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Wstêp

Przeszczepienie nerki jest najlepsz¹ metod¹ leczenia chorych ze

schy³kow¹ niewydolnoœci¹ nerek. Umo¿liwia ono wielu z nich powrót

do normalnej aktywnoœci zawodowej i znacznie poprawia jakoœæ ¿ycia.

Dzieciom i osobom m³odym daje szansê na prawid³owy wzrost, rozwój,

na ukoñczenie szko³y i rozpoczêcie normalnego ¿ycia.

W Polsce oczekiwanie na przeszczep nerki ze zw³ok wynosi œrednio

29 miesiêcy, ale oko³o 35% chorych czeka d³u¿ej ni¿ 5 lat. Wp³ywa na

to miedzy innymi niewielka liczba przeszczepów od ¿ywych dawców.

Przeszczepienia nerek od dawców ¿ywych skracaj¹ czas oczekiwania

na przeszczep. Nerki od dawców ¿ywych funkcjonuj¹ lepiej i d³u¿ej w

porównaniu z przeszczepami od osób zmar³ych. W naszym kraju prze-

szczepienia rodzinne stanowi¹ jedynie 1-2% wszystkich przeszczepów

nerek. Natomiast w Stanach Zjednoczonych odsetek ten wynosi oko³o

45%, a w krajach skandynawskich dochodzi do 35-40%. W niektórych

oœrodkach pediatrycznych 75% przeszczepionych nerek pochodzi od

dawców ¿ywych.

W Polsce pierwsze udane przeszczepienie nerki pochodz¹cej od

matki wykonano w Warszawie w 1967 roku. W Oœrodku Gdañskim

pierwszy przeszczep od ¿ywego spokrewnionego dawcy odby³ siê 14

paŸdziernika 1999 roku.

Trudno dok³adnie dociec, dlaczego w Polsce, w kraju, który szczyci

siê kultywowaniem tradycji rodzinnych, przeszczepiania od dawców

¿ywych wci¹¿ istniej¹ w postaci zupe³nie marginalnej. W ostatnich la-

tach tylko z naszego oœrodka wysz³y publikacje maj¹ce na celu propa-

gowanie takiego postêpowania wœród spo³ecznoœci medycznej oraz po-

œród szeroko pojêtego spo³eczeñstwa. Mo¿na rozumieæ naturaln¹ oba-

wê potencjalnych dawców o stan w³asnego zdrowia. Dotyczy to

niew¹tpliwie funkcjonowania z jedn¹ nerk¹ po oddaniu drugiej w for-

mie przeszczepu komuœ z najbli¿szych. Istniej¹ jednak dobrze udoku-

mentowane badania œwiadcz¹ce, i¿ osoby które odda³y narz¹d do prze-

szczepienia ¿yj¹ przeciêtnie d³u¿ej ani¿eli ich rówieœnicy z tak zwanej

przeciêtnej populacji. Trudno oczywiœcie z tego wyci¹gaæ wniosek, ¿e

3



posiadanie dwóch nerek gorzej rokuje ni¿ obecnoœæ tylko jednej z nich.

Pozorn¹ sprzecznoœæ mo¿na wyt³umaczyæ choæby prostym faktem, i¿

wszyscy dawcy s¹ objêci systematyczn¹ kontrol¹ medyczn¹ i st¹d mo¿-

liwoœæ zapobiegania potencjalnym zagro¿eniom, które pojawiaæ siê

mog¹ na drodze ka¿dego z nas.

Dodatkowy aspekt sprawy, który rzadko bierze siê pod uwagê to spra-

wa kosztów i obci¹¿enia bud¿etu przeznaczonego na ochronê zdrowia.

Trudno wprawdzie domagaæ siê od ka¿dego obywatela troski o sprawy,

które wydaj¹ siê wa¿ne dopiero na szczeblu ogólnokrajowym. Wiadomo

jednak, ¿e jakkolwiek ¿yjemy w piêknym kraju, to nie nale¿y on do grona

pañstw najbogatszych. Natomiast leczenie nerkozastêpcze nale¿y do jed-

nej z dro¿szych procedur medycznych. Istnieje tak¿e zasadnicza ró¿nica

pomiêdzy kosztami udanego przeszczepienia nerki a przewlek³ej dializo-

terapii. Oczywiœcie g³ówna ró¿nica to lepsza jakoœæ i komfort ¿ycia po

przeszczepieniu. Warto jednak tak¿e wzi¹æ pod uwagê fakt, i¿ ¿ycie

z przeszczepion¹ nerk¹ w kolejnych latach poci¹ga za sob¹ wydatki z bu-

d¿etu ochrony zdrowia o po³owê mniejsze ni¿ dializoterapia. Najlepsz¹,

zatem form¹ leczenia, tak z medycznego jak te¿ farmakoekonomicznego

punktu widzenia powinno byæ przeszczepianie wyprzedzaj¹ce od ¿ywego

spokrewnionego dawcy. Przeszczepianie wyprzedzaj¹ce, to takie, w któ-

rych w ogóle nie dochodzi do wszczynania procesu leczenia dializami.

Od dwóch lat program przeszczepiania wyprzedzaj¹cego jest z powodze-

niem prowadzony przez oœrodek gdañski. Ostatnio podejmuj¹ go tak¿e

inne oœrodki przeszczepiania nerek w kraju. Ci¹gle jednak oparty jest on

o pozyskiwanie nerek od dawców martwych.

Mamy nadziejê, ¿e informacje zawarte w niniejszej broszurce po-

zwol¹ na rozwianie wszelkich w¹tpliwoœci dotycz¹cych przeszczepia-

nia od ¿ywych dawców. Jednoczeœnie liczymy ogromnie na to, i¿ nie-

mal ka¿dy pacjent zg³aszaj¹cy siê do leczenia nerkozastêpczego przybê-

dzie do oœrodka nefrologiczno-transplantacyjnego z towarzysz¹cym po-

tencjalnym dawc¹ nerki. By³aby to oczywiœcie sytuacja idealna z ka¿de-

go punktu widzenia.

Ale czy nie nale¿y d¹¿yæ do osi¹gniêcia idea³u?

Prof. Boles³aw Rutkowski
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Czy wiesz ¿e:

• Czas ¿ycia osoby dializowanej jest znacznie krótszy

ni¿ osoby po transplantacji nerki

• Osoba po transplantacji nerki mo¿e znowu prowadziæ

normalne ¿ycie zawodowe

• Nerka przeszczepiona od ¿ywego dawcy funkcjonuje

lepiej i d³u¿ej od nerki pobranej od osoby zmar³ej

• Dawca nerki ¿yje statystycznie d³u¿ej, dodatkowo

do koñca ¿ycia pozostaje pod opiek¹ najlepszych

specjalistów

• 96% procent ludzi, którzy zostali dawcami rodzinnymi

zrobi³oby to ponownie

• Na œwiecie, np. w Skandynawii 40% - 50% procent

ludzi ofiaruje osobie bliskiej swoj¹ nerkê

• U wiêkszoœci (ponad 50%) dawców dochodzi

do poprawy samopoczucia, wzrostu samooceny,

poczucia wiêkszej wartoœci.

• Poprawie ulegaj¹ relacje pomiêdzy cz³onkami

rodziny.
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Kto mo¿e zostaæ dawc¹ nerki?

Dawc¹ nerki mo¿e zostaæ osoba:

• spokrewniona: rodzeñstwo, rodzice, synowie, córki, kuzyni

a nawet dziadkowie

• osoba nie spokrewniona: ma³¿onek, osoba przysposobiona

(adoptowana)

• za zezwoleniem odpowiedniej Komisji Etycznej oraz s¹du osoba

nie spokrewniona, pozostaj¹ca z biorc¹ w stosunku emocjonal-

nym odpowiadaj¹cym faktycznie stosunkom rodzinnym (np.

konkubin, jedyny ¿ywiciel).

Dawca nerki musi byæ osob¹ pe³noletni¹.

Dawca nerki musi byæ osob¹ zdrow¹.

Dawca nerki musi wyraziæ pisemn¹ zgodê na pobranie nerki.

Decyzja o oddaniu nerki powinna byæ podjêta bez presji otoczenia

chorego. Jej motywem powinna byæ mi³oœæ i chêæ ul¿enia cierpie-

niom bliskiej osoby. Powinna mieæ ona wy³¹cznie altruistyczny

charakter.

Czy mo¿na wycofaæ swoj¹ zgodê na oddanie nerki?

• Osoba chc¹ca oddaæ nerkê, po rozmowie w Oœrodku Transplan-

tacyjnym, powinna dobrze przemyœleæ swoj¹ decyzjê. W przy-

padku jakichkolwiek w¹tpliwoœci powinna zwróciæ siê po wyja-

œnienia. Wa¿ne jest by decyzji tej nie podejmowaæ pochopnie.

Decyzja musi byæ podjêta dobrowolnie bez jakichkolwiek naci-

sków.

• Osoby zdecydowane zostaæ dawcami wyra¿aj¹ tak¹ wolê na piœ-

mie.

• W przypadku zmiany decyzji potencjalny dawca mo¿e tak¹

zgodê wycofaæ na ka¿dym etapie przygotowañ do zabiegu. Nie

wi¹¿e siê to z jakimikolwiek nastêpstwami ani ponoszeniem

kosztów wykonanych badañ diagnostycznych.
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Kto nie mo¿e zostaæ dawc¹?

Dawc¹ nie mo¿e zostaæ osoba cierpi¹ca na schorzenia wymienione

poni¿ej:

• choroby nerek oraz choroby ogólnoustrojowe w przebiegu któ-

rych dochodzi do zajêcia nerek

• nadciœnienie têtnicze, cukrzyca, oty³oœæ

• choroba nowotworowa, powa¿ne choroby sercowo-naczyniowe,

uk³adu oddechowego oraz wszystkie inne ciê¿kie schorzenia

• zaka¿enie HIV, wirusowe zapalenie w¹troby typu B i C

• zaburzenia krzepniêcia

• uzale¿nienie od narkotyków

• zaburzenia psychiczne

Dawc¹ nie mo¿e zostaæ osoba spodziewaj¹ca siê korzyœci material-

nych z faktu oddania nerki.

Czy ka¿demu pacjentowi z przewlek³¹ niewydolnoœci¹ nerek

mo¿na przeszczepiæ nerkê od dawcy ¿ywego?

Nale¿y pamiêtaæ, ¿e jedn¹ z przyczyn utraty nerki przeszczepionej

niezale¿nie czy pochodzi ona od dawcy ¿ywego czy zmar³ego jest na-

wrót choroby, która by³a przyczyn¹ niewydolnoœci nerek. Ocenia siê, ¿e

ryzyko utraty przeszczepu jest dwukrotnie wy¿sze, gdy w nerce prze-

szczepionej dochodzi do nawrotu choroby podstawowej.

S¹ takie pierwotne choroby nerek, przy których ryzyko nawrotu

i szybkiej utraty przeszczepionej nerki jest bardzo du¿e. W tym wy-

padku choremu powinno siê jako pierwszy wykonaæ przeszczep od

dawcy zmar³ego. Je¿eli przebieg po przeszczepie by³ pomyœlny, a do

utraty przeszczepu dosz³o po latach jego funkcjonowania, to jako ko-

lejny mo¿na wykonaæ przeszczep nerki od dawcy ¿ywego. Ka¿dy

dawca i biorca jest dok³adnie informowany o ryzyku nawrotu pierwot-

nej choroby nerek w nerce przeszczepionej, o ile ono w danym przy-

padku istnieje.
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Jakie s¹ zalety przeszczepów nerek od dawców ¿ywych?

• Skrócenie czasu oczekiwania na przeszczep lub mo¿liwoœæ prze-

szczepienia przed rozpoczêciem leczenia nerkozastêpczego (wy-

przedzaj¹ce przeszczepienie nerki).

• Mo¿liwoœæ wybrania optymalnego czasu na operacjê – lepszego

przygotowania biorcy, dawcy i zespo³u transplantacyjnego.

• Skrócenie czasu przebywania nerki poza organizmem cz³owieka,

co sprawia, ¿e jest krócej niedokrwiona.

• Lepsze funkcjonowanie i d³u¿sze prze¿ycie nerki przeszczepio-

nej, w porównaniu z nerkami pobranymi od osób zmar³ych.

Jakie s¹ korzyœci z wyprzedzaj¹cego przeszczepienia nerki?

Przeszczepienie nerki jest najlepsz¹ metod¹ leczenia nerkozastêp-

czego. Unikniêcie leczenia dializami zmniejsza ryzyko wyst¹pienia po-

wik³añ zwi¹zanych z t¹ form¹ leczenia.

Czy ka¿demu pacjentowi mo¿na przeszczepiæ nerkê przed lecze-

niem dializami?

Potencjalny biorca musi przejœæ cykl badañ niezbêdnych do prze-

prowadzenia kwalifikacji do transplantacji (taki sam jak pacjent dializo-

wany). Je¿eli nie ma przeciwwskazañ do zg³oszenia mo¿e zostaæ wpro-

wadzony na listê oczekuj¹cych na transplantacjê, lub otrzymaæ prze-

szczep od dawcy  ¿ywego.

Zdarza siê jednak, ¿e przed zg³oszeniem konieczne jest usuniêcie

nerki w³asnej (nefrektomia). Tacy pacjenci na odpowiednim etapie cho-

roby nerek i ich niewydolnoœci, rozpoczynaj¹ leczenie dializami dopie-

ro wtedy maj¹ usuniêt¹ nerkê. Dotyczy to czêsto pacjentów z wielotor-

bielowatym zwyrodnieniem nerek kiedy to wielkoœæ nerek i brak miej-

sca na nerkê przeszczepion¹ lub powtarzaj¹ce siê zaka¿enia s¹ wskaza-

niem do nefrektomii.

Jacy pacjenci mog¹ odnieœæ najwiêksze korzyœci z przeszczepienia

nerki od dawcy ¿ywego?

S¹ grupy pacjentów, dla których otrzymanie nerki od dawcy ¿ywego

mo¿e mieæ szczególne znaczenie skraca bowiem czas oczekiwania na

przeszczep i umo¿liwia  wybranie optymalnego czasu na operacjê.
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Przeszczepienia nerek u dzieci:

• umo¿liwiaj¹ prawid³owy wzrost i rozwój

• poprawie ulega jakoœæ ¿ycia

• dzieci mog¹ kontynuowaæ naukê, zapewniony jest prawid³owy

rozwój spo³eczny.

Przeszczepienia nerek u chorych z cukrzyc¹:

• mimo, ¿e przeszczepienie nerki nie zwalnia rozwoju ciê¿kich

powik³añ naczyniowych to jednak umo¿liwia d³u¿sze prze¿ycie

chorych w porównaniu z pacjentami dializowanymi

• pomimo nawrotów nefropatii cukrzycowej mo¿liwe s¹ wielolet-

nie prze¿ycia przeszczepu

• powik³ania naczyniowe pojawiaj¹ce siê po d³u¿szym okresie dia-

lizoterapii mog¹ uniemo¿liwiæ przeszczepienie nerki.

Przeszczepienia nerek u ludzi starszych:

Mo¿liwoœæ przeszczepienia nerek u ludzi starszych sk³ania do roz-

wa¿enia ich jako kandydatów do przeszczepu i umo¿liwia im prowadze-

nie dotychczasowego trybu ¿ycia.

Jakie badania nale¿y wykonaæ przed zostaniem dawc¹?

Do podstawowych badañ nale¿¹:

• Badania krwi: grupa krwi, morfologia krwi, elektrolity, glukoza,

mocznik, kreatynina

• Badania moczu: badanie ogólne moczu, dobowy bia³komocz, po-

siew moczu,

• Badanie oceniaj¹ce funkcjê nerek: klirens kreatyniny

• Inne badania: EKG, RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej,

badanie dna oka,

• Konieczne jest równie¿ przebycie szczepienia przeciw wiruso-

wemu zapaleniu w¹troby typu B

Wszystkie badania s¹ ³atwo dostêpne, czêœæ z nich wykonuje siê

w czasie badañ okresowych w zak³adach pracy i wykonywane s¹

bezp³atnie na zlecenie lekarza rodzinnego.
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Gdzie i do kogo nale¿y siê udaæ po wykonaniu badañ podstawo-

wych?

Najlepiej zwróciæ siê do lekarza w Poradni Nefrologicznej lub je¿eli

potencjalny biorca nerki jest ju¿ dializowany do lekarza w Stacji Dializ.

Mo¿na tak¿e bezpoœrednio zg³osiæ siê do Oœrodka Transplantacyjnego

wymienionego na koñcu informatora gdzie zamieszczone s¹ dok³adne

informacje o Oœrodkach Transplantacyjnych zajmuj¹cych siê prze-

szczepami od dawcy ¿ywego.

Jakie pytania najczêœciej zada lekarz w czasie pierwszej wizyty?

Lekarz zadaje potencjalnemu dawcy wiele pytañ maj¹cych na celu

sprawdzenie czy nie jest on obci¹¿ony chorobami, które stanowi¹ prze-

ciwwskazanie do oddania nerki.

Przyk³adowe pytania:

• Czy chorowa³ pan/i na nerki i kto w rodzinie choruje na nerki?

• Czy mia³ pan/i kiedykolwiek takie objawy jak: krwiomocz, in-

fekcje uk³adu moczowego, atak kolki nerkowej, lub dny mocza-

nowej, obrzêki nóg lub okolicy oczodo³ów?

• Jakie s¹ wartoœci ciœnienia têtniczego?

• Czy przyjmuje pan/i leki obni¿aj¹ce ciœnienie têtnicze krwi lub

jakiekolwiek inne leki?

• Czy choruje pan/i na serce?

• Czy choruje pan/i na jakieœ choroby p³uc?

• Czy choruje pan/i lub ktoœ z bliskich krewnych na cukrzycê?

• Czy mia³ pan/i kiedykolwiek ¿ó³taczkê?

• Czy kiedykolwiek incydent zatorowoœci?

• Czy kiedykolwiek pan/i by³ leczony z powodu nowotworu?

• Czy chorowa³ pan/i kiedykolwiek na gruŸlicê?

• Czy pali pan/i papierosy lub nadu¿ywa alkoholu?

• Czy by³ pan/i kiedykolwiek leczony psychiatrycznie?

• Kobiety pytane s¹ o przebieg ci¹¿ i porodów.
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Na co zwraca uwagê lekarz w czasie wstêpnego badania potencjal-

nego dawcy?

Po uzyskaniu odpowiedzi na powy¿sze pytania potencjalny dawca

jest badany przez lekarza. Badaj¹cy zwraca uwagê na:

• Wagê cia³a (ludzie otyli nie powinni byæ dawcami, poniewa¿

stwarza to dla nich wiêksze ryzyko powik³añ)

• Ciœnienie têtnicze krwi (3 x w odstêpach 10 minut)

• Lekarz bada dok³adnie p³uca, serce i brzuch zwracaj¹c uwagê na:

wygl¹d skóry, obecnoœæ powiêkszonych wêz³ów ch³onnych,

przepuklin itd.

Kiedy lekarz mo¿e skierowaæ potencjalnego dawcê na badania spe-

cjalistyczne?

Je¿eli dane z wywiadu oraz wyniki wstêpnych badañ nie wskazuj¹

na obecnoœæ jakiejkolwiek choroby, a funkcja nerek jest bardzo dobra,

to lekarz mo¿e skierowaæ potencjalnego dawcê na dalsze specjalistycz-

ne badania. Badania te s¹ wykonywane w oœrodku transplantacyjnym.

• Do badañ specjalistycznych nale¿¹: badania immunologiczne –

próba krzy¿owa, antygeny zgodnoœci tkankowej (HLA), arterio-

grafia têtnic nerkowych, badania wirusologiczne.

• Przed zabiegiem pobrania nerki potencjalny dawca konsultowa-

ny jest tak¿e z innymi specjalistami takimi jak chirurg transplan-

tolog, ginekolog, urolog, oraz psychiatra. Je¿eli istnieje koniecz-

noœæ to równie¿ z innymi lekarzami specjalistami.

Kto ponosi koszty badañ?

Koszty badañ ponosi czêœciowo lekarz rodzinny (badania podstawo-

we) a w wiêkszoœci w³aœciwy oœrodek nefrologiczno-transplantacyjny.

Ani potencjalny dawca, ani potencjalny biorca nerki nie ponosz¹ ¿ad-

nych kosztów badañ.
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Na czym powinna polegaæ zgodnoœæ grup krwi pomiêdzy dawc¹

i biorc¹?

• Dla biorcy z grup¹ krwi A – dawc¹ mo¿e byæ osoba z grup¹ A

lub 0

• Dla biorcy z grup¹ krwi B – dawc¹ mo¿e byæ osoba z grup¹ krwi

B lub 0

• Da biorcy z grup¹ krwi AB – dawc¹ mo¿e byæ osoba z grup¹ krwi

A, B, AB lub 0

• Dla biorcy z grup¹ krwi 0 – dawc¹ mo¿e byæ osoba z grup¹ krwi 0

Czy konieczna jest zgodnoœæ grupy krwi w zakresie uk³adu Rh?

• Nie, dawc¹ dla biorcy z grup¹ Rh (-), mo¿e zostaæ osoba z grup¹

R(+).

• Dawc¹ dla biorcy z grup¹ Rh (+) mo¿e zostaæ osoba z grup¹

Rh(-).

Co to s¹ antygeny zgodnoœci tkankowej (HLA)?

S¹ to bia³ka znajduj¹ce siê na wszystkich komórkach, tkankach i

narz¹dach organizmu.

Dziêki HLA uk³ad odpornoœciowy organizmu rozpoznaje narz¹d np.

nerkê jako „w³asny” lub „obcy”.

Jeœli dawca i biorca posiadaj¹ wiele wspólnych antygenów HLA to

uk³ad odpornoœciowy traktuje przeszczepion¹ nerkê jako „w³asn¹”

i rzadko dochodzi do ostrego odrzucania przeszczepu.

Jakie mo¿e byæ podobieñstwo immunologiczne pomiêdzy dawc¹

a biorc¹?

Podobieñstwo immunologiczne, okreœlane antygenami HLA, po-

miêdzy dawc¹, a biorc¹ mo¿e byæ ró¿ne, zale¿y ono bowiem w du¿ej

mierze od stopnia pokrewieñstwa.

BliŸniêta jednojajowe – 100% zgodnoœci HLA

Pokrewieñstwo pierwszego stopnia

• rodzice lub dzieci – 50% zgodnoœci HLA

• rodzeñstwo – 0%, 50%, 100% zgodnoœci HLA
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Pokrewieñstwo drugiego stopnia (np. kuzyni) – 0% lub 50% zgod-

noœci HLA

Dawcy nie spokrewnieni – zwykle 0% zgodnoœci HLA

Na czym polega arteriografia?

• Jest to badanie radiologiczne, które uwidocznia têtnice nerkowe,

co umo¿liwia chirurgom dokonanie wyboru nerki do pobrania

i bezpieczne przeprowadzenie tego zabiegu.

• W trakcie arteriografii radiolog nak³uwa jedn¹ z têtnic udowych

i wprowadza przez ni¹ bardzo cienki cewnik, przez który poda-

wany jest kontrast do naczyñ nerkowych.

• Mo¿na równie¿ wykonaæ arteriografiê komputerow¹, co nie wy-

maga nak³ucia têtnicy udowej, poniewa¿ kontrast podaje siê

drog¹ do¿yln¹.

Na czym polega zabieg pobrania nerki?

• Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogólnym.

• Zabieg ten polega na podwi¹zaniu i odciêciu naczyñ nerkowych i

moczowodu. Dla zachowania dobrej funkcji hormonalnej pozo-

stawia siê nadnercze. Mo¿e byæ on wykonany przy u¿yciu typo-

wych technik chirurgicznych, lub laparoskopii. Po zabiegu lapa-

roskopowym pozostaje znacznie mniejsza blizna.

Jak d³ugo trwa ból po zabiegu?

• Ból po nefrektomii trwa zwykle 2-4 dni, w tym czasie chory pro-

filaktycznie otrzymuje leki przeciwbólowe.

• U bardzo ma³ej grupy chorych (3 na 100) ból utrzymuje siê

d³u¿ej, co mo¿e wymagaæ d³u¿szego stosowania odpowiednich

leków przeciwbólowych.

Jaki jest efekt kosmetyczny po zabiegu?

• Po zabiegu wykonanym przy u¿yciu typowych technik chirur-

gicznych pozostaje 15-17 cm blizna pod lewym lub prawym

³ukiem ¿ebrowym.
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• Po zabiegu laparoskopowym pozostaje jedna 8 centymetrowa,

oraz trzy ma³e 1 centymetrowe blizny.

Jak d³ugo dawca przebywa w szpitalu po nefrektomii?

• Zwykle dawca po zabiegu pozostaje w szpitalu przez oko³o 7 dni.

• Po zabiegu laparoskopowym pobyt mo¿e byæ nieco krótszy.

• Dawcy nerki zazwyczaj chc¹ pozostaæ w szpitalu d³u¿ej ze

wzglêdu na chêæ przebywania z osob¹, której oddali nerkê.

Jak d³ugo trwa rehabilitacja po zabiegu?

• Dawca po oko³o 5 tygodniach mo¿e wróciæ do pracy i normalnej

aktywnoœci.

Jakie jest ryzyko zwi¹zane z zabiegiem pobrania nerki?

• Nie istniej¹ zabiegi operacyjne ca³kowicie wolne od ryzyka roz-

woju powik³añ, jednak powik³ania zwi¹zane z usuniêciem jednej

nerki osobie uprzednio zdrowej s¹ minimalne,

• Najczêstszym powik³aniem jest ból w okolicy po usuniêtej nerce,

trwa on jednak zwykle tylko przez kilka pierwszych dni.

• Rzadko mo¿e dojœæ do zropienia rany, rzadko te¿ dochodzi do po-

wstania przepukliny w bliŸnie po zabiegu.

• Sporadycznie dochodziæ mo¿e do innych powik³añ, np. koniecz-

noœci przetoczenia krwi.

• W niezwykle rzadkich przypadkach mo¿e dojœæ do zgonu dawcy

w czasie zabiegu. Ryzyko to oceniane jest na 0.03% (3 przypadki

na 10 000 zabiegów) i nie odbiega ono od ryzyka zgonu zwi¹za-

nego np. z operacj¹ wyrostka robaczkowego.

Czy z jedn¹ nerk¹ mo¿na prawid³owo funkcjonowaæ i jakie jest ry-

zyko rozwoju przewlek³ej niewydolnoœci nerek u dawcy nerki?

To prawda, ¿e usuniêcie jednej nerki zmniejsza liczbê tkanki nerko-

wej o po³owê. Niemniej jednak jedna nerka wystarcza do prawid³owego

funkcjonowania ustroju. Warunkiem pobrania jednej nerki jest stwier-
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dzenie braku jakichkolwiek nieprawid³owoœci w uk³adzie moczowym.

Wykazano, ze ryzyko zachorowania na przewlek³¹ niewydolnoœæ nerek

wynosi 0,23% i jest ono takie same jak w populacji ogólnej. Czyli nie

mo¿na wykluczyæ, ¿e dawca kiedyœ w przysz³oœci zachoruje np. na

k³êbuszkowe zapalenie nerek, czy te¿ jak¹œ ogólnoustrojow¹ chorobê,

która mo¿e spowodowaæ niewydolnoœæ pozosta³ej nerki. Choroba ta

jednak doprowadzi³aby równie¿ do niewydolnoœci w przypadku posia-

dania obu nerek.

U oko³o 25-35% dawców obserwuje siê niewielki bia³komocz, który

nie ma tendencji do nasilania siê w miarê up³ywu czasu.

Czy bycie dawc¹ nerki zwiêksza ryzyko rozwoju chorób serca, ne-

rek, nadciœnienia têtniczego lub te¿ innych chorób?

Nie wykazano, aby bycie dawc¹ zwiêksza³o ryzyko rozwoju jakich-

kolwiek chorób. Niemniej jednak u osób po 50 roku ¿ycia szczególnie

spo¿ywaj¹cych du¿e iloœci sodu (sól kuchenna), mo¿e dojœæ do podwy¿-

szenia wartoœci ciœnienia têtniczego krwi. Najlepszym „lekarstwem”

u tych chorych jest ograniczenie spo¿ycia soli.

Wykazano, ¿e dawcy nerki ¿yj¹ d³u¿ej ni¿ pozostali ludzie z ogólnej

populacji. Wynika to z faktu, ¿e s¹ to ludzie dok³adnie przebadani

i zdrowi. Nie bez znaczenia jest równie¿ fakt przebywania pod sta³¹

kontrol¹ lekarsk¹ i szybkiego rozpoznawania chorób i ich leczenia.

Czy dawczyni nerki mo¿e w przysz³oœci urodziæ dziecko?

Dawczyni nerki mo¿e zajœæ w ci¹¿ê i urodziæ zdrowe dziecko. Nie

wykazano, aby usuniêcie jednej nerki wp³ywa³o niekorzystnie na p³od-

noœæ oraz zdrowie ciê¿arnej i jej dziecka.

Czy s¹ jakieœ inne utrudnienia dla dawcy?

Dla wiêkszoœci dawców nefrektomia wi¹¿e siê z wiêkszymi wydat-

kami. Wynikaj¹ one z przerwy w pracy oraz kosztów dojazdu do oœrod-

ka transplantacyjnego.
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Jak oceniaj¹ swoj¹ decyzjê osoby, które odda³y nerkê komuœ bli-

skiemu?

Wiêkszoœæ dawców (ponad 90%) wierzy, ¿e ich zdrowie nie uleg³o

zmianie.

• 96% zosta³aby dawc¹ raz jeszcze.

• U wiêkszoœci (ponad 50%) dawców dochodzi do poprawy samo-

poczucia, wzrostu samooceny, poczucia wiêkszej wartoœci. Po-

prawie ulegaj¹ tak¿e relacje pomiêdzy cz³onkami rodziny.

• 4% dawców ¿a³uje swojej decyzji – s¹ to g³ównie dalecy krewni

i dotyczy to bardzo rzadkich przypadków, w których dosz³o do

œmierci biorcy wkrótce po przeszczepie.

Czy istnieje jakaœ istotna ró¿nica pomiêdzy przeszczepieniem nerki

od dawcy ¿ywego, a od zmar³ego?

• Na podstawie obserwacji du¿ych grup pacjentów po przeszczepie

stwierdzono, ¿e nerki pochodz¹ce od dawców ¿ywych, zarówno

spokrewnionych jak i nie spokrewnionych funkcjonuj¹ lepiej

i d³u¿ej ni¿ narz¹dy pobrane od dawców zmar³ych.

• W zasadzie nie ma istotnej ró¿nicy w zabiegu chirurgicznym.

W obu przypadkach naczynia nerkowe wszywa siê do naczyñ

biodrowych biorcy, moczowód z osobnego ciêcia do pêcherza

moczowego. Ró¿nica polega jedynie na sposobie zespolenia ze

œcian¹ aorty - wszycie jest trudniejsze technicznie ni¿ w przypad-

ku nerki pobranej ze zw³ok.

• Podobnie jak w przypadku przeszczepu od dawcy zmar³ego nie

istnieje gwarancja powodzenia. Biorca nerki nara¿ony jest na po-

dobne ryzyko w przypadku obu typów przeszczepu. Istnieje po-

tencjalne ryzyko ostrego odrzucania przeszczepu, które w poje-

dynczych przypadkach mo¿e zakoñczyæ siê usuniêciem prze-

szczepionego narz¹du. Mog¹ teoretycznie wyst¹piæ równie¿ inne

powik³ania takie jak: krwawienia, zaka¿enia dróg moczowych i

inne, problemy z prawid³owym odp³ywem moczu. W niezwykle

rzadkich przypadkach mo¿e dojœæ do zgonu biorcy.
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Czym jest ostre odrzucanie przeszczepu?

• Jest to reakcja obronna uk³adu odpornoœciowego organizmu

przeciw przeszczepionemu narz¹dowi

• Wi¹¿e siê z czasowym pogorszeniem funkcji nerki przeszczepio-

nej

Czy w czasie ostrego odrzucania przeszczep siê usuwa?

• Ostre odrzucanie w zdecydowanej wiêkszoœci przypadków ulega

wyleczeniu (ponad 90%).

• Po intensywnym leczeniu stosowanym w fazie ostrego odrzuca-

nia przeszczepiona nerka funkcjonuje zwykle przez wiele lat.

Jakie s¹ podstawy prawne przeszczepu od dawcy ¿ywego?

W Polsce przeszczepy narz¹dów, zarówno pobranych od zmar³ych,

jak te¿ od ¿ywych dawców wykonywane s¹ na podstawie Ustawy z dnia

26 paŸdziernika 1995r. O Pobieraniu i Przeszczepianiu Komórek, Tka-

nek i Narz¹dów (DZ.U.Nr 138 poz. 682). Akt ten szczegó³owo reguluje

wszystkie kwestie zwi¹zane z przeszczepianiem narz¹dów.

Czy mo¿na kupiæ nerkê?

Handel nerkami lub poœredniczenie nim podlega karze wiêzie-
nia. W  wy¿ej wymienionej Ustawie czytamy:

Art. 18.1.

• Za pobrane od ¿ywego dawcy narz¹dy nie mo¿na ¿¹daæ ani przyj-

mowaæ zap³aty lub innej korzyœci maj¹tkowej

Art. 20.1.

• Kto w celu uzyskania korzyœci maj¹tkowej nabywa lub zbywa

cudze narz¹dy, poœredniczy w ich nabyciu lub zbyciu b¹dŸ bierze

udzia³ w przeszczepianiu pozyskanych wbrew przepisom ustawy

narz¹du, pochodz¹cych od ¿ywego cz³owieka lub ze zw³ok ludz-

kich, podlega karze pozbawienia wolnoœci do lat 2, ograniczenia

wolnoœci albo grzywny.

Wynika z tego jasno, ¿e polskie prawodawstwo wyklucza dopusz-

czalnoœæ handlu narz¹dami.
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Czy zabieg przeszczepienia nerki jest p³atny?

W Polsce koszty pobrania i przeszczepienia nerki oraz leczenia im-

munosupresyjnego biorcy w ca³oœci pokrywa Ministerstwo Zdrowia.

Powy¿sze informacje opracowano w zgodzie z zaleceniami Europejskiej

Grupy Ekspertów (European Best Practice Guidelines for Renal Transplanta-

tion; Nephrology Dialysis Transplantation 2000) oraz United Kingdom Guide-

lines for living donor kidney transplantation 2000, a tak¿e Ustaw¹ o Pobieraniu

i Przeszczepianiu Komórek, Tkanek i Narz¹dów.

Rz¹dowa organizacja koordynuj¹ca

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
POLTRANSPLANT
ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa
Koordynator: tel. (+48) 022 622 88 78, (czynne ca³¹ dobê)
www: http://www.poltransplant.org.pl
e-mail: transpl@poltransplant.org.pl;
Dyrektor:
prof. dr hab. med. Janusz Wa³aszewski

Oœrodek transplantacyjny wykonuj¹cy przeszczepy nerek

od dawców ¿ywych metod¹ laparoskopow¹ i tradycyjn¹

Warszawa

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej AM
Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
tel. (022) 599 24 67, 599 24 68,
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Jacek Szmidt

Koordynator:
dr hab. med. S³awomir Nazarewski
tel. kom. 0-601 36 35 45
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Oœrodki transplantacyjne w Polsce wykonuj¹ce
przeszczepy nerek od dawców ¿ywych:

1. Bia³ystok

Klinika Chirurgii Naczyñ i Transplantacji AM
ul. M. Sk³odowskiej-Curie 24a
15-276 Bia³ystok
tel. (085) 746 82 77
Kierownik Kliniki:
dr hab. med. Marek Gacko

Koordynator:
dr med. Marek Skiba
tel. (085) 746 83 55, 746 84 76
tel. kom. 0-695 053 860

Klinika Nefrologii i Transplantologii AM
ul. ¯urawia 14, 15-540 Bia³ystok
tel. (085) 74 09 460
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Micha³ Myœliwiec

Koordynator :
dr med. Gra¿yna Kobus
tel. kom. 0-600 310 314
dr med. Marek Skiba
tel. kom. 0-695 053 860

2. Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki im. Dr. A. Jurasza
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogólnej AM
ul. M. Sk³odowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
tel./fax (052) 585 40 30
tel. (052) 585 43 80,
Kierownik Kliniki:
pof. dr hab. med. Zbigniew W³odarczyk,
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Klinika Nefrologii, Nadciœnienia Têtniczego
i Chorób Wewnêtrznych AM
ul. M. Sk³odowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
tel./fax (052) 585 40 30
tel. (052) 585 43 80,
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Jacek Manitius

Koordynatorzy:
prof. dr hab. med. Zbigniew W³odarczyk
tel. kom. 0-605 26 66 68

3. Gdañsk

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1
Akademickie Centrum Kliniczne
Szpital AM w Gdañsku

Klinika Chirurgii Ogólnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej AM
ul. Dêbinki 7, 80-952 Gdañsk
tel. (058) 349 25 05,
tel. (058) 349 24 16, 349 24 11
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Zbigniew Œledziñski

Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorób Wewnêtrznych AM
ul. Dêbinki 7, 80-952 Gdañsk
tel. (058) 349 25 05,
tel. (058) 349 24 16, 349 24 11
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Boles³aw Rutkowski

Koordynatorzy:
dr hab. med. Alicja Dêbska-Œlizieñ
tel.(058) 349 25 50
mgr Anna Milecka
tel. (058) 349 24 19,
tel. kom. 0-695 802 333
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4.  Katowice

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A. Mielêckiego
Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej Œl. AM
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Lech Cierpka

Katedra i Klinika Nefrologii, Endokrynologii
ul. Francuska 20/24, 40-027 Katowice
tel. (032) 255 50 52, 259 12 00, wew. 520, 548
Kierownicy Klinik:
prof. dr hab. med. Andrzej Wiêcek

Koordynator:
mgr Sylwia Sekta
tel. (032) 259 15 55,
tel. kom. 0-502 328 303

5. Kraków

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Klinika Nefrologii
ul. Kopernika 15c, 31-501 Kraków
tel. (012) 424 78 00, 424 78 09
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. W³adys³aw Su³owicz

Koordynator:
dr med.  Ewa Ignacak
tel. (012) 424 78 09/10
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6. Lublin

Katedra i Klinika Nefrologii AM
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
tel./fax (081) 742 53 34
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Andrzej Ksi¹¿ek
I Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej AM
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin
tel./fax (081) 724 48 29
Kierownik Kliniki
dr hab. med. S³awomir Rudzki

Koordynator:
Ma³gorzata Borawska
tel. kom. 0-500 207 229
tel. (081) 724 48 29

7. £ódŸ

Szpital Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego
Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej
ul. Kopciñskiego 22, 90-153 £ódŸ
tel. (042) 677 67 55, fax 679 10 91
tel. (042) 677 67 09; 677 67 12;
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Janusz Strzelczyk

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii
i Transplantologii Nerek UM w £odzi
ul. Kopciñskiego 22, 90-153 £ódŸ
tel. (042) 677 67 55, fax 679 10 91
tel. (042) 677 67 09; 677 67 12;
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Micha³ Nowicki

Koordynator:
dr med. Tomasz Gaszyñski
tel. (042) 677 66 41
tel. kom. 0-693 462 098
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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Pirogowa
Oddzia³ Urologii i Transplantacji Nerek
ul. Wólczañska 195, 90-531 £ódŸ
tel. (042) 636 80 81,
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Józef Matych

Koordynator:
dr med. Agnieszka Skrzypek
tel. (042) 636 80 81,
tel. kom. 0-691 519 293

Oddzia³ Nefrologiczny
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika
ul. Pabianicka 62, 93-513 £ódŸ
tel. (042) 689 53 80-4,
Kierownik Kliniki:
dr med. Zbigniew Zbróg

Koordynator:
dr med. Piotr Edyko
tel. (042)  689 53 84

8.  Poznañ

Szpital Wojewódzki
Oddzia³ Transplantologii i Chirurgii
ul. Juraszów 7/19, 60-479 Poznañ
tel./fax (061) 821 23 27
dr med. Maciej G³yda

Koordynator:
mgr Wojciech Czapiewski
tel. (061) 821 23 27
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9. Szczecin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej PAM
Al. Powstañców Wlkp. 72, 70-111 Szczecin
tel. (091) 466 11 29, tel. (091) 466 11 97
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Marek Ostrowski

Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorób Wewnêtrznych PAM
Al. Powstañców Wlkp. 72, 70-111 Szczecin
tel. (091) 466 11 29, tel. (091) 466 11 97
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Kazimierz Ciechanowski

Koordynator:
dr med. Krzysztof Pabisiak
tel. (091) 466 11 41
tel. kom. 0-606 987 235

Samodzielny Publiczny Wojewódzki Szpital Zespolony
Oddzia³ Chirurgii Ogólnej i Transplantacji
ul. Arkoñska 4, 71-455 Szczecin
Transplantacje nerek:
dr med. Tomasz Œluzar

Oddzia³ Nefrologii Dializoterapii i Transplantologii
ul. Arkoñska 4, 71-455 Szczecin
dr. hab. n med. Krzysztof Dziewanowski

Koordynator:
mgr Jerzy Myœliwiec
tel./fax (091) 454 10 07
tel. kom. 0-603 851 715
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10. Warszawa

Katedra i Klinika Chirurgii Ogólnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej AM
Samodzielny Publiczny
Centralny Szpital Kliniczny
ul. Banacha 1a, 02-097 Warszawa
tel. (022) 599 24 67, 599 24 68, 599 10 98
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Jacek Szmidt

Koordynator:
dr hab. med. S³awomir Nazarewski
tel. kom. 0-601 36 35 45

Szpital Kliniczny Dzieci¹tka Jezus
Centrum Leczenia Obra¿eñ
ul. Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa

Klinika Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej AM
Instytut Transplantologii AM
tel. (022) 502 11 26, fax 502 21 55
dr hab. med.  Andrzej Chmura

Koordynator:
dr med. Lech Adadyñski
tel. (022) 502 16 46

Klinika Immunologii, Transplantologii
i Chorób Wewnêtrznych AM
Instytut Transplantologii AM
tel. (022) 502 16 41, 502 10 61
fax (022) 502 21 27
prof. dr hab. med. Leszek P¹czek

Koordynator:
prof. nadzwyczajny  med. Janusz Wyzga³
tel. kom.  0 601 285 885
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Klinika Medycyny Transplantacyjnej
i Nefrologii AM, Instytut Transplantologii AM
tel. (022) 502 12 32, 502 17 07, 502 12 84
fax (022) 502 21 26
prof. dr hab. med. Magdalena Durlik

Koordynator:
dr  med. Jolanta Gozdowska
tel. (022) 502 17 07

11. Warszawa – CZD

Centrum Zdrowia Dziecka
Al. Dzieci Polskich 20
04-736 Warszawa-Miêdzylesie
Klinika Chirurgii Dzieciêcej i Transplantacji Narz¹dów
tel. (022) 815 13 60,
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Piotr Kaliciñski
Klinika Nefrologii i Transplantacji Nerek
tel. (022) 815 15 40, 815 74 91
prof. dr hab. med. Ryszard Grenda

Koordynator:
Ewa Danielewska
tel. (022) 815 13 61,
tel. kom. 0-691 980 735

12..Warszawa – MSWiA

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
ul. Wo³oska 137, 02-507 Warszawa
tel. (022) 508 10 20,
Kierownik Kliniki:
dr hab med. Andrzej Rydzewski
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Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantacyjnej
ul. Wo³oska 137, 02-507 Warszawa
tel. (022) 508 10 20,
Kierownik Kliniki:
dr hab.med. Marek Durlik

Koordynatorzy:
dr med. Marta Serwañska
dr med. Anna Popow
dr med. Agnieszka Serwacka
tel. (022) 508 12 19
tel. kom. 0-605 324 517

13. Wroc³aw

Akademicki Szpital Kliniczny
Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogólnej
i Transplantacyjnej AM
ul. Poniatowskiego 2, 50-326 Wroc³aw
tel. (071) 322 86 00, 322 26 71,
Kierownik Kiliniki:
prof. dr hab. med. Piotr Szyber
tel. (071) 322 86 00, tel. kom. 0-602 615 437

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny
Transplantacyjnej AM
ul. Traugutta 57/59, 50-417 Wroc³aw
tel. (071) 343 27 17,
Kierownik Kliniki:
prof. dr hab. med. Marian Klinger

Koordynator:
prof. dr hab. med. Dariusz Patrza³ek
tel. (071) 322 86 00,
tel. kom. 0-602 615 437
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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny
we Wroc³awiu
Oddz. Nefrologii i Transplantologii
tel: (71) 32 70 418 - 19;
kierownik:
prof. dr hab. med. Zbigniew Hruby

Koordynator:
dr med. Barbara Bolanowska
tel: (71) 32 70 420
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