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Wstep

Przeszczepienie nerki jest najlepsza metoda leczenia chorych ze
schytkowa niewydolnoscia nerek. Umozliwia ono wielu z nich powrdt
do normalnej aktywno$ci zawodowej i znacznie poprawia jako$¢ zycia.
Dzieciom i osobom mtodym daje szansg na prawidlowy wzrost, rozwoj,
na ukonczenie szkoty i rozpoczgcie normalnego zycia.

W Polsce oczekiwanie na przeszczep nerki ze zwltok wynosi $rednio
29 miesigcy, ale okoto 35% chorych czeka dtuzej niz 5 lat. Wplywa na
to miedzy innymi niewielka liczba przeszczepow od zywych dawcow.
Przeszczepienia nerek od dawcow zywych skracaja czas oczekiwania
na przeszczep. Nerki od dawcow zywych funkcjonuja lepiej i dtuzej w
poréwnaniu z przeszczepami od oséb zmartych. W naszym kraju prze-
szczepienia rodzinne stanowia jedynie 1-2% wszystkich przeszczepow
nerek. Natomiast w Stanach Zjednoczonych odsetek ten wynosi okoto
45%, a w krajach skandynawskich dochodzi do 35-40%. W niektérych
osrodkach pediatrycznych 75% przeszczepionych nerek pochodzi od
dawcow zywych.

W Polsce pierwsze udane przeszczepienie nerki pochodzacej od
matki wykonano w Warszawie w 1967 roku. W Osrodku Gdanskim
pierwszy przeszczep od zywego spokrewnionego dawcy odbyl si¢ 14
pazdziernika 1999 roku.

Trudno doktadnie dociec, dlaczego w Polsce, w kraju, ktory szczyci
si¢ kultywowaniem tradycji rodzinnych, przeszczepiania od dawcow
zywych wciaz istnieja w postaci zupelnie marginalnej. W ostatnich la-
tach tylko z naszego osrodka wyszty publikacje majace na celu propa-
gowanie takiego postgpowania wsrdd spotecznosci medycznej oraz po-
$rod szeroko pojetego spoleczenstwa. Mozna rozumie¢ naturalng oba-
we potencjalnych dawcéw o stan wilasnego zdrowia. Dotyczy to
niewatpliwie funkcjonowania z jedna nerka po oddaniu drugiej w for-
mie przeszczepu komus z najblizszych. Istnieja jednak dobrze udoku-
mentowane badania $wiadczace, iz osoby ktore oddaty narzad do prze-
szczepienia zyja przecigtnie dluzej anizeli ich rowiesnicy z tak zwanej
przecigtnej populacji. Trudno oczywiscie z tego wyciaga¢ wniosek, ze



posiadanie dwdch nerek gorzej rokuje niz obecno$é tylko jednej z nich.
Pozorna sprzeczno$¢ mozna wytlumaczy¢ choc¢by prostym faktem, iz
wszyscy dawcy sg objeci systematyczna kontrolg medyczna i stad moz-
liwo$¢ zapobiegania potencjalnym zagrozeniom, ktore pojawiaé sig
moga na drodze kazdego z nas.

Dodatkowy aspekt sprawy, ktory rzadko bierze si¢ pod uwagg to spra-
wa kosztow 1 obciazenia budzetu przeznaczonego na ochrong zdrowia.
Trudno wprawdzie domagac¢ si¢ od kazdego obywatela troski o sprawy,
ktére wydaja si¢ wazne dopiero na szczeblu ogdlnokrajowym. Wiadomo
jednak, ze jakkolwiek zyjemy w pigknym kraju, to nie nalezy on do grona
panstw najbogatszych. Natomiast leczenie nerkozastgpcze nalezy do jed-
nej z drozszych procedur medycznych. Istnieje takze zasadnicza roznica
pomiedzy kosztami udanego przeszczepienia nerki a przewleklej dializo-
terapii. Oczywiscie gtowna roznica to lepsza jakos$¢ 1 komfort zycia po
przeszczepieniu. Warto jednak takze wzia¢ pod uwage fakt, iz zycie
z przeszczepiong nerka w kolejnych latach pociaga za soba wydatki z bu-
dzetu ochrony zdrowia o potowe¢ mniejsze niz dializoterapia. Najlepsza,
zatem forma leczenia, tak z medycznego jak tez farmakoekonomicznego
punktu widzenia powinno by¢ przeszczepianie wyprzedzajace od zywego
spokrewnionego dawcy. Przeszczepianie wyprzedzajace, to takie, w kto-
rych w ogdle nie dochodzi do wszczynania procesu leczenia dializami.
Od dwadch lat program przeszczepiania wyprzedzajacego jest z powodze-
niem prowadzony przez o$rodek gdanski. Ostatnio podejmuja go takze
inne osrodki przeszczepiania nerek w kraju. Ciagle jednak oparty jest on
o0 pozyskiwanie nerek od dawcow martwych.

Mamy nadziejg, ze informacje zawarte w niniejszej broszurce po-
zwola na rozwianie wszelkich watpliwos$ci dotyczacych przeszczepia-
nia od zywych dawcow. Jednoczesnie liczymy ogromnie na to, iz nie-
mal kazdy pacjent zgtaszajacy si¢ do leczenia nerkozastgpczego przybe-
dzie do o$rodka nefrologiczno-transplantacyjnego z towarzyszacym po-
tencjalnym dawca nerki. Bytaby to oczywiscie sytuacja idealna z kazde-
go punktu widzenia.

Ale czy nie nalezy dazy¢ do osiagnigcia ideatu?

Prof. Bolestaw Rutkowski



Czy wiesz ze:

Czas zycia osoby dializowanej jest znacznie krotszy
niz osoby po transplantacji nerki

Osoba po transplantacji nerki moze znowu prowadzi¢
normalne zycie zawodowe

Nerka przeszczepiona od zywego dawcy funkcjonuje
lepiej i dtuzej od nerki pobranej od osoby zmartej

Daweca nerki zyje statystycznie dluzej, dodatkowo
do konca zycia pozostaje pod opieka najlepszych
specjalistow

96% procent ludzi, ktdrzy zostali dawcami rodzinnymi

zrobitoby to ponownie

Na $wiecie, np. w Skandynawii 40% - 50% procent
ludzi ofiaruje osobie bliskiej swoja nerke

U wigkszosci (ponad 50%) dawcow dochodzi
do poprawy samopoczucia, wzrostu samooceny,
poczucia wigkszej wartosci.

Poprawie ulegaja relacje pomigdzy cztonkami
rodziny.




Kto moze zostaé dawcq nerki?
Dawca nerki moze zosta¢ osoba:

spokrewniona: rodzenstwo, rodzice, synowie, corki, kuzyni

a nawet dziadkowie

osoba nie spokrewniona: matzonek, osoba przysposobiona
(adoptowana)

za zezwoleniem odpowiedniej Komisji Etycznej oraz sadu osoba
nie spokrewniona, pozostajaca z biorca w stosunku emocjonal-
nym odpowiadajacym faktycznie stosunkom rodzinnym (np.
konkubin, jedyny zywiciel).

Dawca nerki musi by¢ osoba petnoletnia.
Dawca nerki musi by¢ osoba zdrowa.
Dawca nerki musi wyrazi¢ pisemng zgodg na pobranie nerki.

Decyzja o oddaniu nerki powinna by¢ podjeta bez presji otoczenia
chorego. Jej motywem powinna byé mitosé i cheé ulzenia cierpie-
niom bliskiej osoby. Powinna mie¢ ona wylqcznie altruistyczny
charakter.

Czy moina wycofaé swojq zgode na oddanie nerki?

Osoba chcaca odda¢ nerke, po rozmowie w Os$rodku Transplan-
tacyjnym, powinna dobrze przemysle¢ swoja decyzje. W przy-
padku jakichkolwiek watpliwosci powinna zwrdcic si¢ po wyja-
$nienia. Wazne jest by decyzji tej nie podejmowac pochopnie.
Decyzja musi by¢ podjgta dobrowolnie bez jakichkolwiek naci-
skow.

Osoby zdecydowane zosta¢ dawcami wyrazaja takgq wolg na pis-
mie.

W przypadku zmiany decyzji potencjalny dawca moze taka
zgode wycofa¢ na kazdym etapie przygotowan do zabiegu. Nie
wiaze si¢ to z jakimikolwiek nastgpstwami ani ponoszeniem
kosztow wykonanych badan diagnostycznych.



Kto nie moze zostac dawcq?
Dawca nie moze zosta¢ osoba cierpiaca na schorzenia wymienione
ponizej:
* choroby nerek oraz choroby ogdlnoustrojowe w przebiegu kto-
rych dochodzi do zajgcia nerek
* nadci$nienie tgtnicze, cukrzyca, otylosé
* choroba nowotworowa, powazne choroby sercowo-naczyniowe,
uktadu oddechowego oraz wszystkie inne cigzkie schorzenia
* zakazenie HIV, wirusowe zapalenie watroby typu Bi C
* zaburzenia krzepnigcia
* uzaleznienie od narkotykow
* zaburzenia psychiczne
Dawca nie moze zosta¢ osoba spodziewajaca si¢ korzys$ci material-
nych z faktu oddania nerki.

Czy kaidemu pacjentowi 7 przewleklq niewydolnosciq nerek

moZna przeszczepic nerke od dawcy ywego?

Nalezy pamigtac, ze jedna z przyczyn utraty nerki przeszczepionej
niezaleznie czy pochodzi ona od dawcy zywego czy zmarlego jest na-
wroét choroby, ktora byta przyczyna niewydolnosci nerek. Ocenia sig, ze
ryzyko utraty przeszczepu jest dwukrotnie wyzsze, gdy w nerce prze-
szczepionej dochodzi do nawrotu choroby podstawowe;.

Sa takie pierwotne choroby nerek, przy ktérych ryzyko nawrotu
i szybkiej utraty przeszczepionej nerki jest bardzo duze. W tym wy-
padku choremu powinno si¢ jako pierwszy wykona¢ przeszczep od
dawcy zmartego. Jezeli przebieg po przeszczepie byt pomysiny, a do
utraty przeszczepu doszto po latach jego funkcjonowania, to jako ko-
lejny mozna wykonaé przeszczep nerki od dawcy zywego. Kazdy
dawca i biorca jest doktadnie informowany o ryzyku nawrotu pierwot-
nej choroby nerek w nerce przeszczepionej, o ile ono w danym przy-
padku istnieje.



Jakie sq zalety przeszczepow nerek od dawcow Zywych?

* Skrocenie czasu oczekiwania na przeszczep lub mozliwo$é prze-
szczepienia przed rozpoczeciem leczenia nerkozastepczego (wy-
przedzajace przeszczepienie nerki).

* Mozliwo$¢ wybrania optymalnego czasu na operacj¢ — lepszego
przygotowania biorcy, dawcy i zespotu transplantacyjnego.

* Skrocenie czasu przebywania nerki poza organizmem cztowieka,
co sprawia, ze jest krocej niedokrwiona.

* Lepsze funkcjonowanie i dtuzsze przezycie nerki przeszczepio-
nej, w porownaniu z nerkami pobranymi od os6b zmartych.

Jakie sq korzysci 7 wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki?

Przeszczepienie nerki jest najlepsza metoda leczenia nerkozastep-
czego. Uniknigcie leczenia dializami zmniejsza ryzyko wystapienia po-
wiktan zwiazanych z ta forma leczenia.

Czy kaidemu pacjentowi mozna przeszczepié nerke przed lecze-

niem dializami?

Potencjalny biorca musi przej$¢ cykl badan niezbednych do prze-
prowadzenia kwalifikacji do transplantacji (taki sam jak pacjent dializo-
wany). Jezeli nie ma przeciwwskazan do zgloszenia moze zosta¢ wpro-
wadzony na list¢ oczekujacych na transplantacjg, lub otrzymac prze-
szczep od dawcy zywego.

Zdarza sig jednak, ze przed zgloszeniem konieczne jest usunigcie
nerki wlasnej (nefrektomia). Tacy pacjenci na odpowiednim etapie cho-
roby nerek i ich niewydolnosci, rozpoczynaja leczenie dializami dopie-
ro wtedy maja usuni¢ta nerkeg. Dotyczy to czgsto pacjentow z wielotor-
bielowatym zwyrodnieniem nerek kiedy to wielkos¢ nerek i brak miej-
sca na nerke przeszczepiona lub powtarzajace si¢ zakazenia sa wskaza-
niem do nefrektomii.

Jacy pacjenci mogq odnies¢ najwigksze korzysci 7 przeszczepienia

nerki od dawcy jywego?

Sa grupy pacjentow, dla ktorych otrzymanie nerki od dawcy zywego
moze mie¢ szczegdlne znaczenie skraca bowiem czas oczekiwania na
przeszczep i umozliwia wybranie optymalnego czasu na operacjg.



Przeszczepienia nerek u dzieci:

* umozliwiaja prawidlowy wzrost i rozwoj

* poprawie ulega jako$¢ zycia

* dzieci moga kontynuowaé naukg, zapewniony jest prawidlowy
rozwoj spoleczny.

Przeszczepienia nerek u chorych z cukrzycq:

* mimo, ze przeszczepienie nerki nie zwalnia rozwoju cigzkich
powiktan naczyniowych to jednak umozliwia dtuzsze przezycie
chorych w poréwnaniu z pacjentami dializowanymi

* pomimo nawrotéw nefropatii cukrzycowej mozliwe sa wielolet-
nie przezycia przeszczepu

* powiklania naczyniowe pojawiajace si¢ po dtuzszym okresie dia-
lizoterapii moga uniemozliwi¢ przeszczepienie nerki.

Przeszczepienia nerek u ludzi starszych:

Mozliwo$¢ przeszczepienia nerek u ludzi starszych sktania do roz-

wazenia ich jako kandydatoéw do przeszczepu i umozliwia im prowadze-
nie dotychczasowego trybu zycia.

Jakie badania nalezy wykonaé przed zostaniem dawcq?

Do podstawowych badan naleza:

* Badania krwi: grupa krwi, morfologia krwi, elektrolity, glukoza,
mocznik, kreatynina

* Badania moczu: badanie og6lne moczu, dobowy biatkomocz, po-
siew moczu,

* Badanie oceniajace funkcj¢ nerek: klirens kreatyniny
* Inne badania: EKG, RTG klatki piersiowej, USG jamy brzusznej,
badanie dna oka,
* Konieczne jest rdwniez przebycie szczepienia przeciw wiruso-
wemu zapaleniu watroby typu B
Wszystkie badania sa tatwo dostgpne, czg$¢ z nich wykonuje si¢
w czasie badan okresowych w zaktadach pracy i wykonywane sa
bezptatnie na zlecenie lekarza rodzinnego.



Gdzie i do kogo naleZy si¢ udacé po wykonaniu badan podstawo-

wych?

Najlepiej zwrocié si¢ do lekarza w Poradni Nefrologicznej lub jezeli
potencjalny biorca nerki jest juz dializowany do lekarza w Stacji Dializ.
Mozna takze bezposrednio zglosi¢ si¢ do Osrodka Transplantacyjnego
wymienionego na koncu informatora gdzie zamieszczone sa doktadne
informacje o Osrodkach Transplantacyjnych zajmujacych si¢ prze-
szczepami od dawcy zywego.

Jakie pytania najczesciej zada lekarz w czasie pierwszej wizyty?

Lekarz zadaje potencjalnemu dawcy wiele pytan majacych na celu
sprawdzenie czy nie jest on obciazony chorobami, ktore stanowia prze-
ciwwskazanie do oddania nerki.

Przyktadowe pytania:

Czy chorowat pan/i na nerki i kto w rodzinie choruje na nerki?
Czy mial pan/i kiedykolwiek takie objawy jak: krwiomocz, in-
fekcje uktadu moczowego, atak kolki nerkowej, lub dny mocza-
nowej, obrzeki nog lub okolicy oczodotow?

Jakie sg wartosci ci$nienia tetniczego?

Czy przyjmuje pan/i leki obnizajace ci$nienie tgtnicze krwi lub
jakiekolwiek inne leki?

Czy choruje pan/i na serce?

Czy choruje pan/i na jakie$ choroby ptuc?

Czy choruje pan/i lub kto$ z bliskich krewnych na cukrzycg?
Czy miat pan/i kiedykolwiek zottaczke?

Czy kiedykolwiek incydent zatorowosci?

Czy kiedykolwiek pan/i byt leczony z powodu nowotworu?

Czy chorowat pan/i kiedykolwiek na gruzlicg?

Czy pali pan/i papierosy lub naduzywa alkoholu?

Czy byl pan/i kiedykolwiek leczony psychiatrycznie?

Kobiety pytane sg o przebieg ciaz i porodow.
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Na co zwraca uwage lekarz w czasie wstgpnego badania potencjal-

nego dawcy?

Po uzyskaniu odpowiedzi na powyzsze pytania potencjalny dawca

jest badany przez lekarza. Badajacy zwraca uwagg na:

* Wagg ciata (ludzie otyli nie powinni by¢ dawcami, poniewaz
stwarza to dla nich wigksze ryzyko powiktan)

* Cisnienie tetnicze krwi (3 x w odstgpach 10 minut)

* Lekarz bada doktadnie phuca, serce i brzuch zwracajac uwagge na:
wyglad skory, obecno$¢ powigkszonych weztéw chlonnych,
przepuklin itd.

Kiedy lekarz moze skierowaé potencjalnego dawce na badania spe-

cjalistyczne?

Jezeli dane z wywiadu oraz wyniki wstgpnych badan nie wskazuja
na obecnos$¢ jakiejkolwiek choroby, a funkcja nerek jest bardzo dobra,
to lekarz moze skierowa¢ potencjalnego dawce na dalsze specjalistycz-
ne badania. Badania te sa wykonywane w osrodku transplantacyjnym.

* Do badan specjalistycznych naleza: badania immunologiczne —
proba krzyzowa, antygeny zgodno$ci tkankowej (HLA), arterio-
grafia t¢tnic nerkowych, badania wirusologiczne.

* Przed zabiegiem pobrania nerki potencjalny dawca konsultowa-
ny jest takze z innymi specjalistami takimi jak chirurg transplan-
tolog, ginekolog, urolog, oraz psychiatra. Jezeli istnieje koniecz-
no$¢ to rowniez z innymi lekarzami specjalistami.

Kto ponosi koszty badan?

Koszty badan ponosi czgsciowo lekarz rodzinny (badania podstawo-
we) a w wigkszosci wlasciwy osrodek nefrologiczno-transplantacyjny.
Ani potencjalny dawca, ani potencjalny biorca nerki nie ponosza zad-
nych kosztow badan.
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Na czym powinna polegaé zgodnosé¢ grup krwi pomiedzy dawcq
i biorcq?
* Dla biorcy z grupa krwi A — dawca moze by¢ osoba z grupa A

lub 0

* Dla biorcy z grupa krwi B — dawca moze by¢ osoba z grupa krwi
Blub 0

* Dabiorcy z grupa krwi AB —dawca moze by¢ osoba z grupa krwi
A,B,ABlub 0

* Dlabiorcy z grupa krwi 0 — dawca moze by¢ osoba z grupa krwi 0

Czy konieczna jest zgodnosé grupy krwi w zakresie uktadu Rh?

* Nie, dawca dla biorcy z grupa Rh (-), moze zosta¢ osoba z grupa
R(+).

* Daweca dla biorcy z grupa Rh (+) moze zosta¢ osoba z grupa
Rh(-).

Co to sq antygeny zgodnosci tkankowej (HLA)?

Sa to bialka znajdujace si¢ na wszystkich komorkach, tkankach i
narzadach organizmu.

Dzigki HL A uktad odporno$ciowy organizmu rozpoznaje narzad np.
nerke jako ,,wlasny” lub ,,obcy”.

Jesli dawca i biorca posiadaja wiele wspolnych antygenéw HLA to
uklad odpornosciowy traktuje przeszczepiona nerke jako ,,wlasng”
i rzadko dochodzi do ostrego odrzucania przeszczepu.

Jakie moze by¢ podobienstwo immunologiczne pomiedzy dawcq

a biorcq?

Podobienstwo immunologiczne, okre$lane antygenami HLA, po-
migdzy dawca, a biorca moze by¢ rozne, zalezy ono bowiem w duzej
mierze od stopnia pokrewienstwa.

Bliznigta jednojajowe — 100% zgodnosci HLA

Pokrewienstwo pierwszego stopnia

* rodzice lub dzieci — 50% zgodnosci HLA

* rodzenstwo — 0%, 50%, 100% zgodnosci HLA
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Pokrewienstwo drugiego stopnia (np. kuzyni) — 0% lub 50% zgod-
nos$ci HLA
Dawcy nie spokrewnieni — zwykle 0% zgodno$ci HLA

Na czym polega arteriografia?

Jest to badanie radiologiczne, ktore uwidocznia tgtnice nerkowe,
co umozliwia chirurgom dokonanie wyboru nerki do pobrania
i bezpieczne przeprowadzenie tego zabiegu.

W trakcie arteriografii radiolog naktuwa jedna z t¢tnic udowych
i wprowadza przez nia bardzo cienki cewnik, przez ktory poda-
wany jest kontrast do naczyn nerkowych.

Mozna réwniez wykona¢ arteriografi¢ komputerowa, co nie wy-
maga naklucia tgtnicy udowej, poniewaz kontrast podaje si¢
droga dozylna.

Na czym polega zabieg pobrania nerki?

Zabieg wykonywany jest w znieczuleniu ogélnym.

Zabieg ten polega na podwiazaniu i odcigciu naczyn nerkowych i
moczowodu. Dla zachowania dobrej funkcji hormonalnej pozo-
stawia si¢ nadnercze. Moze by¢ on wykonany przy uzyciu typo-
wych technik chirurgicznych, lub laparoskopii. Po zabiegu lapa-
roskopowym pozostaje znacznie mniejsza blizna.

Jak dtugo trwa bél po zabiegu?

B4l po nefrektomii trwa zwykle 2-4 dni, w tym czasie chory pro-
filaktycznie otrzymuje leki przeciwbdlowe.

U bardzo matej grupy chorych (3 na 100) bol utrzymuje si¢
dluzej, co moze wymaga¢ dtuzszego stosowania odpowiednich
lekow przeciwbdlowych.

Jaki jest efekt kosmetyczny po zabiegu?

Po zabiegu wykonanym przy uzyciu typowych technik chirur-
gicznych pozostaje 15-17 cm blizna pod lewym lub prawym
tukiem zebrowym.
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Po zabiegu laparoskopowym pozostaje jedna 8 centymetrowa,
oraz trzy male 1 centymetrowe blizny.

Jak dtugo dawca przebywa w szpitalu po nefirektomii?

Zwykle dawca po zabiegu pozostaje w szpitalu przez okoto 7 dni.
Po zabiegu laparoskopowym pobyt moze by¢ nieco krotszy.
Dawcy nerki zazwyczaj chca pozostaé w szpitalu dluzej ze
wzgledu na che¢ przebywania z osoba, ktorej oddali nerke.

Jak dtugo trwa rehabilitacja po zabiegu?

Dawca po okoto 5 tygodniach moze wroéci¢ do pracy i normalne;j
aktywnosci.

Jakie jest ryzyko zwiqzane 7 zabiegiem pobrania nerki?

Nie istnieja zabiegi operacyjne calkowicie wolne od ryzyka roz-
woju powiktan, jednak powiklania zwigzane z usunigciem jednej
nerki osobie uprzednio zdrowej sa minimalne,

Najczestszym powiklaniem jest bol w okolicy po usunigtej nerce,
trwa on jednak zwykle tylko przez kilka pierwszych dni.
Rzadko moze doj$¢ do zropienia rany, rzadko tez dochodzi do po-
wstania przepukliny w bliznie po zabiegu.

Sporadycznie dochodzi¢ moze do innych powiktan, np. koniecz-
nosci przetoczenia krwi.

W niezwykle rzadkich przypadkach moze doj$¢ do zgonu dawcy
w czasie zabiegu. Ryzyko to oceniane jest na 0.03% (3 przypadki
na 10 000 zabiegéw) i nie odbiega ono od ryzyka zgonu zwiaza-
nego np. z operacja wyrostka robaczkowego.

Czy z jednq nerkq moina prawidlowo funkcjonowad i jakie jest ry-

zvko rozwoju przewleklej niewydolnosci nerek u dawcy nerki?

To prawda, ze usunigcie jednej nerki zmniejsza liczbg tkanki nerko-
wej o potowe. Niemniej jednak jedna nerka wystarcza do prawidlowego
funkcjonowania ustroju. Warunkiem pobrania jednej nerki jest stwier-
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dzenie braku jakichkolwiek nieprawidtowosci w uktadzie moczowym.
Wykazano, ze ryzyko zachorowania na przewlekta niewydolno$¢ nerek
wynosi 0,23% 1 jest ono takie same jak w populacji ogélnej. Czyli nie
mozna wykluczy¢, ze dawca kiedy$ w przysztosci zachoruje np. na
kigbuszkowe zapalenie nerek, czy tez jakas ogdlnoustrojowa chorobe,
ktéra moze spowodowac niewydolnos¢ pozostalej nerki. Choroba ta
jednak doprowadzitaby rowniez do niewydolnosci w przypadku posia-
dania obu nerek.

U okoto 25-35% dawcow obserwuje si¢ niewielki biatkomocz, ktory
nie ma tendencji do nasilania si¢ w miar¢ uptywu czasu.

Czy bycie dawcq nerki zwigksza ryzyko rozwoju chorob serca, ne-

rek, nadcisnienia tetniczego lub tez innych choréb?

Nie wykazano, aby bycie dawca zwigkszato ryzyko rozwoju jakich-
kolwiek choréb. Niemniej jednak u 0séb po 50 roku zycia szczegdlnie
spozywajacych duze ilosci sodu (s61 kuchenna), moze doj$¢ do podwyz-
szenia warto$ci cisnienia tgtniczego krwi. Najlepszym ,,lekarstwem”
u tych chorych jest ograniczenie spozycia soli.

Wykazano, ze dawcy nerki zyja dtuzej niz pozostali ludzie z ogdlnej
populacji. Wynika to z faktu, ze sa to ludzie doktadnie przebadani
i zdrowi. Nie bez znaczenia jest rowniez fakt przebywania pod stala
kontrola lekarska i szybkiego rozpoznawania chordb i ich leczenia.

Czy dawczyni nerki moze w przyszlosci urodzié¢ dziecko?

Dawczyni nerki moze zajs¢ w ciazg i urodzi¢ zdrowe dziecko. Nie
wykazano, aby usunigcie jednej nerki wplywato niekorzystnie na ptod-
no$¢ oraz zdrowie cigzarnej i jej dziecka.

Czy sq jakies inne utrudnienia dla dawcy?

Dla wigkszo$ci dawcoéw nefrektomia wiaze sig z wigckszymi wydat-
kami. Wynikaja one z przerwy w pracy oraz kosztow dojazdu do osrod-
ka transplantacyjnego.

15



Jak oceniajq swojq decyzje osoby, ktore oddaly nerke komus bli-

skiemu?

Wigkszos¢ dawcow (ponad 90%) wierzy, ze ich zdrowie nie uleglo

zmianie.

* 96% zostalaby dawca raz jeszcze.

* U wigkszosci (ponad 50%) dawcow dochodzi do poprawy samo-
poczucia, wzrostu samooceny, poczucia wigkszej wartosci. Po-
prawie ulegaja takze relacje pomig¢dzy czlonkami rodziny.

* 4% dawcow zatuje swojej decyzji — sa to glownie dalecy krewni
i dotyczy to bardzo rzadkich przypadkow, w ktorych doszto do
$mierci biorcy wkrotce po przeszczepie.

Czy istnieje jakas istotna réinica pomiedzy przeszczepieniem nerki

od dawcy Zywego, a od zmarlego?

* Napodstawie obserwacji duzych grup pacjentdw po przeszczepie
stwierdzono, ze nerki pochodzace od dawcoéw zywych, zarowno
spokrewnionych jak i nie spokrewnionych funkcjonuja lepiej
i dtuzej niz narzady pobrane od dawcow zmartych.

* W zasadzie nie ma istotnej réznicy w zabiegu chirurgicznym.
W obu przypadkach naczynia nerkowe wszywa si¢ do naczyn
biodrowych biorcy, moczowdd z osobnego cigcia do pgcherza
moczowego. Roznica polega jedynie na sposobie zespolenia ze
$ciana aorty - wszycie jest trudniejsze technicznie niz w przypad-
ku nerki pobranej ze zwlok.

* Podobnie jak w przypadku przeszczepu od dawcy zmartego nie
istnieje gwarancja powodzenia. Biorca nerki narazony jest na po-
dobne ryzyko w przypadku obu typow przeszczepu. Istnieje po-
tencjalne ryzyko ostrego odrzucania przeszczepu, ktdre w poje-
dynczych przypadkach moze zakonczy¢ si¢ usunigciem prze-
szczepionego narzadu. Moga teoretycznie wystapi¢ rowniez inne
powiktania takie jak: krwawienia, zakazenia drog moczowych i
inne, problemy z prawidtowym odplywem moczu. W niezwykle
rzadkich przypadkach moze doj$¢ do zgonu biorcy.
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Czym jest ostre odrzucanie przeszczepu?

* Jest to reakcja obronna ukladu odpornosciowego organizmu
przeciw przeszczepionemu narzadowi

* Wiaze si¢ z czasowym pogorszeniem funkcji nerki przeszczepio-
nej

Czy w czasie ostrego odrzucania przeszczep sie usuwa?

* Ostre odrzucanie w zdecydowanej wigkszosci przypadkow ulega
wyleczeniu (ponad 90%).

* Po intensywnym leczeniu stosowanym w fazie ostrego odrzuca-
nia przeszczepiona nerka funkcjonuje zwykle przez wiele lat.

Jakie sq podstawy prawne przeszczepu od dawcy Zywego?

W Polsce przeszczepy narzadow, zarowno pobranych od zmartych,
jak tez od zywych dawcow wykonywane sa na podstawie Ustawy z dnia
26 pazdziernika 1995r. O Pobieraniu i Przeszczepianiu Komorek, Tka-
nek i Narzadow (DZ.U.Nr 138 poz. 682). Akt ten szczegdtowo reguluje
wszystkie kwestie zwiazane z przeszczepianiem narzadow.

Czy mozna kupié nerke?

Handel nerkami lub posredniczenie nim podlega karze wiezie-

nia. W wyzej wymienionej Ustawie czytamy:

Art. 18.1.

* Zapobrane od zywego dawcy narzady nie mozna zadac ani przyj-
mowac zaplaty lub innej korzysci majatkowe;j

Art. 20.1.

* Kto w celu uzyskania korzysci majatkowej nabywa lub zbywa
cudze narzady, posredniczy w ich nabyciu lub zbyciu badz bierze
udzial w przeszczepianiu pozyskanych wbrew przepisom ustawy
narzadu, pochodzacych od zywego cztowieka lub ze zwlok ludz-
kich, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 2, ograniczenia
wolnosci albo grzywny.

Wynika z tego jasno, ze polskie prawodawstwo wyklucza dopusz-

czalno$¢ handlu narzadami.
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Czy zabieg przeszczepienia nerki jest platny?
W Polsce koszty pobrania i przeszczepienia nerki oraz leczenia im-
munosupresyjnego biorcy w catosci pokrywa Ministerstwo Zdrowia.

Powyzsze informacje opracowano w zgodzie z zaleceniami Europejskiej
Grupy Ekspertow (European Best Practice Guidelines for Renal Transplanta-
tion; Nephrology Dialysis Transplantation 2000) oraz United Kingdom Guide-
lines for living donor kidney transplantation 2000, a takze Ustawq o Pobieraniu
i Przeszczepianiu Komdrek, Tkanek i Narzqdow.

Rzadowa organizacja koordynujaca

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
POLTRANSPLANT

ul. Lindleya 4, 02-005 Warszawa

Koordynator: tel. (+48) 022 622 88 78, (czynne catg dobe)

www: http://www.poltransplant.org.pl

e-mail: transpl@poltransplant.org.pl;

Dyrektor:

prof. dr hab. med. Janusz Wataszewski

Osrodek transplantacyjny wykonujacy przeszczepy nerek
od dawcow zywych metoda laparoskopowa i tradycyjna

Warszawa

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej,
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. Stawomir Nazarewski

tel. kom. 0-601 36 35 45
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Osrodki transplantacyjne w Polsce wykonujace
przeszczepy nerek od dawcow zywych:

1. Bialystok

Klinika Chirurgii Naczyn i Transplantacji AM
ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a

15-276 Biatystok

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. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

tel. (085) 74 09 460

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Michat Mysliwiec

Koordynator :
dr med. Grazyna 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 Ogdinej AM
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz
tel./fax (052) 585 40 30

tel. (052) 585 43 80,

Kierownik Kliniki:

pof. dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk,
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Klinika Nefrologii, Nadcisnienia Tetniczego
i Chorob Wewnetrznych AM

ul. M. Sktodowskiej-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 Wtodarczyk

tel. kom. 0-605 26 66 68
3. Gdansk

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

Klinika Chirurgii Ogélnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej AM
ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

tel. (058) 349 25 05,

tel. (058) 349 24 16, 349 24 11

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Zbigniew Sledzinski

Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Choréb Wewnetrznych AM

ul. Debinki 7, 80-952 Gdansk

tel. (058) 349 25 05,

tel. (058) 349 24 16, 349 24 11
Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Bolestaw Rutkowski

Koordynatorzy: ]
dr hab. med. Alicja Debska-Slizien

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. Mieleckiego

Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej SI. 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 Wigcek

Koordynator:
mgr Sylwia Sekta

tel. (032) 259 15 55,
tel. kom. 0-502 328 303

5. Krakow

Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Klinika Nefrologii

ul. Kopernika 15¢, 31-501 Krakow

tel. (012) 424 78 00, 424 78 09
Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Wiadystaw Sutowicz

Koordynator:
dr med. Ewa Ignacak

tel. (012) 424 78 09/10

21



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 Ksigzek

| Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej AM
ul. Jaczewskiego 8, 20-954 Lublin

tel./fax (081) 724 48 29

Kierownik Kliniki

dr hab. med. Stawomir Rudzki

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

7.L6dz

Szpital Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego
Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £6dz

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 t.odzi
ul. Kopcinskiego 22, 90-153 £6dz

tel. (042) 677 67 55, fax 679 10 91

tel. (042) 677 67 09; 677 67 12;
Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Michat Nowicki

Koordynator:
dr med. Tomasz Gaszynski

tel. (042) 677 66 41
tel. kom. 0-693 462 098
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Pirogowa

Oddziat Urologii i Transplantacji Nerek
ul. Wélczanska 195, 90-531 £édz

tel. (042) 636 80 81,

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Jézef Matych

Koordynator:
dr med. Agnieszka Skrzypek

tel. (042) 636 80 81,
tel. kom. 0-691 519 293

Oddzial Nefrologiczny

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika

ul. Pabianicka 62, 93-513 £6dz

tel. (042) 689 53 80-4,

Kierownik Kliniki:

dr med. Zbigniew Zbrdg

Koordynator:
dr med. Piotr Edyko

tel. (042) 689 53 84

8. Poznan

Szpital Wojewodzki

Oddziat Transplantologii i Chirurgii
ul. Juraszoéw 7/19, 60-479 Poznan
tel./fax (061) 821 23 27

dr med. Maciej Glyda

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

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2
Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej PAM
Al. Powstancow WIkp. 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 Choréb Wewnetrznych PAM

Al. Powstancéow Wikp. 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 Wojewodzki Szpital Zespolony
Oddziat Chirurgii Ogélnej i Transplantacji

ul. Arkonska 4, 71-455 Szczecin

Transplantacje nerek:

dr med. Tomasz Sluzar

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

Koordynator:

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

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej,
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. Stawomir Nazarewski

tel. kom. 0-601 36 35 45

Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus
Centrum Leczenia Obrazen
ul. Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa

Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej AM
Instytut Transplantologii AM

tel. (022) 502 11 26, fax 502 21 55

dr hab. med. Andrzej Chmura

Koordynator:
dr med. Lech Adadynski

tel. (022) 502 16 46

Klinika Immunologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych AM

Instytut Transplantologii AM

tel. (022) 502 16 41, 502 10 61

fax (022) 502 21 27

prof. dr hab. med. Leszek Paczek

Koordynator:
prof. nadzwyczajny med. Janusz Wyzgat

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-Miedzylesie

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw
tel. (022) 815 13 60,

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Piotr Kalicinski

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 — MSWiIA

Centralny Szpital Kliniczny MSWiA
ul. Wotoska 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. Wotoska 137, 02-507 Warszawa

tel. (022) 508 10 20,

Kierownik Kliniki:

dr hab.med. Marek Durlik

Koordynatorzy:
dr med. Marta Serwanska

dr med. Anna Popow

dr med. Agnieszka Serwacka
tel. (022) 508 12 19

tel. kom. 0-605 324 517

13. Wroctaw

Akademicki Szpital Kliniczny

Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej

i Transplantacyjnej AM

ul. Poniatowskiego 2, 50-326 Wroctaw

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 Wroctaw

tel. (071) 343 27 17,

Kierownik Kliniki:

prof. dr hab. med. Marian Klinger

Koordynator:
prof. dr hab. med. Dariusz Patrzatek

tel. (071) 322 86 00,
tel. kom. 0-602 615 437
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Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
we Wroctawiu

Oddz. Nefrologii i Transplantologii
tel: (71) 32 70 418 - 19;

kierownik:

prof. dr hab. med. Zbigniew Hruby

Koordynator:
dr med. Barbara Bolanowska
tel: (71) 3270 420
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