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Zywy dawca nerki

Najlepsza metoda leczenia nerkozastepczego pacjentow z nieodwracalng, schyltkowa niewydolnosciag
nerek (V stadium przewlektej choroby nerek) jest przeszczepienie nerki. Z punktu widzenia biorcy
najkorzystniej dla jego dalszych losow jest, gdy narzad pochodzi od dawcy zywego. Perspektywa
dawcy jest nieco bardziej skomplikowana, gdyz dotychczas zdrowa osoba poddawana jest zabiegowi
chirurgicznemu, ktéry obarczony jest niewielkim ryzykiem utraty zdrowia a nawet zycia.
Smiertelno$é okotooperacyjna jest niska i wynosi 0,03 — 0,05%. W wielu osrodkach
transplantacyjnych nie odnotowano zadnego zgonu. Najczestsze przyczyny zgonu to zatorowos¢
ptucna, zawal serca oraz zaburzenia rytmu serca. Czynnikami ryzyka sg: palenie tytoniu, nadwaga
oraz pobieranie nerki metoda laparoskopowg. Nie ma danych na wzrost pdznej umieralnosci w grupie
po jednostronnym usuni¢ciu nerki. 20- letnia Smiertelno§¢ w grupie dawcow jest nizsza niz w ogolnej
populacji. Przezycie dawcoéw bylto podobne do osoéb z populacji ogdlnej dobranej co do pici, wieku,
grupy etnicznej. Podobne byto tez ryzyko wystgpienia niewydolnosci nerek (V stadium) i wynosito
0,2% u dawcoéw biatej rasy. Dawcy narazeni sg tez na niewielkie ryzyku rozwoju nadci$nienia
tetniczego i biatkomoczu. Wielu badaczy podkresla korzysci w sferze emocjonalnej dawcy wynikajace

z mozliwos$ci darowania bliskiej osobie czastki swojego ciata.

Procedura przeszczepienia nerki pochodzacej od zywego dawcy jest przeprowadzona w trybie
planowym po bardzo szczegoétowych badaniach zaré6wno dawcy jak i biorcy. Biorca odnosi najwigcej
korzysci. Przeszczepienie nerki od zywego dawcy przedtuza zycie biorcy, poprawia jego jakos¢ zycia
szczegolnie gdy wykonane jest w okresie przeddializacyjnym (tryb wyprzedzajacy, pre-emtive). Ze
spotecznego punktu widzenia jest to bardziej korzystna metoda leczenia nerkozastepczego, gdyz jest

tansza od dializoterapii.

W Polsce przeszczepianie nerek od dawcow zywych nie jest czegsto stosowang metoda leczenia
nerkozastgpczego (2 — 5%) w porownaniu z innymi krajami europejskimi czy USA (20 — 60%
wszystkich przeszczepien). W sytuacji niedoboru narzadéw od dawcow zmartych istotne wydaje si¢

popularyzowanie przeszczepiania nerek od dawcoéw zywych zar6wno w spoteczenstwie jak i wsrod



lekarzy majacych wplyw na podejmowanie decyzji przez chorych i ich rodziny co do sposobu leczenia

poprzez rzetelne ich informowanie.

Przeszczepianie narzadow od dawcow zywych w Polsce regulowane jest przepisami prawnymi
zawartymi w ustawie z 1 lipca 2005 roku ,,Pobieranie komorek, tkanek lub narzadéw od zywych

dawcow” (DZ.U.05.169.1411, Art. 12, 13, 14, 15).

Zgodnie z tg ustawa 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 wiasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania
lub pobytu dawcy na pobranie narzadu. Wydanie zgody odbywa si¢ w postepowaniu nieprocesowym,
po wystuchaniu wnioskodawcy oraz po zapoznaniu si¢ z opinig Komisji Etycznej Krajowej Rady

Transplantacyjnej (Art. 13.).

Wiek kandydata na dawceg nie jest sztywno okreslony. W wigkszosci osrodkéw za dolng granice wieku
uznaje si¢ 18 lat. Jednak z duza ostrozno$cig nalezy rozwaza¢ dawcow miodych, ze wzgledu na
mozliwos$¢ niedojrzato$ci emocjonalnej i tatwego ulegania presji otoczenia. W wielu osrodkach nie
jest wyznaczana goérna granica wieku, znaczenie odgrywa tzw. wiek biologiczny dawcy, jego stan
zdrowia. W naszym osrodku zdrowa osoba do 60 roku zycia uznawana jest za dawce optymalnego.
Powyzej tego wieku jakos¢ pobranej nerki spada ze wzgledu na starzenie si¢ organizmu, ros$nie tez
ryzyko powiktan okolooperacyjnych dla dawcy. Indywidualnie rozwazana jest kazda kandydatura na

dawce nerki.

Warunkiem rozpoczecia procedury kwalifikacyjnej jest zgodnos¢ grup krwi uktadu ABO pomiedzy
dawca 1 biorca nerki. Czynnik Rh nie odgrywa roli w mechanizmach odrzucania narzadow

unaczynionych, nie jest wiec brany pod uwagg.

Tabela 3. Zgodnos¢ grup krwi.

Grupa Krwi Moze otrzymaé¢ nerke od dawcyMoze by¢ dawcg dla)
grupy: biorcy grupy:

0 0 0, A, B, AB

A A, 0 A, AB

|B B, 0 B, AB




AB 0, A, B, AB AB

Jesli w rodzinie lub wsrdd przyjaciot jest kilku kandydatow na dawce, wowczas wybiera si¢ osobe o
najwigkszej zgodnosci antygenow HLA. Jesli u dwoch dawcow stwierdza sie taka sama zgodnos¢ z
biorca, wybiera si¢ osobg starsza, gdyz osoba mtodsza moze pozosta¢ dawca w pdzniejszym terminie,
w sytuacji gdy pierwsza przeszczepiona nerka bedzie zle funkcjonowaé. Wspdlne antygeny moga
mie¢ korzystny wplyw na odlegle przezycie nerki przeszczepionej. Ponadto w pierwszej kolejnosci
rozwazane sg osoby spokrewnione, ich kandydature przedklada si¢ nad dawcami niespokrewnionymi.
Oddanie nerki przez kobiete w okresie rozrodczym nie zwigksza ryzyka powiktan w czasie cigzy czy

tez porodu.

Rozpoczecie badan kandydata na dawce nerki jest mozliwe, gdy spelnione sg warunki zawarte w

tabeli nr 1.

Tabela 1.

1. Biorca nerki przeszedt procedure kwalifikacyjna do przeszczepienia nerki i zostal wpisany na
Krajowa Liste Pacjentéw Oczekujacych na Przeszczepienie.

2. Kandydat na dawce podjat §wiadomie i dobrowolnie decyzje o chgci pomocy osobie bliskiej
(spokrewnionej lub nie, po spetnieniu okreslonych warunkéw) poprzez darowanie wlasnego
narzadu.

3. Potencjalny biorca nerki wyraza zgode na przyjecie jej od osoby bliskie;j.

Podczas calej procedury kwalifikujacej kandydata na dawcg nerki przestrzegana jest zasada
planowania badan tak, by nie kolidowaly one z waznymi dla dawcy zajeciami (nauka, praca
zawodowa i inne wydarzenia osobiste). Pacjent zakwalifikowany do pobrania narzadu otrzymuje

polis¢ ubezpieczeniowa wystawiang bezptatnie przez Towarzystwo Ubezpieczeniowe Allianz.

Przeprowadzenie procedury kwalifikacyjnej potencjalnego dawcy nerki nie zobowigzuje do oddania
narzadu. Moze si¢ on w kazdej chwili wycofa¢ z dalszych badan czy pobrania nerki, bez zadnych z

tego powodu konsekwencji.

Pacjent, ktory zostal dawca nerki, otoczony jest wieloletnia opieka medyczna zapewniang przez
osrodek, w ktérym narzad byl pobierany. Dawca zapraszany jest na wizyty kontrolne, wykonywane sa
badania kontrolne zar6wno laboratoryjne, obrazowe oraz czynno$ciowe. Pozwala to na wykrywanie
nawet niewielkich nieprawidtowosci. Wezesna interwencja medyczna sprawia, ze dawcy nerek rzadko

rozwijajg powazne powiklania, wydtuza si¢ ich okres przezycia w stosunku do populacji ogélne;.




Tabela 2. Kryteria wykluczajace kandydata na dawce nerki.

Przeciwwskazania wzgledne i bezwzgledne

Bezwzgledne: Wzgledne:

1. upo$ledzenie umystowe, 1. niezgodno$¢ grup gtownych krwi (ABO),
uniemozliwiajace podjecie  Swiadomej 2. wiek ponizej 18 lat oraz powyzej 65 lat,
decyzji dotyczacej pobrania nerki, 3. otylo$¢, szczegolne gdy BMI > 35,

2. nieskutecznie leczona choroba 4. umiarkowane lub latwo dajace si¢ leczy¢
psychiczna, nadci$nienie t¢tnicze,

3. uzaleznienia od uzywek (alkohol, tyton, 5. weczesniejszy, jednorazowy  epizod
leki), kamicy nerkowej,

4. objawy choroby nerek (podwyzszone 6. niewielkie nieprawidlowosci ze strony
stezenie kreatyniny, obnizony GFR, uktadu moczowego,
biatkomocz, niewyjasniony krwiomocz i 7. mlody dawca z wigcej niz jednym
ropomocz), krewnym pierwszego stopnia z cukrzyca

5. istotne anomalie anatomiczne nerek, lub chorobami nerek w wywiadach

6. nawracajagca kamica nerkowa Ilub rodzinnych,
obustronne wystgpowanie kamieni w 8. cukrzyca cigzarnych w wywiadach,
nerkach, 9. palenie tytoniu,

7. ukladowe choroby naczyn, 10. $wiadek Jehowy.

8. cukrzyca,

9. nadcis$nienie tetnicze,

10. przebyty zawatl serca Iub choroba
wiencowa w trakcie leczenia,

11. umiarkowana do ci¢zkiej choroba ptuc,

12. obecno$¢ nowotworu (z wyjatkiem raka
in situ skory, szyjki macicy i okr¢znicy),

13. rozpoznanie nowotworu zto§liwego w
przesztosci  (pluca,  piersi, ukiad
moCZOwYy, czerniak, przewod
pokarmowy, uktad krwiotworczy),

14. dodatni wywiad rodzinny w kierunku

raka jasnokomorkowego nerki,




15. zakazenia,

16. przewlekte zakazenie wirusowe (np.:
zapalenie watroby typu B 1/lub C, HIV,
HTLV),

17. przewlekle choroby watroby,

18. powazniejsze choroby neurologiczne,

19. choroby przewlekte wymagajace

leczenia przeciwkrzepliwego,

20. cigza.

GFR - filtracja klebuszkowa; HIV — ludzki wirus niedoboru odpornosci; HTLV — ludzki wirus T-

limfocytototropowy.

Badania kwalifikacyjne

Kwalifikacja kandydatéw na zywych dawcow nerek odbywa sie etapami.

Etap I to badanie wstepne wykonywane w Poradni Rejonowej, bez koniecznosci hospitalizacji:
oznaczenie grupy krwi, podstawowe badania morfologiczne, biochemiczne, serologiczne krwi oraz
moczu, badania obrazowe: rtg klatki piersiowej, USG jamy brzusznej z oceng uktadu moczowego,

pomiar cis$nienia t¢tniczego krwi.

Wykonanie badan [ etapu pozwala na wstgpng ocen¢ stanu zdrowia kandydata na dawce, jest
przejawem jego zaangazowania a nawet determinacji do oddania wlasnego narzadu. Stanowi
jednoczesnie korzys¢ dla dawcy, gdyz jest to forma przeprowadzenia profilaktycznych badan
okresowych, ocenianych przez specjalistow. Czesto juz na tym etapie badan wykrywane sga choroby

wymagajace leczenia, z ktorych najczestsze to nadcisnienie tetnicze i zaburzenia lipidowe.

Etap II obejmuje pierwsza wizytg¢ ambulatoryjng w Punkcie Konsultacyjnym Instytutu

Transplantologii, w trakcie ktorej przeprowadza sig:

1. rozmowe¢ oceniajaca relacje pomigdzy kandydatem na dawce i potencjalnym biorca (stopien
pokrewienstwa, zwigzek emocjonalny), a takze motywacj¢ do oddania narzadu oraz posiadang wiedzg

na temat procedury przeszczepiania nerki od zywego dawcy;

2. wywiad dotyczacy przebytych i aktualnych chordb, zabiegéw operacyjnych, przyjmowanych

lekow;




3. badanie przedmiotowe (masa ciala, wzrost, BMI, ci$nienie t¢tnicze krwi, ocena uktadu

krazenia, oddechowego, uktadu pokarmowego, nerwowego).

Jesli wstgpna ocena stanu zdrowia kandydata na dawce i wyniki badan dodatkowych wypadng
pozytywnie, dawca i biorca kierowani sg do Pracowni Zgodnosci Tkankowej celem wykonania proby
krzyzowej (cross-match) pomiedzy surowicag biorcy i limfocytami dawcy. Proba ta pozwala na ocene
stanu immunologicznego biorcy. W uproszczeniu wskazuje, czy organizm biorcy ,,zaakceptuje” obca
»antygenowo” nerke. Jesli wynik jest prawidtowy, czyli biorca nie posiada przeciwcial, ktore mogtyby
spowodowa¢ odrzucenie przeszczepu nerkowego, kontynuowane sg dalsze badania diagnostyczne.

Oznaczane sg rowniez antygeny zgodnosci tkankowe;.

Etap III wigze si¢ z konieczno$cia dwu lub trzydniowego pobytu w szpitalu, podczas ktorego

wykonywane sa:

- rozszerzone badania wirusologiczne (w kierunku zakazenia wirusem zapalenia watroby typu B-
HBYV, C- HCV, ludzkim wirusem niedoboru odpornosci- HIV, wirusem cytomegalii- CMV, wirusem
Epstain-Barr- EBV) — aktywne zakazenie wymienionymi wirusami jest przeciwwskazaniem do

pobierania narzadu,

- rozszerzone badania laboratoryjne krwi i moczu,

- badania kardiologiczne — EKG, Holter ci$nieniowy, ECHO serca,
- konsultacja okulistyczna,

- badania czynno$ciowe i obrazowe nerek:

1. scyntygrafia dynamiczna nerek, ktéra ocenia osobno kazda z nerek, co pozwala dziataé
zgodnie z zasada, aby zawsze lepsza nerke zostawic¢ dawcy,

2. wielorzedowa tomografia komputerowa (angioCT, urografiaCT), w celu precyzyjnego
ocenienia uktadu tetniczego i zylnego nerek, budowy nerek i ich czynno$¢; to badanie jest
podpowiedzig techniczng dla chirurgdw, pozwala zaplanowaé zabieg o najmnigjszym ryzyku i

najwigkszej szansie powodzenia,

- konsultacja psychologa, ktérego zadaniem jest poznanie motywacji kandydata na dawce nerki,
wykrycie zaburzen osobowosci czy zaburzen psychicznych oraz ocena wiedzy o planowanej
procedurze, a takze §wiadomos$ci powiktan dla dawcy i biorcy; konsultacja ta pozwala bez watpliwosci

oceni¢ intencje dawcy 1 samodzielno$¢ w podjeciu decyzji, bez nacisku ze strony biorcy czy rodziny.



Na kazdym etapie kwalifikacji zwraca si¢ uwage na rozstrzygniecie wszelkich watpliwosci dawcy 1
biorcy dotyczacych procedury przeszczepienia. W kazdej chwili dawca moze si¢ wycofa¢ z dalszych

badan czy pobrania nerki, bez zadnych z tego powodu konsekwenc;ji.

Po wykonaniu wszystkich badan dodatkowych 1 konsultacji zwolywane jest Konsylium
Transplantologiczne z udzialem chirurgéw, nefrologow, immunologéw, podczas ktorego
przeprowadzana jest rozmowa z kandydatem na dawce i potencjalnym biorca, oceniane sa wyniki
badan, rozstrzygane sg watpliwosci. W przypadku pozytywnej decyzji wyznaczany jest termin
zabiegu, ktory odbywa si¢ w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii
WUM, Warszawa, ul. Nowogrodzka 59 lub w Klinikach wspolpracujacych (Katedra i Klinika
Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej 1 Transplantacyjnej WUM, Warszawa ul. Banacha la oraz Klinika
Chirurgii 1 Transplantacji Nerek, Instytut — Centrum Zdrowia Dziecka, Warszawa, Al. Dzieci Polskich

10).



