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Dlaczego potrzebujê przeszczepienia nerki?

Kiedy nerki przestaj¹ funkcjonowaæ istniej¹ trzy dostêpne 
metody leczenia:
• Hemodializa
• Dializa otrzewnowa
• Przeszczepienie nerek
Wielu pacjentów uwa¿a, ¿e po przeszczepieniu nerek ich 
jakoœæ ¿ycia uleg³a poprawie w porównaniu z okresem kiedy 
byli dializowani. Przeszczepienie oferuje pacjentom wiêksz¹ 
swobodê, poniewa¿ nie musz¹ ju¿ stawiaæ siê na zabiegi 
dializy i nie musz¹ przestrzegaæ w zasadzie ¿adnej diety lub 
ograniczeñ w przyjmowaniu p³ynów.
Przeszczepienie nerek wi¹¿e siê, jednak z pewnymi 
zagro¿eniami. Pomimo tego, ¿e przeszczepienie mo¿e 
funkcjonowaæ przez wiele lat, to po pewnym czasie mo¿e zajœæ 
koniecznoœæ powrotu do dializoterapii.
Niniejsza broszura zawiera podstawowe informacje na temat 
transplantacji nerek i zachêca do omawiania istniej¹cych 
opcji z zespo³em medycznym stacji dializ.



Na czym polega przeszczepienie?

Przeszczepienie nerek wymaga przeprowadzenia operacji     
w celu umieszczenia nerki zdrowego dawcy w organizmie 
biorcy. Przeszczepiona nerka przejmuje czynnoœæ uszkodzonej 
nerki.
Nerka zostaje umieszczona w dolnej, bocznej czêœci brzucha   
i po³¹czona z têtnic¹ i ¿y³¹. Nastêpnie krew przep³ywa przez 
przeszczepion¹ nerkê, która rozpoczyna produkcjê moczu.

Nerki pacjenta pozostaj¹ na miejscu, chyba ¿e s¹ Ÿród³em 
zaka¿eñ lub innych zaburzeñ.

Czy moje stare nerki s¹ usuwane?

Przeszczepiona
nerka



W jaki sposób dostaæ siê na listê oczekuj¹cych
na przeszczepienie nerki?  

Jeœli rozwa¿asz mo¿liwoœæ przeszczepienia, to musisz omówiæ 
t¹ sprawê ze swoim lekarzem prowadz¹cym. Lekarz  skieruje 
Ciê do zespo³u transplantacyjnego w celu przeprowadzenia 
ca³oœciowej  oceny.  Ocena ta obejmuje wizyty                        
w przychodniach i rutynowe badania, których celem jest 
ustalenie, czy Twój stan zdrowia umo¿liwia wykonanie 
przeszczepienia. W przypadku stwierdzenia, ¿e ryzyko 
zwi¹zane z przeszczepieniem przewy¿sza korzyœci 
transplantacji, zostanie to z Tob¹ omówione w przychodni. 
Jeœli zostaniesz zakwalifikowany do przeszczepienia, Twoje 
nazwisko zostanie umieszczone na liœcie osób oczekuj¹cych 
na nerkê, która bêdzie zgodna z Twoj¹ grup¹ krwi i zgodnoœci¹ 
tkankow¹. Mo¿e do tego dojœæ bezpoœrednio przed 
rozpoczêciem dializy lub w trakcie trwania dializoterapii.
Jeœli chcia³byœ najpierw porozmawiaæ o przeszczepieniu, 
zwróæ siê do zespo³u medycznego sprawuj¹cego opiekê nad 
Tob¹ lub do zespo³u transplantacyjnego, który bêdzie w stanie 
udzieliæ Ci dok³adniejszych informacji i odpowiedzieæ na 
wszystkie Twoje pytania.



Jaki jest czas oczekiwania na przeszczep nerki?

Jeœli otrzymasz nerkê od ¿ywego dawcy – cz³onka rodziny, czas 
oczekiwania na przeszczep jest najkrótszy. Przed ustaleniem 
terminu operacji nale¿y wykonaæ u ¿ywego dawcy wszystkie 
badania.
Jeœli czekasz na nerkê pobran¹ od zmar³ego dawcy, czas 
oczekiwania na odpowiedni¹ dla Ciebie nerkê mo¿e byæ d³ugi. 
Jest bardzo trudno ustaliæ, jak d³ugo bêdziesz musia³ 
oczekiwaæ na przeszczep. Osoby, którym szczêœcie dopisuje 
maj¹ przeszczep wykonany bardzo szybko, inni pozostaj¹ na 
liœcie oczekuj¹cych d³u¿ej. Wykorzystaj okres oczekiwania, 
aby pomyœleæ o tym co siê stanie jak dostaniesz wezwanie na 
przeszczep. B¹dŸ przygotowany i pozytywnie nastawiony, ale 
staraj siê wieœæ normalne ¿ycie. 



Jak d³ugo funkcjonuje przeszczepiona nerka?

Mamy nadziejê, ¿e ka¿da przeszczepiona nerka bêdzie dobrze 
funkcjonowaæ przez d³ugi czas, jednak nie mo¿na tego 
zagwarantowaæ. Bardzo rzadko siê zdarza, aby nerka nie 
podjê³a czynnoœci lub funkcjonowa³a poprawnie tylko przez 
krótki czas. Oczywiœcie stanowi to przyczynê ogromnego 
rozczarowania i czasem trudno pogodziæ siê z t¹ sytuacj¹. 
Jednak w takich przypadkach pacjent otrzymuje pe³ne 
wsparcie ze strony zespo³u transplantacyjnego. Jeœli 
otrzymasz nerkê, która ostatecznie przestanie funkcjonowaæ 
bêdziesz musia³ wróciæ do dializowania. Jeœli zechcesz, 
istnieje mo¿liwoœæ ponownego wpisania siê na listê 
oczekuj¹cych na przeszczep nerki. 



Czy wystêpuj¹ jakieœ powik³ania?

Tak jak w przypadku ka¿dej operacji, zabieg transplantacji jest 
zwi¹zany z pewnym ryzykiem. Zadaniem zespo³u medycznego 
jest zapewnienie, ¿e jesteœ w³aœciwie przygotowany do 
przeszczepienia. Niemniej jednak, istniej¹ pewne powik³ania, 
o których nale¿y pamiêtaæ.
Zawsze istnieje ryzyko odrzucenia przeszczepienia przez 
organizm biorcy. Chocia¿ bardzo trudno jest przewidzieæ czas 
poprawnego funkcjonowania przeszczepu, pacjent mo¿e         
w du¿ej mierze pomóc zmniejszyæ ryzyko odrzutu przyjmuj¹c 
wszystkie przepisane leki, a wœród nich szczególne leki  
immunosupresyjne, które pomagaj¹ zapobiegaæ odrzuceniu 
przeszczepu przez organizm.
Leki te mog¹ zwiêkszaæ ryzyko wystêpowania przeziêbieñ       
i zaka¿eñ, tak wiêc wa¿ne jest, aby o Siebie odpowiednio dbaæ. 
Niektóre leki mog¹ wp³ywaæ na zmianê wygl¹du; mog¹ 
powodowaæ zaokr¹glenie siê twarzy, przybranie na wadze, 
wyst¹pienie tr¹dziku lub pojawienie siê ow³osienia na twarzy.



Jaki jest nastêpny krok?

Jeœli omówi³eœ ze swoim zespo³em medycznym mo¿liwoœæ 
przeszczepienia nerki i pragniesz otrzymaæ przeszczep, 
zostaniesz poddany dok³adnej ocenie przez swojego nefrologa 
i cz³onka zespo³u transplantacyjnego. Ocena polega na:
•

•

•

•

pobraniu próbki krwi w celu ustalenia grupy krwi                 
i zgodnoœci tkankowej. Jest to wa¿ne dla poprawnego 
doboru dawcy,
wykonaniu ca³oœciowych badañ, aby zapewniæ, ¿e twój stan 
zdrowia pozwala na przeprowadzenie operacji,
upewnieniu siê, ¿e zarówno Ty jak i Twoja rodzina  
rozumiecie wszystkie kwestie zwi¹zane z przeszczepem,
zapewnieniu Ci dodatkowych informacji na temat 
przeszczepu.



Czy mo¿liwe jest przeniesienie choroby przez
przeszczepion¹ nerkê?

Nie ma gwarancji, ¿e biorca nie zachoruje na chorobê 
przeniesion¹ przez przeszczepiony narz¹d. Jednak, tak jak 
dawcy krwi s¹ poddawani szczegó³owym badaniom, tak samo 
wszystkie narz¹dy oraz ich dawcy s¹ badani na wystêpowanie 
okreœlonych chorób. Ka¿dy dawca jest dok³adnie sprawdzany 
pod k¹tem medycznym i œrodowiskowym, w celu ustalenia czy 
nie nale¿y do grupy wysokiego ryzyka zachorowania na 
konkretne choroby, czy nie jest chory na raka, na zapalenie 
w¹troby, wirus cytomegalii (CMV), HIV (wirus AIDS), jak te¿ 
syfilis i toksoplazmozê.



Co dalej?

Jeœli po przeczytaniu niniejszej broszury macie jeszcze jakieœ 
pytania, odpowie na nie pielêgniarka lub lekarz. Pamiêtajcie, 
¿e macie prawo zadawaæ pytania.
Przygotowaliœmy dla was dodatkowe broszury, do których 
mo¿ecie zajrzeæ w póŸniejszym czasie. S¹ to:
• Hemodializa – krótkie wprowadzenie
• Jak dzia³a hemodializa?
• Pielêgnacja dostêpu naczyniowego
• Kontrolowanie iloœci przyjmowanych p³ynów
• Dieta w okresie dializacyjnym
• Powszechnie stosowane leki w okresie dializacyjnym  
• Zwiêkszanie niezale¿noœci
Mamy nadziejê, ¿e przygotowane przez nas materia³y pomog¹ 
wam ³atwiej przystosowaæ siê do dializoterapii, która sprawi, 
¿e poczujecie siê lepiej.

Pamiêtajcie, ¿e w ka¿dej chwili mo¿ecie zadawaæ pytania 

na temat leczenia.
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