzy sie Toba opiekujg. Chcieliby$Smy, aby
ten informator przeczytali takze Twoi bliscy, pozwoli im to lepiej zrozumie¢ Twoje problemy, a by¢
moze uswiadomi im jak bardzo mogliby pomac.

NERKA

Ludzie majg zwykle dwie nerki. Znajduja sie one z tytu, ponizej granicy dolnych Zeber. U dorostych
kazda nerka ma okoto 12 cm dtugosci i wazy okoto 180 gramoéw. Nerki sg filtrem organizmu.
Oczyszczaja krew doplywajaca przez tetnice nerkowe, usuwajac toksyczne produkty, takie jak
mocznik czy kreatynina, posrednie produkty rozpadu biatek.

Nasza dieta zawiera wiele réznych zwigzkow organicznych i nieorganicznych niezbednych dla
zdrowia. Jednak nie wszystkie z nich sg rzeczywiscie potrzebne naszemu organizmowi i to wtasnie
nerki usuwajg te zbedne substancje wraz z moczem.

Przez wydalanie zbednych produktéw oraz soli w moczu nerki utrzymujg witasciwa zawartos¢
wody w naszym organizmie. Oprocz tego nerki pelnia jeszcze kilka innych waznych funkcji:

e wytwarzajg hormony (substancje biologicznie czynne), regulujgce objetos¢ i ciSnienie krwi

e wytwarzajgq erytropoetyne, hormon stymulujacy szpik kostny do wytwarzania krwinek
czerwonych, potrzebnych do transportu tlenu w organizmie wytwarzajg witamine D, ktéra
jest bardzo wazna dla wtasciwego sktadu kosci.

Niewydolnos¢ nerek

Nerki sag bardzo wydajnymi narzadami i wiekszo$¢ ludzi moze normalnie zy¢ przy zachowaniu
tylko 15% czynnosci nerek. Jednak w przypadku catkowitej niewydolnosci nie s3 one w stanie
wydala¢ toksycznych produktéw w moczu i woéwczas stezenie tych substancji we krwi wzrasta, a
cztowiek staje sie ciezko chory.

Wystepuja dwa typy niewydolnosci nerek. W tzw. ostrej niewydolnos$ci nerek, ktéra moze nastgpic
np. w wyniku ich nagtego urazu, niedokrwienia, czy dziatania substancji toksycznych, nerki moga
przesta¢ pracowac na okreslony, do$¢ krotki czas, a pdzniej ich czynno$¢ powraca czeSciowo lub
catkowicie.

Przewlekta niewydolno$¢ nerek ma charakter postepujacy, a czynnos$¢ nerek pogarsza sie
nieodwracalnie w dtuzszym okresie, nawet przez kilka lat. Taki stan moze wystgpi¢ w wyniku



nawracajacych zakazen, cukrzycy, nadci$nienia tetniczego lub wad wrodzonych uktadu
moczowego.

Zaawansowana przewlekta niewydolnos¢ nerek w koncowym stadium choroby powoduje, Ze nerki
catkowicie przestaja funkcjonowac i wydala¢ mocz.

Objawy niewydolnosci nerek

U wiekszo$ci ludzi z niewydolnoScig nerek pojawia sie uczucie ostabienia, tatwa meczliwo$¢, a
nawet apatia. Wystepuje utrata apetytu, a jedzenie ma czesto dziwny smak. Innymi czestymi
objawami niewydolno$ci nerek s3 :

¢ zmniejszenie objetosci moczu lub potrzeba oddawania moczu w nocy
e wymioty i nudnosci

e przebarwienia i sktonnos¢ do zranien skéry
¢ obrzeki wokot kostek i podudzi

¢ latwa meczliwos¢

e obnizenie aktywnosSci seksualnej

e trudnosci z oddychaniem

¢ boéle w klatce piersiowej

¢ kurcze i mrowienia

e Swiad

¢ zahamowanie rozwoju fizycznego u dzieci.

Gdy nerki stajg sie niewydolne, mozna zastosowac rozne formy tzw. leczenia zastepujacego ich
czynnos$¢, takie jak hemodializa czy tez dializa otrzewnowa, za pomocg ktorych usuwa sie
zanieczyszczenia z organizmu. Jednak dializa nie zastepuje wielu innych, waznych dla zycia
czynnosci nerek, takich jak np. pobudzanie wytwarzania krwinek czerwonych. Zadna forma dializy
nie zapewnia prawidtowego rozwoju fizycznego dziecka. W tych przypadkach moze pomoc tylko
przeszczepienie nerki.

PRZESZCZEPIENIE NERKI

Warunkiem uzyskania przeszczepu nerki jest przejscie procedury kwalifikacyjnej do
przeszczepienia oraz zgtoszenie do tzw. Krajowej Listy Oczekujacych (KLO), w krajowej organizacji
koordynujacej pobrania i przeszczepienia narzadéw ,POLTRANSPLANT”. Przeprowadzenie
kwalifikacji jest obowigzkiem Twojego osrodka dializoterapii, ktory powinien bez zwtoki (w czasie
12 miesiecy od rozpoczecia dializoterapii) wykona¢ wszystkie niezbedne badania i konsultacje (w
porozumieniu z regionalnym Os$rodkiem Kwalifikacyjnym), dla umieszczenia Ciebie (Twojego
bliskiego) na KLO.

0d chwili zakwalifikowania do przeszczepienia nerki dane osobowe i medyczne pacjenta zostajg
umieszczone na Krajowej Liscie Oczekujacych na przeszczepienie nerki znajdujacej sie pod
nadzorem ,POLTRANSPLANT-u". Czas oczekiwania wynosi przecietnie od jednego roku do kilku lat,
ale jest bardzo rézny w indywidualnych przypadkach, zaleznie od liczby narzadéw dostepnych do
przeszczepienia oraz indywidualnych cech biorcy.

Wiekszos$¢ pacjentow wymaga dializoterapii w czasie oczekiwania na przeszczepienie, chociaz
czasem mozna zaplanowa¢ wykonanie tzw. transplantacji wyprzedzajacej potrzebe dializowania,
np. od zywego spokrewnionego dawcy (np. u dziecka nerki pobranej od jednego z rodzicow, u
matki od dorostego dziecka, itp.), zanim jeszcze zaistnieje konieczno$¢ dializowania. Mozliwo$¢
przeszczepienia wyprzedzajacego istnieje rowniez w przypadku nerki pobranej od zmartego
dawcy, ale system doboru dawcy z biorca preferuje pacjentéw juz dializowanych, tak, Ze szanse na



taka transplantacje nie sg duze.

W czasie oczekiwania pacjent musi by¢ zawsze dostepny i gotowy na wezwanie zespotu
transplantacyjnego, na wypadek uzyskania nerki do przeszczepienia. Dlatego tez osSrodek
dializacyjny oraz koordynator transplantacyjny musza mie¢ liste numeréw telefonicznych, pod
ktéorymi moga odnaleZ¢ potencjalnego biorce przeszczepu. Nalezy informowa¢ swojego lekarza o
kazdym wyjezdzie poza adres zamieszkania, nawet jesli miatby on trwac tylko jeden dzien.

Przygotowania do wyjazdu do szpitala

Dobrym pomystem jest przygotowanie w domu torby (walizki), na wypadek nagtej koniecznosci
wyjazdu do szpitala. Warto wczesniej spakowac nastepujgce rzeczy:

e pidzame

e duzo bielizny

¢ podkoszulki

e wygodne kapcie

e przybory toaletowe

e ksigzki, gry, walkmana (jesli chcesz).

W czasie oczekiwania na przeszczep nalezy zadbac o leczenie stomatologiczne, aby wszystkie chore
zeby byly wyleczone przed operacja, bowiem obecno$¢ rozlegtej prochnicy moze by¢
przeciwwskazaniem do operacji. Zdrowe zeby to o jedno mniej potencjalne Zrédto infekcji po
operacji.

Wskazane jest tez uzupetnienie, takze u 0sob dorostych, szczepien ochronnych (WZW B, WZW A,
ospa wietrzna, odra, $winka, rézyczka).

Po telefonie wzywajacym do przeszczepu

Gdy tylko nerka dla okreSlonego pacjenta zostanie przydzielona konkretnej osobie z listy
oczekujacych, lekarz oddziatu dializoterapii lub koordynator transplantacyjny niezwtocznie
powiadomi biorce. Wczesniej probki krwi pacjenta zostaty poréwnane z probkami pobranymi od
dawcy nerek dla sprawdzenia wzajemnej zgodnoSci (tzw. test krzyzowej zgodnosci tkankowej), co
jest warunkiem doboru biorcy i nerki do przeszczepienia.

0Od momentu wezwania nie nalezy nic je$S¢ ani pi¢, tylko jak najszybciej udac¢ sie do osrodka
transplantacyjnego zgodnie z instrukcjami lub wcze$niej ustalonym sposobem transportu. W
przypadku problemoéw z transportem, obowigzkiem osrodka przeszczepiajacego jest zapewnienie
transportu biorcy do szpitala, najczeSciej przy pomocy Twojego osSrodka dializacyjnego.
Najwazniejsze jest jednak, aby zachowac¢ spokdj!

Jesli potencjalny biorca przeszczepu nerki jest w chwili wezwania do transplantacji silnie
przeziebiony, ma goraczke lub jest chory z innego powodu, musi natychmiast powiadomi¢ o tym
lekarza nefrologa lub transplantologa. Moze sie zdarzy¢, ze ze wzgledu na chorobe operacja
zostanie odlozona do czasu, kiedy ustapig jej objawy, a pobrany narzad zostanie niezwtocznie
przekazany nastepnemu wytypowanemu pacjentowi na liscie oczekujacych.

Bezposrednie przygotowanie do przeszczepienia:

Po przybyciu do szpitala wykonuje sie niezbedne badania przygotowujace biorce do operacji
przeszczepienia: ogélne badanie przedmiotowe, RTG Kklatki piersiowej, EKG, pobierane s3: krew do
badan laboratoryjnych i w celu skrzyzowania krwi oraz materiat do badan bakteriologicznych
(mocz, kal, wymaz z gardta, itp.). Jesli to konieczne, to pielegniarka ogoli skore pacjenta w okolicy
planowanej operacji. Zaleznie od stezenia potasu we krwi oraz stanu nawodnienia pacjenta moze
zosta¢ przeprowadzona dializa jeszcze przed transplantacja.

W niektérych osrodkach natychmiast po przybyciu biorcy sa mu podawane doustne antybiotyki w



celu odkazenia (dekontaminacji) przewodu pokarmowego przed przystapieniem do operacji.

Przed operacjg zaréwno chirurg, jak i anestezjolog odbywaja z biorcg i/lub jego rodzing rozmowe
dotyczaca operacji przeszczepienia, odpowiadajg na ich ostatnie pytania i wyjasniajg watpliwoSci.
Po tych rozmowach biorca lub jego rodzice, jesli jest niepetnoletni, sa proszeni o podpisanie zgody
na operacje transplantacji nerki oraz znieczulenie do operacji.

Operacja przeszczepienia nerki

Wiekszos¢ technik chirurgicznych stosowanych w czasie operacji zostata opracowana ponad
czterdzie$ci lat temu. Operacja trwa zwykle od dwéch do czterech godzin. Wiasne nerki biorcy, jesli
nie byly wczes$niej usuniete, to pozostajg zwykle nie ruszone, a nowa nerka zostaje umieszczona po
prawej lub lewej stronie w dole brzucha. Naczynia krwionos$ne nerki taczy sie z naczyniami biorcy,
a moczowdd przeszczepu wszczepia sie do pecherza moczowego pacjenta. Zwykle w okolicy nerki
pozostawia sie dren, ktory zostaje wyprowadzony przez powtoki i skére obok rany operacyjnej na
zewnatrz. Dren podtacza sie do zbiornika odbierajacego ptynng wydzieline gromadzaca sie wokét
nerki. [lo$¢ oraz kolor drenowanego ptynu moga by¢ kazdego dnia rézne. Dren zostaje zwykle
usuniety w kilka dni po operacji.

Po operacji

Po operacji pacjent zwykle pozostaje w oddziale pooperacyjnym intensywnej opieki medyczne;j.
Jesli nie ma szczegélnych powoddéw do pozostania tam dtuzej, juz na drugi dzien zostaje
przeniesiony do oddziatu transplantacyjnego. Nie zawsze przeszczepiona nerka podejmuje
natychmiastowa catkowicie wydolng czynno$¢, dlatego mozliwe jest, Ze pacjent bedzie miat
wykonanych kilka dializ po operacji. Ten, najcze$ciej chwilowy stan, nie powinien by¢ powodem
nadmiernego niepokoju chorego, a czynno$¢ przeszczepionej nerki stopniowo powraca. Wczesne
zaburzenia czynno$ci nerki po przeszczepieniu wynikajq z tego, Ze zanim zostata wszczepiona,
pozostawata jaki$ czas odtaczona od doptywu krwi, byta przechowywana w specjalnym ptynie i w
niskiej temperaturze (4 st. C) przez kilkanascie godzin. Tak wiec moze ona potrzebowac troche
czasu, aby sie zregenerowac. To, czy Twoja nerka zacznie pracowac¢ od razu czy po kroétkiej
przerwie, nie ma istotnego wptywu na jej p6zniejsza wydajnosc.

Po operacji jednym z czesto powtarzanych badan jest badanie ultrasonograficzne (catkowicie
bezbolesne), dzieki ktéremu mozna oceni¢ wyglad nerki i jej otoczenia, a takze czy przez nerke
przeptywa prawidtowo krew.

W pierwszym dniu po operacji mozna odczuwa¢ nudnoSci, dlatego tez nie s3 w tym okresie
podawane ptyny czy positki droga doustng, a jedynie dozylnie. Ten okres gtodzenia pooperacyjnego
trwa, dopodki nie powroca ruchy jelit. Czasem po operacji konieczne jest wykonanie lewatywy, jesli
pacjent ma ktopoty z wyproéznieniem.

Nie jest dobrym pomystem przyjmowanie odwiedzin w pierwszych 12 godzinach po operacji.
Pacjent potrzebuje w tym okresie przede wszystkim wypoczynku i spokoju, jakkolwiek w
przypadku dzieci obecno$¢ jednego z rodzicow/opiekunow jest wskazana.

Wazne jest natomiast, aby probowac jak najwczesSniej wstawania z t6zka i poruszania sie gdy tylko
to jest mozliwe. Pomoze to zapobiec problemom w krazeniu krwi. Wiekszos$¢ pacjentéow jest w
stanie wsta¢ z t6zka z pomoca pielegniarki juz w dwa dni po operacji. W szpitalu chory po
transplantacji nerki spedza zwykle okoto dwoch do czterech tygodni zanim zostanie wypisany do
domu. W tym czasie wykonuje sie stale obserwacje i badania pod wzgledem objawéw odrzucania
przeszczepu, na co moga wskazywac¢ m.in.: gorgczka, bol, zmniejszajaca sie objeto$¢ wydalanego
moczu oraz nieprawidtowe testy laboratoryjne czynno$ci nerek.

W okresie rekonwalescencji pooperacyjnej konieczne s3: intensywna fizyczna i pokarmowa
rehabilitacja oraz duzy wysitek ze strony pacjenta. Pomaga to jednak szybko stang¢ na wtasnych
nogach.

Biopsje nerki



Lekarz transplantolog moze zdecydowa¢, Ze nalezy pobra¢ prébki z nowej nerki pacjenta, aby
sprawdzi¢ postepy w leczeniu. Ta procedura zwana jest biopsja i jest zwykle wykonywana przy
podejrzeniu reakcji odrzucania przeszczepu lub innych probleméw powodujacych pogorszenie
czynnos$ci nerki. Zabieg ten moze zosta¢ przeprowadzony w szpitalu lub ambulatoryjnie. Przed
biopsja podaje sie zastrzyk, aby wywota¢ miejscowe znieczulenie w miejscu, gdzie znajduje sie
nowa nerka. U matych dzieci do wykonania biopsji przeszczepionej nerki moze by¢ konieczne
krotkotrwate znieczulenie ogdlne. Po6Zniej, za pomoca specjalnej igly, malutki kawatek nerki
zostanie pobrany i przebadany pod mikroskopem. Po tym zabiegu pacjent pozostaje w t6zku co
najmniej przez cztery godziny.

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy

Warunkiem wstepnym do wykonania przeszczepienia nerkg pobrang od zywego cztowieka jest
dobrowolna deklaracja checi oddania nerki przez potencjalnego dawce. Zgodnie z obowigzujagcym
prawem takim dawca moze byc¢ jedynie osoba petnoletnia, blisko spokrewniona z biorca (rodzice,
rodzenstwo, peinoletnie dzieci, malzonkowie, przybrane rodzenstwo, a w szczegblnych
przypadkach osoby nie spokrewnione, np. konkubin, przyjaciel). Mozliwo$¢ uzyskania przeszczepu
od zywego dawcy oznacza dla chorego skrdcenie czasu dializoterapii, zmniejszenie ryzyka zgonu,
lepsze przezycie przeszczepionej nerki, a u dziecka poprawe rozwoju fizycznego. Takie
przeszczepienie jest wiec pod kazdym wzgledem korzystne, nie stanowigc istotnego ryzyka dla
osoby dawcy.

Kwalifikacja do przeszczepienia od zywego dawcy

Potencjalny dawca nerki musi przejs¢ szczegdétowe badania oceniajace zaréwno ogélny stan
zdrowia, jak i czynno$¢ nerek oraz ich anatomie, zwtaszcza w zakresie unaczynienia. Wszelkie
czynniki mogace zwiekszy¢ ryzyko operacji u potencjalnego dawcy nerki musza zosta¢ wykluczone,
a ich ewentualna obecno$¢ rozwazona jako przeciwwskazanie do oddania nerki. Dlatego tez
podczas kwalifikacji dawcy nerki wykonuje sie u niego m.in.: doktadne badanie przedmiotowe,
wiele badan laboratoryjnych, RTG klatki piersiowej, EKG, USG jamy brzusznej i uktadu moczowego,
badanie mammograficzne (po 35. roku zycia), i ginekologiczne kobiet.

Do czynnikéw zwiekszajacych ryzyko dla potencjalnego dawcy nerki nalezg m.in.:
e cukrzyca
¢ nadcis$nienie tetnicze choroba niedokrwienna serca
e przewlekte zakazenia (WZW B, WZW (C, HIV, gruzlica)
¢ przebyte choroby i (lub) operacje uktadu moczowego
e przewlekte choroby uktadu oddechowego (np. astma)
e inne.

Po pomy$lnym przejsciu powyzszych badan wykonuje sie badania immunologiczne tzw. krzyzowej
zgodnoSci miedzy dawca a biorcg, ktore ostatecznie warunkuja mozliwo$¢ wykonania
przeszczepienia u biorcy. Jesli badania immunologiczne nie wyklucza przeszczepienia, to przed jego
wykonaniem nalezy u dawcy wykona¢ badanie unaczynienia nerek za pomocg tomografii
komputerowej z podaniem Srodka kontrastowego do zyty. Badanie to obrazuje anatomie naczyn
krwiono$nych w obu nerkach i umozliwia ostateczny wyboér jednej z dwdch nerek dawcy do
pobrania.

Zycie z jedna nerka nie rézni sie w sposéb zauwazalny od zycia z dwoma nerkami, a obserwacje
dawcow nie wykazujg, aby ich jako$¢ lub dtugos$¢ zycia zmniejszyty sie w stosunku do
poréwnywalnej populacji. Wrecz przeciwnie, majg oni zwykle poczucie realizacji swojej mitosci do
osoby bliskie;j.

Przeszczep rodzinny moze by¢ przeciwwskazany z powodéw zaleznych od potencjalnego biorcy
nerki. Dlatego najlepiej poprosi¢ lekarza o doktadne informacje dotyczace mozliwosci i



ewentualnych przeciwwskazan do wykonania przeszczepu od zywego dawcy.
Operacja przeszczepienia nerki od zywego dawcy

Operacje pobrania nerki, ktérej dawca jest zywy cztowiek, wykonuje sie rownolegle z operacjg
biorcy. Nerke (czesciej lewa) pobiera sie z ciecia w okolicy ledZwiowej lewej, tuz ponizej dolnych
zeber. Znacznie rzadziej korzysta sie z dostepu przez jame brzuszng, a ostatnio coraz czesciej
stosuje sie technike videochirurgii (tzw. laparoskopii), ktéra jest zabiegiem o najmniejszym stopniu
inwazyjnosci dla dawcy. Nerke natychmiast po usunieciu z organizmu dawcy wyptukuje sie z krwi
specjalnym ptynem konserwujacym i po oziebieniu przenosi do operowanego réwnolegle biorcy i
wszczepia tak samo, jak nerke pobrang ze zwtok.

Problemy psychologiczne zwiazane z przeszczepianiem narzadow
od zywych dawcow

Niektére rodziny moga czuc presje ze strony otoczenia na tego typu pomoc pacjentowi, inni w ogéle
nie wiedza, ze taka szansa istnieje i nie stanowi istotnego ryzyka dla dawcy. Nalezy z cala
stanowczo$cig podkresli¢, ze motywem oddania narzadu choremu musi by¢ przemyslana i w peni
Swiadoma decyzja. Jest to trudna decyzja, wiazaca sie z duzymi emocjami zaré6wno dawcy, jak i
biorcy (o ile nie jest to mate dziecko). Z jednej strony jest to dar dla kogo$ bliskiego, piekny, peten
poswiecenia gest. Jednak czasem motywacja tej decyzji moze by¢ pochopna.

Jesli w rodzinie rozwazany jest ten problem, nie nalezy ulega¢ presji sytuacji, ani poczuciu, zZe
oddanie fragmentu wilasnego ciala choremu to bezwzgledny obowigzek. Konieczne jest wywazenie
ryzyka i oczekiwanych korzysci zaréwno u dawcy, jak i u biorcy przeszczepu. Wazne jest, aby ze
wszystkimi watpliwo$ciami i pytaniami zwrdéci¢ sie do lekarza z zespotu transplantacyjnego, do
ktorego pacjent i jego rodzina majg najwieksze zaufanie.

Duze znaczenie ma poprzedzajaca decyzje rozmowa z psychologiem, szczeg6lnie wéwczas, gdy
rodzina znajduje sie w stanie napiecia, pod presja, a jej oczekiwania zwigzane z faktem
przeszczepienia narzadu sa nierealne. Osoba deklarujgca che¢ oddania narzagdu ma prawo miec
wiele obaw - o swoje zycie, o prace, o dzieci. Warto wspomnie¢, Ze Polska Unia Medycyny
Transplantacyjnej, organizacja pozarzadowa wspierajgca rozwoj transplantologii, uzyskata
mozliwo$¢ bezptatnego ubezpieczenia na zycie kazdej osoby, ktéra zdecyduje sie na oddanie
narzadu dla kogo$ ze swoich bliskich.

Przeszczepienie narzadu od kogo$ spokrewnionego ma zwykle nieco wieksze szanse na
dtugotrwatla akceptacje przez biorce, nie tylko ze wzgledu na lepszy dobér immunologiczny, ale
prawdopodobnie takze z powodu nie do konca poznanych jeszcze pozytywnych wptywéw
czynnikéw psychogennych.

OPIEKA PO OPUSZCZENIU SZPITALA

Do czasu wypisu ze szpitala pacjent pozostaje pod $cistym nadzorem personelu os$rodka
transplantacyjnego, ale od tej chwili wiele zalezy od niego samego. W razie jednak jakichkolwiek
niespodziewanych probleméw lekarze i pielegniarki z zespotu sg zawsze osiaggalni, aby udzieli¢
informacji i pomocy.

Wizyty kontrolne

W czasie pierwszych miesiecy po zwolnieniu ze szpitala bardzo wazna jest regularna kontrola u
lekarza zespotu transplantacyjnego lub nefrologa sprawujacego opieke nad pacjentami po
przeszczepie nerki. Wizyty kontrolne w pierwszym okresie moga sie odbywac raz lub dwa razy w
tygodniu, potem rzadziej. Dzieki tym wizytom lekarze moga monitorowaé postep leczenia lub
wykry¢ mozliwe powiktania. Podczas kazdej wizyty czynno$¢ nerki jest doktadnie oceniana, a takze
wykonywane sg badania majace na celu wykrycie ré6znych zakazen. Pobierana jest takze krew do
oznaczenia stezenia niektérych lekéw immunosupresyjnych (takrolimusu, cyklosporyny,
sirolimusu, czasem mykofenolanu mofetilu), aby dostosowa¢ dawkowanie lekow. Zbyt duza dawka



tych lekow moze bowiem spowodowaé¢ nadmierng wrazliwos¢ na infekcje, lub inne powiktania,
zbyt mata natomiast dawka moze by¢ przyczyng odrzucenia przeszczepu.

Ryzyko odrzucania i rozwoju ciezkich zakazen zmniejsza sie z uptywem czasu od transplantacji i
wraz ze zmniejszaniem sie tego ryzyka liczba i czestotliwo$¢ wizyt kontrolnych takze sie
zmniejszaja.

Higiena rany operacyjnej

Rane (blizne pooperacyjng) nalezy utrzymywac w czystosci, uzywajac mydta antyseptycznego. W
razie zaczerwienienia, uwypuklenia, obrzeku w okolicy rany lub pojawienia sie wydzieliny trzeba o
tym poinformowa¢ natychmiast swojego lekarza.

Sprawdzanie temperatury

Temperature ciata powinno sie sprawdzac¢ zawsze, gdy pacjent ma zte samopoczucie, czuje, Ze ma
goraczke, ma dreszcze lub pojawig sie dolegliwos$ci bolowe. Podwyzszona temperatura moze by¢
pierwszym objawem zakazenia lub odrzucania przeszczepu. Jesli temperatura ciata wyzsza niz
38°C utrzymuje sie dtuzej niz dobe, nalezy skontaktowac sie z lekarzem domowym, a nastepnie z
lekarzem z zespotu transplantacyjnego.

Sprawdzanie ciSnienia krwi i tetna

Przed wypisaniem ze szpitala pacjent lub jego opiekunowie powinni zosta¢ nauczeni, jak nalezy
mierzy¢ ci$nienie krwi oraz czesto$¢ akcji serca (tetno). Pomiary ciSnienia i tetna nalezy
przeprowadzac regularnie, co najmniej 2 razy dziennie (rano i wieczorem), a wyniki zapisywac.

Sprawdzanie objetos$ci wydalanego moczu

Objeto$¢ wytwarzanego codziennie moczu jest bardzo dobrym wskazZnikiem wydolnosci
przeszczepionej nerki. Ponadto pacjent po transplantacji nerki powinien codziennie sprawdzac
swoja mase ciata (najlepiej rano przed $niadaniem). Jesli dobowe wydalanie moczu zmniejszy sie
lub wystgpi przyrost masy ciata o ponad 1 kg na dobe lub ponad 2 kg na tydzien, nalezy
natychmiast skontaktowac sie z lekarzem.

Dobrze jest takze oglada¢ swdj mocz codziennie. Jesli w moczu stwierdzi sie domieszke krwi,
zauwazy zmetnienie lub pojawi sie nieprzyjemny zapach, najlepiej powiedzie¢ o tym lekarzowi.

Higiena jamy ustnej

Regularne wizyty u stomatologa (co najmniej raz na 6 miesiecy) sa niezbedne dla unikniecia
zakazen i prochnicy. Chore zeby moga by¢ bowiem Zrédtem ciezkich zakazen u pacjentow z
ostabiong odpornoScia.

Niezaleznie od uptywu czasu od przeszczepienia pacjent powinien zawsze otrzymac ostone
antybiotykowa na 24 godziny przed wszelkimi zabiegami stomatologicznymi i przez 48 godzin po
ich wykonaniu.

Najlepiej jest uzywac dos$¢ miekkiej szczoteczki do zebdw, aby unikna¢ podraznienia dzigset. Zeby
powinny by¢ czyszczone po kazdym positku, a jama ustna ptukana ptynem antyseptycznym.
Ogodlna higiena ciata

Wazne jest, aby osoba po przeszczepieniu narzadu utrzymywata wysoki standard higieny osobistej.
Zaleca sie nastepujgce zasady: regularne, codzienne mycie ciala, lepiej pod prysznicem niz w
wannie uzywanie mydta w ptynie z dozownika, czestg zmiane recznika na czysty, mycie rak przed
kazdym positkiem i po kazdym pobycie w toalecie, obcinanie i czyszczenie paznokci, kobiety
podczas miesigczki powinny czesto zmienia¢ tampony i podktadki, poniewaz krew jest idealnym
podiozem do wzrostu bakterii. Wskazane jest tez czeste przemywanie krocza wodg z mydtem.

Higiena skory i wlosow

Niektére leki (miedzy innymi kortykosteroidy) stosowane po przeszczepieniu mogg powodowac



zmiany o typie tradziku na skorze twarzy, klatki piersiowej, ramionach i plecach. Nalezy woéwczas
kilka razy dziennie przemywac te okolice delikatnym mydtem antyseptycznym. Zaawansowane
zmiany skdrne, zwtaszcza ulegajgce zakazeniu, muszg by¢ leczone przez dermatologa. Lepiej nie
trze¢ silnie zmian skérnych i nie stosowa¢ grubej warstwy kosmetykéw kryjacych tradzik.

Jesli skora ulegnie zbytniemu wysuszeniu, lepiej wstrzymac na jaki$ czas czeste jej przemywanie,
aby nabrata ponownie odpowiedniej wilgotnosci. Nalezy uzywac delikatnego mydta i ewentualnie
nawilzajgcego ptynu (toniku) do skory.

Prednizon powoduje takze ostabienie wioséw, dlatego po ich myciu powinno sie stosowac tylko
dobre odzywki do wtoséw.

Nadmierny porost wtosow

Jednym z niekorzystnych dziatann ubocznych niektérych lekéw immunosupresyjnych jest
nadmierny porost wtosé6w na catym ciele. MozZe to miec¢ istotny wplyw na wyglad estetyczny i
samopoczucie pacjentdw (zwtaszcza dzieci i kobiet). Nigdy jednak nie wolno z tego powodu
zaprzesta¢ przyjmowania lekéw immunosupresyjnych. Usung¢ nadmiar wtoséw z eksponowanych
okolic mozna poprzez stosowanie kreméw depilacyjnych lub przez rozjasnianie wtoséw za pomoca
wody utlenionej. W razie potrzeby najlepiej skontaktowac sie z lekarzem.

Ekspozycja na storice

Nadmierna ekspozycja na stonice nie jest korzystna dla nikogo ze wzgledu na dziatanie promieni
nadfioletowych zawartych w promieniowaniu stonecznym, ktére m.in. przyspieszajg starzenie sie
skéry, powoduja oparzenia oraz sprzyjaja powstawaniu raka skory.

Pacjenci po przeszczepieniu narzadu sg bardziej narazeni na rozwoj raka skéry, poniewaz ich uktad
odpornosSciowy nie jest w stanie naprawi¢ wszystkich uszkodzen spowodowanych dzialaniem
promieni nadfioletowych na skére. Dlatego tez nalezy przestrzega¢ nastepujacych zasad: unikac
ekspozycji na stonce w godzinach szczytu nastonecznienia (od godz. 10 przed potudniem do godz.
15 po potudniu) o ile to mozliwe, najlepiej pozostawa¢ w miejscu zacienionym albo nosi¢ kapelusz,
koszule z dtugim rekawem i dtugie spodnie, stosowac¢ kremy z filtrem ochronnym (minimum nr 15)
na obnazone powierzchnie skory w miesigcach wiosennych i letnich; promienie stoneczne moga
dziata¢ takze w dni chmurne poprzez odbicie od wody, piasku czy $niegu, nie chodzi¢ do solarium.

Ryzyko zezloSliwienia znamion skornych jest wyzsze u pacjentow po przeszczepie. Jesli ktores ze
znamion powiekszy sie lub zmieni zabarwienie, koniecznie trzeba sie skontaktowac z lekarzem z
osrodka transplantacyjnego.

ZYCIE PO TRANSPLANTAC]I
Nareszcie w domu

Powr6t do domu po transplantacji jest najczesciej szczesliwg i petna emocji chwilg, ale uczuciu
zadowolenia moze towarzyszy¢ niepokoj, a nawet niewielkiego stopnia depresja trwajace przez
kilka tygodni. Wazne jest, aby pacjent uzmystowit sobie, ze zdrowienie jest procesem, ktéry
wymaga czasu, wigze sie z przystosowaniem, jakby od nowa, do Zycia z przeszczepionym narzagdem
i nauczenia sie zycia w nowych warunkach. Wielu chorych radzi sobie z tymi problemami lepiej
dzieki aktywnemu uczestniczeniu w rehabilitacji fizyczne;j.

Zwykle po najtrudniejszym okresie ok. 3 miesiecy od transplantacji niemal wszyscy pacjenci po
przeszczepie nerki powracaja do normalnej aktywnosci zyciowej, pomimo mozliwos$ci wystgpienia
probleméw zwigzanych z przebytym przeszczepieniem. Uczg sie, pracuja, maja rodziny, wychowuja
dzieci, uczestnicza w zyciu spotecznym.

Dieta i odzywianie
Witasciwe odzywianie odgrywa wazna role w procesie zdrowienia i rehabilitacji, wiekszo$¢ bowiem

pacjentow na skutek dtugotrwatej choroby przed przeszczepieniem jest w stanie znacznego
niedozywienia. Niestety, jednym z niepozadanych dziatan kortykosteroidéw jest znaczny wzrost



apetytu, co u niektérych pacjentow w krétkim czasie doprowadza do nadwagi i otytosci. Dlatego tez
dieta powinna by¢ zbilansowana, a u oséb z tendencja do otyloSci zawiera¢ ograniczong ilos¢
ttuszczu i cukru. W ustaleniu indywidualnej diety powinien pomdc dietetyk wspéipracujacy z
zespotem transplantacyjnym.

Dieta powinna zawierac:
e owoce (pamietac nalezy, Ze niektére owoce, np. banany, zawieraja duzo potasu)
e warzywa
¢ petnoziarniste pieczywo
e mleko i nabiat z niskg zawartoscia ttuszczu i bogate w wapn
e chude mieso, ryby i inne Zrédta biatka.
Dodatkowo jest wskazane:
e codzienny pomiar masy ciata (waga w domu)

¢ unikanie ,podjadania” miedzy positkami stodyczy, ciasteczek itp., a jesli juz, to najlepiej jes¢
owoce i warzywa

e wypijanie odpowiedniej objetosci ptynéw na dobe (co najmniej 2 litry u osoby dorostej), w
postaci niegazowanej wody mineralnej z matg zawartoscia sodu, herbaty ziotowej,
pasteryzowanego i niskottuszczowego mleka, co pomoze w wydalaniu zbednych dla
organizmu produktéw przez nerki

e mycie i obieranie §wiezych owocOw; warzywa rosngce w ziemi, np. ziemniaki, nalezy zawsze
po obraniu obgotowac¢

e usuniecie z jadtospisu ser6w robionych z niepasteryzowanego mleka oraz serow
plesniowych (np. Camembert)

e kupowanie niewielkich porcji produktéw nabiatowych, tak aby spozywac je zawsze Swieze.
Sol (sod)

Innym dzialaniem niepozgdanym kortykosteroidow jest gromadzenie sodu w organizmie, co
powoduje nadmierne zatrzymanie wodyi sprzyja rozwojowi nadci$nienia tetniczego. Nalezy
ograniczac spozycie soli poprzez: zmniejszenie iloSci soli dodawanej do gotowania niedosalanie
gotowanych positkdw unikanie stonych produktow, np. frytek, paluszkéw itp. unikanie produktéw
konserwowanych (czesto zawierajg duzo soli).

Potas

U wiekszosci ludzi z uszkodzonymi nerkami wystepuje zbyt wysokie stezenie potasu we krwi. Po
przeszczepie nerki nastepuje normalizacja bilansu potasowego, jakkolwiek u niektérych pacjentéw
moga wystgpi¢ ktopoty z utrzymaniem wtasciwego poziomu stezenia potasu we krwi. Dlatego tez
lepiej jest unika¢ produktéw zawierajacych duze iloSci potasu, np. szpinaku, sokéw owocowych,
bananéw.

Wysitek fizyczny

Aktywno$¢ fizyczna ma znaczenie stymulujgce zaréwno dla poprawy ogélnego samopoczucia, jak i
kondycji ciata. Pacjenci, ktérzy regularnie uprawiaja ¢wiczenia fizyczne, zauwazaja, Ze poprawiaja
one samopoczucie, wzmagaja che¢ do pracy, aktywnego wypoczynku oraz nawigzywania
kontaktéow miedzyludzkich. Regularne ¢wiczenia pomagaja takze utrzymac¢ wiasciwa mase ciata.
Przywrécenie sity mieSniowej po okresie choroby jest mozliwe dzieki codziennym cwiczeniom,
ktére powinny by¢ tak zaplanowane, aby stopniowo zwieksza¢ codzienny wysitek.

Zacza¢ mozna od wchodzenia po schodach, ale trzeba uwaza¢, aby nie meczy¢ sie nadmiernie i
odpoczywaé, gdy tylko pojawi sie uczucie zmeczenia. Szybko bedzie zauwazalna poprawa



wydolnoSci fizycznej, mozna woéwczas sprobowac innych form aktywnoSci fizycznej, np. jazdy na
rowerze, ptywania, spacerowania, a nastepnie innych sportéw, jak tenis czy bieganie (jogging), juz
nawet po 3 miesigcach od operaciji.

Zanim jednak pacjent zacznie podejmowaé wieksze wysitki fizyczne, powinien skonsultowac ich
zakres z lekarzem z zespotu transplantacyjnego.

Prowadzenie pojazdow

Niewskazane jest prowadzenie pojazddw w ciggu pierwszych 4 tygodni od transplantacji. Zawsze
nalezy zapinaé pasy bezpieczenstwa podczas jazdy samochodem.

Alkohol

Niewskazane jest picie napojow alkoholowych. Alkohol jest rozktadany w watrobie i moze
powodowac jej uszkodzenie.

Palenie tytoniu

Palenie tytoniu powinno zosta¢ jak najszybciej zarzucone, szkodzi bowiem zdrowiu kazdego
cztowieka, tym bardziej pacjenta po transplantacji narzadu.

Aktywnos¢ seksualna

Aktywno$¢ seksualna zwykle normalizuje sie w ciggu kilku miesiecy od udanej transplantacji. U
wiekszos$ci mezczyzna powraca potencja. Niektore leki moga wptywaé na aktywnos$¢ ptciows,
dlatego w razie problemoéw nalezy porozumiec sie ze swoim lekarzem.

Catowanie niesie ryzyko tylko wéwczas gdy u partnera lub partnerki wystepuje infekcja, np. katar
lub opryszczka.

Wyboru najlepszej metody antykoncepcji nalezy dokona¢ po zasiegnieciu rady ginekologa. Leczenie
immunosupresyjne moze zmienia¢ skuteczno$¢ doustnych lekdw antykoncepcyjnych, dlatego nie s
one wskazane u kobiet po transplantacji nerki. Nie nalezy takze stosowa¢ wktadek domacicznych
ze wzgledu na zwiekszone ryzyko zakazen.

Ciaza
Wielu mezczyzn zostato szczesliwymi ojcami po przeszczepieniu narzadéw, podobnie jak wiele

kobiet urodzito zdrowe dzieci. Kazda decyzja kobiet po przeszczepieniu dotyczaca ewentualnego
macierzynstwa powinna jednak zosta¢ skonsultowana z lekarzem zespotu transplantacyjnego.

Zwykle lepiej poczeka¢ co najmniej rok od przeszczepienia przed zajSciem w cigze. Ponadto u
pacjentki powinna prawidtowo funkcjonowac przeszczepiona nerka oraz nie powinny wystepowac
zadne powiktania po transplantacji lub inne dodatkowe choroby. Kobieta planujaca cigze powinna
otrzymywac jak najmniejsze dawki lek6w immunosupresyjnych.

Wakacje i podroze

Nie ma powodu, aby unika¢ podrézowania, jakkolwiek nalezy kierowac¢ sie poczuciem zdrowego
rozsadku. Trzeba unika¢ regionéw Swiata, gdzie moga wystepowac zakazone woda lub jedzenie
albo s3 trudnosci w uzyskaniu wiasciwej pomocy w razie wystapienia jakichkolwiek probleméw
zdrowotnych.

Wybierajac sie w podroz, nalezy pamieta¢ o zabraniu ze sobg odpowiedniej ilosci lekéw i
pozostawieniu adresu, pod ktérym mozna bedzie sie skontaktowac z pacjentem.

Szczepienia

Pacjent po transplantacji nie powinien otrzymac¢ zadnych szczepionek zawierajacych zywe lub
tylko ostabione drobnoustroje (szczepionka przeciw poliomyelitis - doustna, rézyczce, z6ttej febrze
i in.). Szczepienia martwymi lub inaktywowanymi drobnoustrojami moga by¢ stosowane, ale
zawsze po konsultacji z lekarzem.



Zwierzeta domowe i rosliny

Zwykle nie zaleca sie pacjentom po transplantacjach posiadania zwierzat domowych ze wzgledu na
ryzyko zakazen. Dla wielu jednak oséb mozliwo$¢ taka ma duze znaczenie psychologiczne, a takze
wptywa na odczuwanie lepszej jakosci zycia. Najmniej niebezpieczne jest trzymanie w domu rybek,
gadow i matych gryzoni. Psy o krotkiej siersci sg tez do$¢ tatwe do utrzymania w czystos$ci. Nalezy
unika¢ kotéw ze wzgledu na mozliwos¢ zakazenia toksoplazmoza oraz ptakéw bedacych czesto
nosicielami gronkowcow. Posiadajac zwierzeta domowe, nalezy unikac¢ kontaktu z ich odchodami.
Nie powinno sie pozwala¢ zwierzetom na lizanie rgk czy twarzy, a w razie zaistnienia takiego
przypadku natychmiast trzeba umy¢ te miejsca wodg z mydtem.

Nie zaleca sie trzymania w mieszkaniu ro$lin doniczkowych ze wzgledu na ryzyko zakazen
bakteriami glebowymi. Z tego samego powodu pacjenci po przeszczepach nie powinni wykonywa¢
prac ogrodniczych co najmniej przez pierwszy rok od transplantacji. Kwiaty cie-te nie sg
przeciwwskazane poza kuchnig i sypialnia.

Prace domowe

Nalezy regularnie czys$ci¢ tazienke i kuchnie, szczeg6lnie lodowke. Nie trzeba w tym celu stosowac
specjalnych srodkéw dezynfekcyjnych opréocz ogélnie dostepnych srodkéw czystoSciowych.

Pozostate pomieszczenia nalezy sprzata¢ w miare czesto i pamieta¢ o zmianie bielizny poscielowej
raz na tydzien.

LEKI IMMUNOSUPRESY]JNE

Organizm rozpoznaje przeszczepiony narzad jako obcy i uktad odpornosciowy reaguje atakiem
skierowanym przeciw przeszczepowi. Leki immunosupresyjne majg na celu zapobiec odrzucaniu
watroby, nerki czy innego przeszczepionego narzadu poprzez ostabienie tej reakcji ukiadu
odpornosciowego. W tym samym jednak czasie leki te powodujg, Ze biorca przeszczepu staje sie
bardziej wrazliwy na zakazenia. Dlatego tez utrzymanie odpowiedniej réwnowagi miedzy
dziataniem hamujgcym reakcje odrzucania a utrzymaniem niezbednych zdolnosci do obrony przed
zakazeniami jest bardzo wazne.

Szczesliwie dawki lekdw immunosupresyjnych niezbednych do utrzymania czynnosci przeszczepu
zmniejsza sie po uptywie pierwszych kilku miesiecy od operacji. Jednak pewna minimalna ilo$¢
tych lekow pozostaje zawsze potrzebna, nawet wiele lat po transplantacji. Nigdy nie nalezy
zapomina¢ przyjmowania lekow ani samodzielnie zmniejsza¢ ich dawki bez zgody lekarza
transplantologa.

Wszystkie obecnie stosowane leki immunosupresyjne moga powodowac istotne dziatania
niepozadane. Stwierdzono, Ze taczac niektdre leki w pewne zestawienia, mozna zmniejszy¢ ryzyko
wystapienia dzialan niepozadanych pojedynczych lekéw bez zmniejszenia ich dziatania
leczniczego. Dlatego najczesSciej stosuje sie schematy oparte na podawaniu 2-3, a nawet 4 lekow
jednoczesnie lub w okreslonej kolejnosci.

Mimo stosowania przez poszczeg6lne osrodki zwykle jednego wybranego schematu leczenia
immunosupresyjnego kazdy pacjent moze reagowac nieco inaczej na podawane leki. Dlatego tez
podstawowy schemat leczenia jest dopasowywany do indywidualnych potrzeb pacjentéw. Nie
nalezy sie w tej sytuacji dziwi¢, jesli inni chorzy otrzymuja inne leki albo ich mniejszg lub wieksza
liczbe.

Wszystkie leki immunosupresyjne sg w petni refundowane przez Narodowy Fundusz Zdrowia, tak
wiec nie obcigza Twojego budzetu domowego. Nie ma zadnej potrzeby gromadzenia zapasow tych
lekdw w domowej apteczce, nalezy jedynie pamietac o uzyskaniu recepty na aktualnie
przyjmowane leki w czasie wizyty w Poradni Transplantacyjnej. W razie czego leki moze wypisac
réwniez Twdj lekarz rodzinny.



OGOLNE ZASADY PRZYJMOWANIA LEKOW PO PRZESZCZEPIENIU NARZADU

PAMIETA]J!

Przyjmujac leki po przeszczepie narzadu, nalezy przestrzegac¢ nastepujacych zasad:
e przyjmowac leki regularnie w tych samych godzinach kazdego dnia

e nigdy nie zmienia¢ dawki lub zaprzestawa¢ przyjmowania leku samodzielnie bez
konsultacji z lekarzem transplantologiem

e jesli omylkowo zostanie przyjeta wieksza dawka leku, nalezy skontaktowac sie z
lekarzem

e w razie nieprzyjecia jednej dawki leku trzeba ja przyjac jak najszybciej; nie mozna
jednak nigdy przekraczac ustalonej przez lekarza dziennej dawki

¢ nigdy nie podawa¢ swoich lekéw innym osobom nigdy nie przyjmowac zadnych lekow
po uplywie daty ich waznosci znajdujacej sie na opakowaniu

e o0 jakichkolwiek zauwazalnych nowych lub nietypowych objawach ubocznych
natychmiast poinformowac lekarza

¢ nie stosowac¢ nawet ogélnodostepnych lekéw bez porozumienia z lekarzem
e przechowywac leki w suchym, chtodnym, ciemnym miejscu, niedostepnym dla dzieci
¢ nie przechowywac lekow w lodéwce, chyba Ze lekarz zalecitl inaczej

e przed kaidym swietem lub wyjazdem na wakacje nalezy sie upewni¢, czy ma sie
odpowiednia ilo$¢ lekow; rowniez w razie zwiekszenia dawki leku trzeba sprawdzic,
czy jest go odpowiednio duzo.

POWIKEANIA POOPERACY]JNE

Kazdy pacjent, ktdry przeszedl duza operacje, moze doswiadczy¢ komplikacji pooperacyjnych.
Pacjenci po transplantacjach sg w grupie szczeg6lnego ryzyka, poniewaz muszg stale otrzymywac
leki immunosupresyjne ostabiajace ich uktad odpornosciowy i przez to mozliwo$¢ zwalczania
zakazen.

U wiekszo$ci pacjentéw wystepuja jakiego$ typu powiktania w pierwszych kilku tygodniach po
przeszczepieniu i nie powinno to by¢ powodem nadmiernego niepokoju. Zesp6t transplantacyjny
uczyni z pewnos$cig wszystko, zeby zmniejszy¢ mozliwos¢ pojawienia sie komplikacji, a jesli sie
pojawig, to opanowac je szybko.

Petna informacja przekazana pacjentowi oraz przestrzeganie przez niego zalecen udzielanych
przez lekarza sg warunkiem szybkiego powrotu do zdrowia i aktywnego zycia.

Epizody odrzucania

Leki immunosupresyjne pomagaja zapobiec odrzuceniu nerki przez uktad odpornosciowy biorcy.
Jednak w pierwszych 3 miesigcach po operacji ok. 20-30% pacjentow doswiadcza jednego, a
czasem nawet dwdch epizoddéw odrzucania o ré6znym stopniu nasilenia, od tagodnego do bardzo
ciezkiego. Te epizody moga by¢ zwykle odwrdocone przez podanie zwiekszonych dawek jednego z
lekéw immunosupresyjnych lub przez czasowe podanie nowego leku, np. globulin skierowanych
przeciw komdrkom biorgcym udziat w odrzucaniu przeszczepu. W niektorych przypadkach moze
by¢ wskazana zmiana podstawowych lekéw immunosupresyjnych.

Objawy odrzucania

Poczatkowo objawy odrzucania mogg nie by¢ widoczne, ale pacjent moze odczuwac niewielkie



pogorszenie samopoczucia, moze sie pojawi¢ nieznacznie podwyzszona temperatura ciata czy tez
ogolne ostabienie organizmu.

Nalezy tez zwr6ci¢ uwage na ponizsze oznaki odrzucania:

e uczucie zmeczenia

e ciemne zabarwienie wydalanego moczu

e obrzeki nog,

¢ zwiekszanie sie masy ciata

e goragczka powyzej 38°C

¢ bolesnos¢ i uczucie rozpierania w okolicy przeszczepionej nerki
Leczenie odrzucania

Gdy wystapi podejrzenie odrzucania, zwykle konieczne jest potwierdzenie tego badaniami
laboratoryjnymi (zwiekszenie stezenia kreatyniny we krwi) oraz biopsja nerki. Epizod ostrego lub
przewleklego odrzucania jest zwykle leczony krotka serig (3-6 dni) uderzeniowych dawek
kortykosteroidow (tzw. pulsami sterydowymi). Je$li jednak po tej terapii utrzymujg sie objawy
Kliniczne i (lub) nieprawidtowe wyniki badan biochemicznych, wskazane jest powt6rzenie biopsji
nerki. Jesli odrzucanie jest nadal widoczne wyraZznie w badaniu mikroskopowym, konieczne moze
by¢ zastosowanie silniejszych leko6w zwalczajacych odrzucanie, np. ATG, rituximab, zmiang np.
cyklosporyny na takrolimus, lub dodaniem nowego leku do dotychczas stosowanego schematu
(sirolimus, mykofenolan mofetilu), zaleznie od praktyki danego o$rodka.

Na szczescie, dzieki mozliwosci stosowania réznych silnych lek6w immunosupresyjnych, tylko u
niewielkiego odsetka pacjentéw (< 5%) nie udaje sie opanowac ostrego odrzucania.

ZakazZenia

Chociaz ostabianie uktadu odpornosciowego jest konieczne, aby zapobiec odrzucaniu przeszczepu,
to pogarsza ono takze mozliwo$ci organizmu w walce z infekcjami. Pacjenci w trakcie leczenia
pooperacyjnego s3 wiec bardziej narazeni na przeziebienia, grype i inne zakazenia, zwtaszcza
wirusowe.

Zapobieganie zakazeniom

Otaczajacy nas Swiat jest peten drobnoustrojow i chociaz wazne jest, aby ogranicza¢ kontakt
pacjenta po przeszczepieniu z zarazkami, to nie musi on zy¢ w izolacji. Przeciwnie, powinien
prowadzi¢ aktywny tryb zycia, pracowa¢, odpoczywac i podrézowac. Proste zasady, jakie pacjent i
jego rodzina mogg zastosowac, aby zmniejszy¢ ryzyko zakazen, sg nastepujace:

¢ odpowiedni odpoczynek
¢ zdrowa i dobrze wywazona dieta
¢ regularne ¢wiczenia i utrzymywanie odpowiedniej masy ciata

e unikanie skupisk ludzi, np. przepeiionych sklepéw, kin, teatréw, srodkéw komunikacji
publicznej, podczas sezonu grypowego

¢ unikanie bliskiego kontaktu z ludZmi, ktérzy sg przeziebieni lub majg grype
e doktadne mycie rak po pobycie w toalecie i przed jedzeniem

e uzywanie rekawiczek podczas pracy w ogrodzie lub wykonywania innych prac, ktore
narazajg dtonie na skaleczenie

¢ szybkie i doktadne przemywanie i dezynfekcja wszelkich skaleczen i zranien i pokrycie ich
opatrunkiem



¢ unikanie palenia papierosow.

Objawy zakazen

Mimo przestrzegania powyzszych zasad nie zawsze udaje sie uniknac¢ infekcji i wéwczas pacjent
powinien natychmiast skontaktowa¢ sie ze swoim lekarzem lub zespotem transplantacyjnym,
zwlaszcza jesli wystapia:

e goraczka powyzej 38°C przez dtuzej niz jedng dobe, zwlaszcza gdy towarzyszg jej dreszcze
e biegunka, nudnosci, wymioty lub boéle gtowy

e zmeczenie i utrata apetytu

e skrocony oddech, dolegliwosci podczas oddawania moczu lub béle brzucha

e zmiana koloru skéry lub biatek oczu albo wysypka na skoérze

e Dboéle podczas przetykania

Witasciwe leczenie umozliwia z reguty opanowanie zakazenia pod warunkiem szybkiego zgtoszenia
sie do lekarza.

Nieprawidlowa czynnos¢ nerek

Leczenie pewnym lekami immunosupresyjnymi moze spowodowac nieprawidtowe
funkcjonowanie nerek u niektérych pacjentéw. Uposledzenie czynnosci nerek moze by¢ tatwo
stwierdzone na podstawie badania krwi na zawarto$¢ kreatyniny i mocznika. Stezenia tych dwoch
substancji wytwarzanych przez organizm przekraczajg poziom fizjologiczny w wypadku, gdy nerka
pracuje stabo ze wzgledu na nefrotoksycznos¢ niektorych lekow. W wielu przypadkach te dziatania
niepozadane sg zwigzane z ilo$ciag podawanych lekéw i mogg zosta¢ opanowane przez zmniejszenie
dawki. Objawy nieprawidtowego funkcjonowania nerki mogg by¢ trudne do zauwazenia, ale jesli
stwierdzi sie czeste oddawanie moczu, zwtaszcza w nocy, obrzeki lub uczucie statego zmeczenia, to
nalezy skontaktowac sie ze swoim lekarzem lub zespotem transplantacyjnym.

Cukrzyca

Cukrzyca jest zwigzana ze zwiekszeniem stezenia glukozy we krwi. Po dtuzszym czasie cukrzyca
moze prowadzi¢ do niewydolnos$ci nerek, Slepoty, uposSledzenia krazenia krwi i zaburzen czucia w
konczynach. Niektdre z lekdw immunosupresyjnych moga by¢ przyczyng ujawnienia sie cukrzycy.
Nalezy sie skontaktowac ze swoim lekarzem lub zespotem transplantacyjnym, jesli pojawig sie:

e zwiekszone pragnienie

e czeste oddawanie moczu
e zaburzone widzenie

e zaburzenia Swiadomosci.

Mozna prébowac zmniejszy¢ stezenie glukozy we krwi przez pozbycie sie nadwagi, specjalng diete i
regularne ¢wiczenia fizyczne. Jesli juz jednak wystgpi cukrzyca, musi by¢ zastosowane specjalne
leczenie doustnymi lekami przeciwcukrzycowymi lub insuling, co pomoze zwalczy¢ ten problem.

Wysokie ci$nienie krwi (nadci$nienie)

Wysokie ciSnienie krwi i choroby serca to dolegliwosci, ktére wystepuja czesciej wraz z wiekiem.
Ci$nienie krwi moze takze ulec podwyzszeniu jako objaw uboczny niektdrych lekow. Jesli wysokie
ci$nienie nie jest leczone, moze ono ostabiac serce i powodowac przyspieszone starzenie sie naczyn
krwionos$nych. Dlatego tez w tym przypadku konieczne jest zazywanie dodatkowych lekéw, ktore
pomoga w kontroli ci$nienia krwi. Mogg zosta¢ takze zalecone leki zwiekszajace ilos¢ oddawanego
moczu, aby usung¢ nadmiar ptynéw z organizmu. Korzystna moze by¢ réwniez zmiana stylu Zycia.



Zalecane jest unikanie streséw, dieta z niewielka iloscig soli, zarzucenie palenia tytoniu, regularne
¢wiczenia fizyczne.

Nowotwory

Wszystkie leki immunosupresyjne moga nieco zwieksza¢ ryzyko zachorowania na choroby
nowotworowe, szczegdlnie pochodzace z uktadu limfatycznego (tzw. limfoma). Chociaz ryzyko
rozwoju nowotworu istnieje u kazdego pacjenta przyjmujgcego te leki, to jest ono niewielkie
(<3%). Takze pacjenci po przeszczepieniach choruja czesciej na raka skory, ale ochrona przed
promieniami stonecznymi znacznie zmniejsza zagrozenie rozwojem tego nowotworu.

Powiklania hematologiczne

Niektore leki immunosupresyjne, mogg powodowa¢ zahamowanie czynnosci szpiku kostnego i
przez to prowadzi¢ do obnizenia liczby krwinek czerwonych, biatych i ptytek we krwi.
Nastepstwem tych zmian we krwi mogg by¢: anemia, zwiekszona zapadalno$¢ na zakazenia oraz
sktonno$¢ do krwawien.

Powiklania neurologiczne

Przyjmowanie cyklosporyny i takrolimusu moze by¢ przyczyng zaburzen snu, takich jak
bezsenno$¢ lub koszmary senne. Pacjenci moga czu¢ sie poirytowani i demonstrowaé nagte zmiany
nastroju, cierpie¢ na trudnosci z koncentracjg uwagi i pamiecia. U niektérych wystepuje drzenie rak
i uczucie mrowienia rak i stép. Te dolegliwos$ci pojawiajg sie zwykle zaraz po operacji i ustepuja z
czasem, gdy dawki leko6w sg zmniejszane.

Problemy psychiatryczne

Nierzadko zdarza sie, ze u pacjentdow po okresie euforii spowodowanej radoscia z udanego
przeszczepienia wystepuje okres pogorszonego nastroju, a nawet depresji. Moze to by¢
spowodowane zmianami wygladu zewnetrznego, np. nadmiernym owtosieniem, szczegdlnie u
kobiet i dzieci. Pacjent moze sie takze obawiac, ze jego zycie po transplantacji nie bedzie takie samo
jak przed operacja, bedzie bardziej ograniczone i upo$ledzone, co powoduje wystepowanie napiec¢
w Srodowisku rodzinnym, ktére nie rozumie szczegdlnej sytuacji chorego. W takich przypadkach
najlepiej poradzi¢ sie swojego lekarza transplantologa, ktory powinien zapewni¢ konsultacje i
wsparcie psychologiczne zaréwno dla pacjenta, jaki jego najblizszych, pomoc w powrocie do
rodziny, szkoty lub pracy.

Jakos¢ zycia

Przeszczepienie pacjentowi cudzej nerki nie jest czym$ poréwnywalnym z wymiang zepsutej czesci
w samochodzie. Pacjent musi sie bowiem dostosowa¢ do nowej sytuacji zyciowej zwigzanej z
konieczno$cig codziennego regularnego przyjmowania lekow czy tez odbywania kontrolnych

badan w os$rodku transplantacyjnym. Tym niemniej wiekszo$¢ pacjentéw odczuwa znaczng
poprawe jakoSci zZycia w pordwnaniu ze stanem przed operacja.

Komunikacja z Zespolem Transplantacyjnym

Stata komunikacja z lekarzami Zespolu Transplantacyjnego jest podstawowym obowigzkiem
pacjenta po przeszczepie nerki. Gdy tylko przeszczep oraz jego biorca wzajemnie sie dopasuja,
gtownym celem opieki medycznej jest unikanie i zapobieganie powiktaniom i innym chorobom
oraz ich szybkie i wtaSciwe leczenie, jesli wystapia. Staty kontakt z lekarzem transplantologiem,
lekarzem rodzinnym i stomatologiem jest podstawg utrzymania dobrego stanu zdrowia i
samopoczucia pacjenta. W razie koniecznos$ci zasiegniecia porady lekarza innej specjalnosci trzeba
go od razu poinformowac o fakcie przeszczepu, przyjmowanych lekach i mozliwosci konsultacji z
lekarzem zespotu transplantacyjnego w razie jakichkolwiek watpliwosci. Nalezy prowadzic¢
doktadne notatki o niektérych parametrach zyciowych, takich jak tetno, ciSnienie tetnicze,
temperatura ciata, przyjmowanych lekach, ich dawkach i godzinach przyjmowania, a takze
jakichkolwiek zmianach w leczeniu. Odnotowywac nalezy takze nawet niewielkie infekcje
kataralne, niepokojace objawy czy tez niepozadane dziatania lekow.



Przeszczep nerki dla wielu pacjentow jest naglym zwrotem w ich Zyciu. Jeszcze przed 40 laty
szansa przezycia dla pacjenta z niewydolno$cia nerek byla niewielka. Nowoczesna medycyna
stworzyta nowe mozliwosci leczenia i szanse na dlugie Zycie z przeszczepiong nerka, pod
warunkiem dbatosci o jej stan przez samego pacjenta.



SLOWNICZEK

A
ANEMIA
ANGIOGRAFIA

ANTYGENY

B
BAKTERIE

BILIRUBINA

BIOPSJA

C
CEWNIK

CHOLESTEROL

CUKRZYCA

CYSTATYNA

CYTOMEGALIA

D
DIURETYK

E

ELEKTROKARDIOGRAM

zmniejszona zawarto$¢ hemoglobiny we krwi.
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wysokie (ponad norme) ci$nienie tetnicze ; czesto
spotykane po przeszczepach narzadow.

specjalista zajmujacy sie pacjentami z chorobami nerek.
rodzaj krwinki biate;.

zob. Anemia

nadmierna ilo$¢ ptynéw w tkankach ciata.

stan, ktéry warunkuje mozliwo$¢ obrony przed réznego
rodzaju zakazeniami; szczepienia ochronne wywotuja
stymulowanie odpornosci.

dziatanie uktadu odpornosciowego skierowane przeciwko

przeszczepowi jako ciatu obcemu, majgce na celu jego
zniszczenie.

odczuwanie ,mrowienia w konczynach”.

sztucznie wytworzony zbiornik z jelita zastepujacy
nieczynny lub nieprawidtowy pecherz moczowy

niewielkie komérki krwi niezbedne do prawidtowego
krzepniecia.

pierwiastek niezbedny dla prawidtowych czynnosci
organizmu

postepowanie (np. przyjmowanie lekéw, szczepienia)
majace na celu zapobieganie chorobom.

biatka wytwarzane w organizmie biorgce udziat w
niszczeniu obcych ciat, np. bakterii.

urzgdzenie pomagajgce pacjentowi w oddychaniu.
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szczepionka z ostabionej postaci zywych wiruséw
wywotujgca odporno$¢ na odpowiednig chorobe.

uktad chronigcy organizm przed inwazja obcych
organizmow i substancji, takich jak bakterie, wirusy,
komérki nowotworowe; ostabienie jego dziatania odgrywa
gléwna role w zapobieganiu odrzucaniu przeszczepionego
narzadu.

badanie umozliwiajace ocene wygladu przeszczepionego
narzadu, wykrycie zbiornikéw ptynowych w jamie
brzusznej czy w okolicy przeszczepionego narzadu; wraz z
tzw. zapisem dopplera umozliwia takze ocene przeptywu
krwi w naczyniach doprowadzajacych krew do
przeszczepu i odprowadzajgcych ja od niego.

wyprowadzenie do powtok (skéry) moczu poprzez wszycie
w skdre: konca moczowodu, jelita tworzacego pecherz
jelitowy, pecherza moczowego.

niezwykle mate drobnoustroje powodujace czesto
zakazenia u pacjentéw po transplantacjach narzadow.

wystepowanie bakterii lub grzybéw w uktadzie
moczowym; wykrywa sie za pomocg badan moczu.

wytworzenie sie skrzepu wewnatrz naczynia
krwiono$nego.

plyn wytwarzany w watrobie, gromadzony w pecherzyku
zotciowym, a nastepnie wydzielany do jelit, w celu lepszego
trawienia ttuszczoéw zawartych w spozywanych
pokarmach.

zazoblcenie skory i biatek oczu spowodowane nadmierng
iloscig produktow przemiany zétci we krwi.



WAZNE NUMERY TELEFONICZNE

imie i nazwisko

Lekarz domowy

Poradnia transplantacyjna
Osrodek transplantacyjny
Kardiolog

Chirurg transplantolog
Lekarz internista/pediatra
Koordynator transplantacyjny
Psycholog

Laboratorium

Pogotowie ratunkowe
Stomatolog

Apteka

Posterunek policji

Inne

numer telefonu

uwagi



UZYTECZNE ADRESY

adres
adres numer telefonu uwagi
Osrodek pomocy spoteczne;j
Urzad gminy
Poradnia AA
Poradnia zdrowia psychicznego

Poradnia malzenska

numer telefonu

uwagi



