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Przeszczepienie nerki

Przeszczepienie nerki jest najlepszg, cho¢ nie jedyng metodg leczenia schytkowej niewy-
dolnos$ci nerek. Zalety przeszczepienia od dawcy zywego sg oczywiste: biorca nie czeka
na przeszczep, otrzymuje dobrg nerke od osoby zdrowej, zabieg operacyjny jest zaplano-
wany i ma miejsce woéwczas gdy zarowno dawca, jak i biorca sg dobrze do niego przygo-
towani. Przeszczepienie narzgdu od dawcy zywego biorcy z listy oczekujgcych skraca
czas oczekiwania innym chorym na tej liécie.

Nerki

Nerki sg narzgdem usuwajgcym z organizmu produkty metaboliczne, mineralne i wode. Re-
gulujg cidnienie tetnicze krwi, rbwnowage wapniowg w organizmie oraz wptywajg na pro-
dukcje krwinek czerwonych poprzez wptyw na produkcje hemoglobiny. Hemoglobina jest
niezbedna do transporut tlenu w organizmie. Kiedy nerki sg niewydolne, roénie cisnienie
tetnicze krwi, dochodzi do odwapnienia kosci, pojawia sie niedokrwisto$¢. Kiedy czynno$¢
nerek jest ponizej 5% normy, niezbedne jest leczenie dializami lub przeszczepienie nerki.
Po udanym przeszczepieniu nerki konieczne jest state leczenie immunosupresyjne celem
zapobiegania odrzucaniu przeszczepu.

Co to znaczy odda¢ komus nerke? Czy mozna normalnie 2y¢
Z jedng nerka?

Wiegkszo$¢ z nas urodzita sie z dwiema nerkami, ale niektorzy z jedng. Posiadanie dwoch
nerek jest pewng rezerwg bezpieczenstwa. Gdy jedna nerka zostaje usunieta, druga przej-
muje az 50% jej funkcji; zwieksza swojg wydolno$¢ z dotychczasowych 50 do 75%. Tak sig
dzieje w pierwszym okresie po usunieciu jednej z dwdch nerek, a najnowsze badania
wskazujg takze na to, ze funkcja tej nerki poprawia si¢ wraz z uptywem kolejnych lat. Nie
ma wigkszego ryzyka rozwoju choroby nerek, gdy posiada si¢ jedng nerke, a czas jej prze-
zycia jest taki sam jak dwoéch a nawet dtuzszy w poréwnaniu z populacja.

Kto moze byé dawca nerki?

Obecnie prawie kazda osoba, ktdra ma zdolnos¢ do czynnosci prawnych, moze by¢ daw-
cg. Warunkiem niezbednym jest bezinteresowna motywacja i dobry stan zdrowia dawcy
potwierdzony doktadnymi badaniami. Oddanie nerki jest bezptatne, bo nerka jest darem.
Jakiekolwiek préby sprzedawania narzaddéw sa niezgodne z prawem.

Obecnie wigkszo$¢ dawcodw to:
e rodzice e matzonkowie e rodzenstwo

Rzadziej dawcami sa:
e dalsi krewni: wujek, ciocia, dziadkowie, corki, synowie, kuzyni
e przyjaciele e koledzy z pracy e anonimowi dawcy
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Kazde panstwo posiada okreslone przepisy uwzgledniajgce odmiennoéci kulturowe, do-
Swiadczenie i bezpieczenstwo. Wazng rzeczg jest, by potencjalny dawca byt traktowany
z petng odpowiedzialnoscig i jesli w czasie badan pojawi sie jakis problem medyczny lub
narastajgca nieche¢ do wczesniejszej decyzji, nalezy to uszanowac, potraktowac z petng
powaga, tak by nie wptyneto to w zaden sposéb na wczesniejsze relacje z potencjalnym
biorca.

Ryzyko dawcy

To jest oczywiscie najwazniejsze pytanie. Czy powinno sie poddawac¢ zdrowg osobe tak
duzej operacji, jak usuniecie nerki bez jakichkolwiek korzyéci dla niej? Zabieg operacyjny
zawsze jest obarczony jakim$ ryzykiem. W przypadku oddania nerki do przeszczepienia
ryzyko zgonu wynosi okoto 0,03%. Najpowazniejszymi, zagrazajacymi zyciu, powiktaniami
sg duze krwawienia, krwiak optucnej, uszkodzenie jelit i zawat serca. Publikowane dane po-
kazujg, ze czesto$¢ wystepowania tych zagrazajgcych zyciu komplikaciji nie przekracza
0,5-2%. Mniej grozne powiktania to zakazenie uktadu moczowego, zakazenie rany, zapa-
lenie ptuc, uszkodzenie nerwu, problemy psychologiczne, depresja, silny bdl pooperacyj-
ny, zakrzepica zyt obwodowych, reakcje alergiczne, problemy kardiologiczne, zaparcia,
przepuklina i przemijajace uszkodzenie watroby. Wystepujg one z czestoscig 15-40%,
a wsrdd nich najczestszy jest bol pooperacyjny. Najbardziej istotne jest stworzenie takich
warunkow, by w najwyzszym stopniu zapobiec jakimkolwiek komplikacjom u dawcy, a jesli
te sig pojawig, to jak najszybciej je rozpoznac i rozpocza¢ ich leczenie. Niektorzy dawcy,
wykonujgcy niebezpieczny zawod, jak nurek czy strazak, powinni by¢ poddani szczegol-
nej trosce do czasu, gdy ich stan zdrowia pozwoli na bezpieczny powr6t do pracy.

Jakie sa odlegte konsekwencje pobrania?

Kilka procent dawcéw ma dtuzej utrzymujgcy sie bol zwigzany z operacjg pobrania nerki
(przeciecie tkanek bocznej okolicy brzucha). Nowa technika laparoskopowego pobrania
eliminuje ten bol. Po latach u dawcdw moze rozwing¢ sie nadcidnienie tetnicze. Pytanie czy
jest ono zwigzane z oddaniem nerki, pozostaje bez odpowiedzi. Pojawianie sie wysokiego
ciénienia tetniczego krwi, definiowane obecnie jako ci$nienie powyzej 140/90 mmHg, ro-
$nie z wiekiem i cze$ciej dotyczy mezczyzn. W wyniku ograniczenia funkcji nerki u nie-
ktorych dawcdw wystepuje podwyzszone stezenie kwasu moczowego i pojawia sie dna.
Faktem jest, ze nie majg oni rezerwy nerkowej. Obserwujac dlugos$¢ zycia dawcédw po ne-
frektomii w rejestrach Skandynawii, wida¢, ze ,dawcy zyjg dtuzej”. Kryje sie za tym praw-
da, ze dawcy to szczegolna grupa zdrowych ludzi i nie skraca im zycia fakt posiadania jed-
nej nerki.

Czy sa jakie$ korzysci wynikajgce z oddania nerki?

Sg obserwacije, ktére wskazujg, ze dawcy majg wigksze poczucie wiasnej wartosci. Trud-
no powiedzie¢, czy jest to zwigzane z faktem oddania nerki, czy w prosty sposob charak-
teryzuje ludzi, ktérzy zostajga dawcami. Zyciowa satysfakcja zawsze jest zwigzana z udana
transplantacjg. Udane przeszczepienie i brak powiktan z tym zwigzanych z pewnoscig de-

cydujg o dobrym samopoczuciu dawcy.
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Czy rzeczywiscie kazdy moze byé zywym dawca nerki?

Oczywiscie, ze nie. Dawca musi by¢ zdrowy, bez zadnej choroby przewlektej. Nie moze miec:

choroby nerek

granicznej czynno$ci nerek

nadciénienia tetniczego

nowotworu

choroby serca

przewlektej obturacyjnej choroby ptuc (POChP)
wirusowego zapalenia watroby B lub C ani HIV
choroby psychicznej

znacznej otytosci

choroby ogolnoustrojowej jak np cukrzyca typu | lub Il

Badanie — kiedy i kogo?

Badania mozna rozpocza¢, kiedy biorca wchodzi w schytkowy etap przewlektej choroby
nerek z obnizeniem ich funkcji do okoto 15-20% normy. Nie musi sie dializowa¢. Nefrolog,
ktory opiekuje sie biorca, ustala moment rozpoczecia badan potencjalnego dawcy.
W pierwszej kolejnosci nalezy wykona¢ pomiary cisnienia tetniczego krwi, wagi, wzrostu
i podstawowe badania krwi i moczu. Nastepnie kandydata bada lekarz, ktéry chce poznaé
obecny stan zdrowia, jak tez problemy zdrowotne wystepujace w przesztosci. Kwalifikacja
trwa zwykle kilka tygodni i wymaga specjalistycznych badan krwi i moczu (ok. 50 badan)
oraz ok. 10 innych. Celem badan jest ocena nerek, serca, ptuc, ryzyka powiktan zakrzepo-
wych lub krwotocznych w okresie okotooperacyjnym.

Kiedy wigkszo$¢ badan jest juz wykonana, dochodzi do spotkania z lekarzem celem uzyska-
nia indywidualnych informaciji. Informacji moze tez udziela¢ pracownik socjalny lub socjalno-
ekonomiczny (patrz oddzielny rozdziat). Potencjalny dawca nie powinien ponosi¢ zadnych
kosztow badan. Nieobecno$¢ w pracy zwigzana z badaniami, zabiegiem operacyjnym i re-
konwalescencjg powinna by¢ zrekompensowana.

e Badania dawcy
ci$nienie tetnicze krwi, wzrost, waga, BMI

e Badania krwi
grupa krwi, proba krzyzowa, HLA (zgodnos¢ tkankowa)

e Inne badania krwi: hemoglobina, ptytki krwi, krwinki biate
o Badania watrobowe: enzymy, bilirubina
e Rozne badania nerek: kreatynina, mocznik, cystatyna C, elektrolity

e Rozne testy na infekcje: OB, CRP
HCV, HBV, HIV, VZV, CMV (rézne wirusy)

o Koagulogram: APTT, INR, biatko S, biatko C i inne
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Inne: poziom cholesterolu, glukozy

Badania moczu
cukromocz, krwinkomocz, biatkomocz.
elektroforeza biatek moczu, mikroalbuminuria, posiew

Badania czynnosciowe i obrazowe

Klirens — precyzyjna ocena czynnosci nerek. Po 3-4 godzinach od podania znakowa-
nej substancji, ktora jest wydalana tylko przez nerki, pobiera sie probke krwi. Klirens po-
winien wynosi¢ ok. 80 ml/min i jest wyzszy u mtodszych oséb.

Rozdzielna funkcja nerek — prawidtowo czynnos$¢ lewej i prawej nerki sg podobne.
Do tej oceny stosuje sie badanie scyntygraficzne nerek. Substancja izotopowa jest od-
czytywana przez kamere od momentu gdy pojawi sie w nerkach a nastepnie w dro-
gach moczowych i w pecherzu moczowym. Jesli ktéraé z nerek ma obnizong funkcije,
jest preferowana do oddania. Bardzo wazne jest wypicie duzej iloéci ptyndw przed tym
badaniem.

Badanie ultrasonograficzne nerek — proste badanie do oceny wielkosci nerek, obe-
cnoéci nieprawidtowych zmian lub torbieli.

Tomografia naczyniowa nerek (angio-CT). To jedno z ostatnich badan oceniajgce
unaczynienie tetnicze i zylne obu nerek. Jest ono wykonywane w oddziatach radiolo-
gicznych. Wyniki tego badania sg istotne dla chirurgdw podejmujgcych decyzje, ktérg
nerke i jakg technikg nalezy pobrac¢. Badanie to dostarcza takze informacji o obu mo-
czowodach i pecherzu moczowym i obustronnym wydalaniu moczu. Nerka, ktéra ma
kilka naczyh moze stwarzac techniczne problemy podczas pobrania i podczas prze-
szczepienia. Badanie rozpoczyna sie od podania srodka kontrastowego do zyty na
przedramieniu. Kontrast ten bardzo szybko dociera do nerek i badanie nie zajmuje
duzo czasu. Alternatywnym badaniem jest angiografia metoda rezonansu magne-
tycznego (angio-MR). W badaniu tym nie uzywa sie promieniowania X, tylko silne po-
le magnetyczne. Osoba badana znajduje sie wewnatrz dtugiego tunelu i w trakcie ro-
bienia zdje¢ styszy gtoéne dzwigki. Badanie to zajmuje wiecej czasu i nie jest wska-
zane dla 0séb z klaustrofobig. Trzecim sposobem jest tradycyjna angiografia nerek.
W tym badaniu kontrast jest podawany przez pachwing do tetnicy udowej. Pojawia sie
wdwczas uczucie gorgca, a po badaniu konieczne jest pozostanie w tézku przez kil-
ka godzin z opatrunkiem uciskowym w miejscu wkiucia i czgste badanie cisnienia tet-
niczego krwi i tetna.

Elektrokardiogram (EKG). Proste badanie z uzyciem elektrod umieszczonych na klat-
ce piersiowej, konczynach goérnych i dolnych, ktére zapisuje rytm i prace serca.
Préba wysitkowa. Ekg podczas wysitku. To badanie jest wykonywane u oséb po
ukonczeniu piecdziesigtego roku zycia. W czasie wysitku i po jego zakonczeniu zapisy-
wane jest wielko$¢ obciazenia, tetno i ekg. Badanie to pokazuje, jak serce reaguje na
stres wywotany ciezkim wysitkiem i zwiekszonym zapotrzebowaniem na tlen.

Badanie radiologiczne serca i ptuc (rtg klatki piersiowej). Badanie stuzgce ocenie
zmian ptucnych i /lub sercowych. Powtarzane jest rutynowo w przeddzien operacji po-

brania nerki.
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— Doustny test obcigzenia glukoza — to badanie pozwala na wykrycie cukrzycy lub pre-
dyspozycji do cukrzycy. Po wypiciu stodkiego napoju z okreslong iloscig glukozy, w sta-
tych odstepach czasu pobiera sig probki krwi i mierzy sie w nich stezenie cukru.

— Ochrona socjalna zywego dawcy (zobacz oddzielny rozdziat)
W szczegolnych sytuacjach moga by¢ dodatkowo wykonywane inne badania:

— Przeptyw cewkowy moczu. Badanie ocenia, jak szybko oprdznia si¢ pecherz moczo-
wy i jaka jest objeto$¢ pecherza po oddaniu moczu. Badanie to jednoznacznie wyklu-
cza utrudnienie wydalania moczu, co najczesciej zdarza sie u mezczyzn z przerostem
prostaty.

— Badania czynnosciowe ptuc. Catkowita pojemno$¢ oddechowa ptuc, przeptyw ma-
ksymalny, pojemno$¢ wydechowa dostarczajg informacji o ewentualnych obturacyj-
nych chorobach ptuc. Szczegdlnie dotyczy to palaczy tytoniu zaréwno bytych, jak
i obecnych.

— Badanie ultrasonograficzne serca — wykrywa nieprawidtowo$ci anatomiczne serca
oraz rézne wady zastawkowe serca.

— Konsultacja psychiatryczna — dawca powinien mie¢ szanse porozmawia¢ z psychia-
trg, cho¢ nie jest to obowigzkowe w kazdej sytuacji. Pomocna jest ona w przypadku
dawcow z grona przyjaciot lub oséb spoza rodziny, a przede wszystkim dawcéw ano-
nimowych.

Decyzja

Po tych wszystkich badaniach dochodzi do spotkania z lekarzem celem podsumowania
przeprowadzonych badan i uzyskania opinii. Wszystkie dokumenty zostajg przestane do
oddziatu transplantacyjnego dla oméwienia i podjecia decyzji o wstepnej akceptacji. Osta-
teczng decyzje wydaje zespot ztozony z chirurga transplantologa, lekarza transplantologa,
koordynatora. Wyznaczony zostaje wowczas wstepny termin zabiegu chirurgicznego. Istot-
ne jest, aby w czasie zaplanowanego zabiegu zaréwno dawca, jak i biorca byli zdrowi.
Zwykle obie osoby sg przyjmowane do szpitala jeden do dwdch dni przed pobraniem
i przeszczepieniem. Wykonywane sg wéwczas rutynowe badania przedoperacyjne, rtg
klatki piersiowej i ekg. Obie osoby spotykaja sie z anestezjologiem, chirurgiem, fizykotera-
peuta, pielegniarkg i lekarzem prowadzacym w oddziale. Dawca otrzymuje do podpisania
dokument, ze oddaje nerke dobrowolnie i bezinteresownie. Zwykle chirurg potwierdza swo-
im podpisem te deklaracje. Takie sg wymogi prawne.

Kryteria akceptacji
Kryteria akceptacji dawcy zmieniajg sie w czasie i mogg tez zaleze¢ od doswiadczenia

o$rodka. Chodzi o dwa problemy; jakie medyczne czynniki ryzyka mozemy zaakceptowac
u dawcy i ktére z nich ograniczg sukces transplantacji?
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Kwalifikacja nie budzi zastrzezen, gdy przestrzega sie scisle regut, ktére akceptujg zdrowych
ludzi bez zadnych choroéb, nie przyjmujacych lekarstw i z dobrg czynno$cig nerek. Zaakcep-
towanie osoby z leczonym nadci$nieniem tetniczym, otytoscig itp. moze stwarza¢ problemy
w przysztosci. Trzeba na to zwréci¢ szczegolng uwage. Okoto 1% potencjalnych dawcow za-
tuje swojej decyzji. Tak wiec ogromnie wazne jest skrupulatne przeprowadzenie catej kwalifi-
kacji, by oddanie nerki byto zawsze dobrze przemysélang, $wiadoma i dobrowolng decyzja.

Techniki chirurgiczne pobrania nerki
Sa dwie metody pobrania nerki: otwarta i laparoskopowa.
Metoda otwarta

Jest to popularna technika pobierania nerki poprzez ciecie boczne lewe (lewej nerki) lub
prawe (prawej nerki). Przecina sie wowczas duzg partie migsni i czasem fragment zebra,
by swobodnie wyja¢ nerke. Znane sg zwigzane z tym powiktania, jak przedtuzony bdl czy
uszkodzenie nerwu, ktorych czegsto$¢ wynosi 1-5%.

Popularna w wielu o$rodkach przednia technika pobrania nerki jest mniej bolesna. Coraz cze-
4ciej stosowana jest metoda laparoskopowa pobierania nerki. Przygotowuije sie w tej metodzie
trzy otwory w jamie brzusznej: centralnie dla kamery, jeden na instrumenty do ciecia i jeden na
instrumenty do utrzymania hemostazy. Chirurg pracuje, obserwujac pole operacyjne przez ka-
mere. W czasie zabiegu do jamy brzusznej podaje sie gaz, by utatwi¢ w ten sposdb pobranie
nerki. Moze to wywota¢ gorsze samopoczucie i bole ramion przez krétki okres po operacii.
Nerka jest wyjmowana przez szescio- siedmiocentymetrowy otwér przy uzyciu specjalnych
sterylnych instrumentow.

Oddziat pooperacyjny

Po operacji dawca czuje bdl. Biorca ma sie z kazdym dniem lepiej, a posiadanie nowej ner-
ki poza tym oczyszcza go z wszelkich toksyn. Stan ogolny dawcy takze poprawia sie. Na
poczatku czeste sg pomiary cisnienia tetniczego i badania krwi a bol stopniowo zmniejsza
sie. W pierwszym dniu nie mozna nic je$¢. Podawane sg kropléwki. Nastepnego dnia, jes$li
nie pojawig sie problemy, zostaje usuniety cewnik z pecherza. Wazne jest jak najszybsze
uruchomienie dawcy; wstanie z tézka i poruszanie sie dzieki pomocy personelu. Chodze-
nie zmniejsza ryzyko zakrzepicy i zapobiega zaparciom, ktére mogg pojawi¢ sie po $rod-
kach usmierzajgcych bol. Wkrétce dawca moze zaczaé jes¢. Jego stan ogolny poprawia
sie i moze wraca¢ do domu.

W domu

Gojenie rany trwa kilka tygodni. Nie mozna nosi¢ ciezkich rzeczy, ale mozna wykonywac¢
proste czynnosci. Wazne sg codzienne spacery i odpoczynek. Wielu dawcéw ma poczu-
cie duzego zmeczenia po bardzo niewielkich wysitkach. To jest normalne. Oni nie czujg sie
niezdrowo. Nie nalezy wpada¢ w panike. Z czasem wszystko wrdci do normy. Czas rekon-

walescencji wynosi zwykle kilka tygodni.
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Dalsza opieka

Polecamy raz w roku wykonywa¢ podstawowe badania kontrolne, jak pomiar ci$nienia tet-
niczego krwi i masy ciata, badania czynnoéci nerki, badanie ogéine moczu. Przeprowadze-
nie tych badan jest w gestii o$rodka transplantacyjnego, ktéry zajmuje sie dawca.

Rejestr

W wielu krajach Unii Europejskiej obowigzkowe jest prowadzenie rejestru zywych dawcow.
W kazdym kraju sg odpowiednie organizacje, ktére dbajg o jakos¢ i rzetelno$¢ prowadzo-
nych rejestrow dawcéw. Podczas prac grupy EULID stworzyliSmy projekt rejestru dawcow
z uwzglednieniem informaciji, jakie powinien on zawierac:

wiek i pte¢ dawcy

wiek i pte¢ biorcy, relacja z dawcs,

data pobrania i wszczepienia

technika chirurgiczna

czas powrotu do zdrowia

zmierzony GFR, kreatynina, ciénienie tetnicze krwi, mikroalbuminuria
powiktania chirurgiczne

wczesne powiktania — w ciggu pierwszych 3 miesiecy
czas rekonwalescencji

konsekwencje spoteczno-ekonomiczne

utrata pracy

strata finansowa

dtugoterminowa i odlegta obserwacja: GFR po oddaniu nerki, kreatynina, ciénienie tet-
nicze, mikroalbuminuria raz w roku

Zdarza sig, ze dawcy czuja sie juz niepotrzebni, nie styszg zadnego podzigkowania. Bior-
cy s zapraszani na badania do o$rodka transplantacyjnego, a dawcy sg pod tym wzgle-
dem zaniedbywani. Nalezy dotozy¢ szczegdlnych staran, by tego typu sytuacje nie miaty
miejsca.
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Przeszczepienie watroby

Przeszczepienie watroby jest jedyna metodg leczenia przewlektej niewydolnosci tego na-
rzgdu. Takze w ostrej niewydolnosci watroby przebiegajacej z jej martwicg pilne prze-
szczepienie watroby jest jedynym ratunkiem. Nie ma tu mozliwosci dtugoterminowej diali-
zy, jak to jest w przypadku chorych ze schytkowa niewydolnoécig nerek. Przeszczepienie
watroby jest o wiele trudniejsze niz przeszczepienie nerki. Uszkodzona watroba musi by¢
usunieta przed wszczepieniem nowego narzadu, a zabieg operacyjny trwa wiele godzin.

Przeszczepienie od dawcy zywego

Watroba sktada sie z dwoch ptatéw: prawego-wiekszego i lewego-mniejszego. Segmen-
talna struktura watroby umozliwia jej podziat. Do zachowania zyciowych proceséw meta-
bolicznych i utrzymania normalnej funkcji, biorca potrzebuje przeszczepu watroby o masie
stanowigcej co najmniej 1% masy ciata. Dla dzieci, ktore potrzebujg przeszczepu watroby,
wystarczajgca jest boczna cze$¢ lewego ptata. Dla dorostego biorcy czesto musi by¢ uzy-
ty caty prawy ptat watroby, by zapewni¢ jej wydolno$¢.

Ryzyko zgonu dawcy watroby wynosi ok. 0,5% i jest 10-krotnie wieksze niz dawcy nerki.

Wskazaniem do przeszczepienia watroby od dawcy zywego sa na ogoét wrodzone choro-
by watroby u matych dzieci. Woéwczas rodzice mogg oddac¢ dziecku czes¢ swojego lewe-
go ptata watroby. Ostra niewydolno$¢ watroby takze moze by¢ wskazaniem do przeszcze-
pienia watroby od dawcy zywego, jesli bardzo trudno jest w szybkim czasie znalez¢ daw-
ce zmartego. W przypadku raka watroby, kiedy wydtuzanie oczekiwania na watrobe zwiek-
sza ryzyko progresji nowotworu u biorcy, przeszczepienie watroby od dawcy zywego po-
winno by¢ rozwazone ze szczegding trosks, .

Wczesne i pézne ryzyko dawcy

Wycigcie lewego lub prawego ptata watroby jest duzym zabiegiem. Z lewego ptata jest
mozliwe pobranie segmentu 2-3, ktéry stanowi ok. 300 ml migzszu watroby. Prawy ptat
umozliwia pobranie segmentu 5-8, ktory stanowi ok. 1000 ml miazszu watroby. Przeciek
z06fci, krwawienie, infekcja, silny bél brzucha i powiktania zakrzepowo-zatorowe to wczesne
problemy, ktore dotyczg okoto 10-20% dawcow. Powiktania prowadzace do zgonu, jakie
odnotowano zaréwno w USA, jak i Europie byty, spowodowane zakazeniem, zatorem ptuc-
nym, nasilonym krwawieniem lub niewydolnoscig watroby. Odlegtym problemem, ktéry do-
tyczy kilku procent dawcow, jest staty, dtugo utrzymujgcy sie bol oraz zapalenie zotadka.

Watroba ma niezwyktg zdoInos¢ regeneraciji. U dawcy jest ona w stanie odnowi¢ sie az do
95% wyjsciowej masy i wymiardw. Jest to szybki proces i zachodzi w pierwszych trzech
miesigcach po zabiegu. Parametry watrobowe w odlegtym czasie sg prawidtowe. Niemal
wszystkie parametry sg prawidtowe, czego nie mozna powiedzie¢ o omawianych wcze-

$niej zywych dawcach nerki.
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Badania kwalifikacyjne

e Badania krwi oceniajgce czynno$¢ watroby oraz inne: ASAT, ALAT, bilirubina, ALP, al-
buminuria, INR, hemoglobina, leukocytoza, poziom ptytek krwi, glikemia, amylaza, elek-
trolity, kreatynina

e Koagulogram: APTT, AT-llI, biatko C, biatko S, opornos¢ na aktywowane biatko C (APC
resistance), mutacja genu B dla protrombiny

e Grupa krwi, HLA(zgodnos¢ tkankowa)
e Wirusy: HBV, HCV, EBV, CMV, HIV

e \Waga, wzrost, podstawowy wywiad lekarski oraz ocena stanu ogéinego z pomiarem ci-
$nienia tetniczego.

e Ekg
e Rtg klatki piersiowe;j
e USG watroby z Dopplerem

e Tomografia komputerowa watroby lub cholangio-angio MR celem oceny wielkosci i ma-
sy watroby ze szczegdlnym uwzglednieniem tych segmentoéw, ktére sg planowane do
pobrania

o Konsultacja anestezjologa

e Przed samym zabiegiem dawca podpisuje ostateczng zgode na pobranie i otrzymuje
premedykacije przedoperacyjng

Zabieg chirurgiczny

Pobranie watroby zwykle odbywa sie z ciecia podzebrowego. Ptaty watroby sg wolne od
wiezadet i tkanek, co sprzyja szybkiemu uwidocznieniu duzych naczyn krwionosnych i z6t-
ciowych. Zostang one podzielone i wyizolowane na strone, z ktérej ma by¢ pobranie. Po
podzieleniu tkanki watrobowej, przewdd zétciowy jest przecinany a naczynia krwionoéne
sg zamykane i cze$¢ watroby przygotowana do przeszczepienia zostaje pobrana i umie-
szczona w zimnym ptynie konserwujgcym celem ochrony tkanek. Drenaz powinien by¢
utrzymany tak dtugo, jak utrzymuje sie jakikolwiek wyciek czy niewielkie krwawienie.

Opieka pooperacyjna

Dawca pozostaje w oddziale intensywnej terapii do nastepnego dnia. Po powrocie na oddziat
chirurgiczny, wiekszo$¢ pacjentdéw zaczyna pi¢ i stopniowo jes¢. Wazne jest, by pacjent jak
najszybciej byt zmobilizowany do wyjscia z t6zka. Badania krwi sg wykonywane 1 raz dzien-
nie przez pierwsze dni. Bol jest zwykle uSmierzany przez znieczulenie podtwarddéwkowe
w ciggu 4-5 dni. W tym czasie stopniowo redukuje sie bol przy pomocy tabletek przeciwbolo-
wych. Wigkszo$¢ pacjentow pozostaje w szpitalu przez 7-10 dni. Rana goi sie po 2 tygo-
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dniach od zabiegu, a poczucie zdrowia wraca po ok. 6 tygodniach. W tym czasie dawca po-
winien unikac cigezkiej pracy, ale moze prowadzi¢ normalng aktywnos¢ zyciows. Czas powro-
tu do zdrowia jest rozny u réznych osob, ale najczesciej wynosi ok. 8-12 tygodni.

Obserwacja odlegta

Dawca watroby powinien by¢ pod opiekg o$rodka, w ktérym pobrano fragment watroby,
i mie¢ wykonywane co 3 miesigce badania: kliniczne, badania krwi oceniajgce funkcje wa-
troby i USG watroby po 3, 6 i 12 miesigcach. Jesli kiedykolwiek po operacji pojawig sig ja-
kie$ problemy, dawca powinien mie¢ dostep do o$rodka transplantacyjnego, by moéc uzy-
skac jak najlepszg pomoc. Optymalnym rozwigzaniem bytoby sprawowanie statej opieki
nad dawcg, ale praktycznie kazdy oérodek transplantacyjny ma swoje wtasne zasady,
ktére nie wymagajg naszej rekomendacji. Najwazniejsza jest optymalna opieka nad dawcg
w okresie okotooperacyjnym.

Ubezpieczenia spoteczne i system ochrony
dawcy zywego

Dawcy zywi powinni by¢ otoczeni szczegolng troskg panstwa (nasze rekomendacije sg wy-
dane oddzielnie). Ubezpieczenia spoteczne winny sprawowac opieke na kazdym etapie
zycia. W XX wieku stopniowo wprowadzano wiele istotnych reform a mimo to nadal pozo-
staje miejsce na kolejne ulepszenia i tu pojawia sie szczegolne zadanie dla cztonkéw EU.

Ochrona socjalna dawcy zywego — praktyka na dzisiaj i wskazéwki
na jutro

Czy dawcy majg prawo do zwolnienia lekarskiego po zabiegu oddania nerki?
Dawcy majg prawo do zasitku chorobowego

Kto ptaci?

Powszechnie praktykowany jest podziat ptatnosci miedzy pracodawce a wtadze. My pro-
ponujemy ustanowienie jednego organu jako ptatnika dawcéw.

Czy sg jakie$ ograniczenia do prywatnego ubezpieczenia na zycie dawcy?

Bycie dawca nie powinno by¢ traktowane jako czynnik ryzyka i powodowa¢ odmowy ubez-
pieczenia na zycia. Przeciwnie. Faktem jest, ze zgodnie z dotychczasowa wiedzg dawcy
2yja dtuzej.

Czy sg jakies$ ograniczenia dla dawcoéw, ktérzy chca otrzymaé kredyt?

Nie ma zadnych ograniczen.
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Czy sg jakie$ systemy ubezpieczenia pacjenta, z ktérych mogliby skorzystaé¢ dawcy
w przypadku powiktan w trakcie zabiegu i pézniejszym okresie?

System ubezpieczenia pacjenta, czyli taki, w ktéorym pacjenci mogg otrzyma¢ zaptate za
nieprzewidziane powiktania, nie wystepuje wszedzie. Tylko Szwecja, Norwegia, Wtochy,
Francja i Wielka Brytania majg w swoim prawie uwzglednione takze te aspekty. Jesli istnie-
jacy system ubezpieczenia danego chorego mogtby zostac¢ rozszerzony i dotyczy¢ takze
dawcow, to powinno tak sie sta¢. Jest to istotna forma sprawowania opieki umozliwiajaca
wszystkim dawcom otrzymanie odszkodowania pienieznego w przypadku niepowodzenia.

Co z systemem zajmujacym sie¢ zwrotem kosztéw poniesionych przez dawcow z ty-
tutu procedury?

Systemy zwrotu kosztow dawcom istniejg w krajach z dtugim doswiadczeniem w prze-
szczepianiu narzgdow od zywych dawcéw. Powinny istnie¢ w kazdym kraju celem utatwie-
nia leczenia dawcéw zywych. Sg to bowiem osoby zdrowe, ktére na co dzien pracujg,a sta-
ja sig pacjentami na bardzo krétki czas. Dawcy sg zmeczeni i ostabieni po zabiegu i majg
prawo do przejsciowej niezdolnoéci do pracy.

Czy dawcy powinni otrzymywac zwrot kosztoéw za dojazd do i ze szpitala na badania,
zabieg, kontrole lekarskie?

Tak, wszystkie kraje powinny tego przestrzega¢. Dawcy, poddajac sie zabiegowi, nie tylko
ratujg swoich bliskich, ale jak wynika z wieloletniego do$wiadczenia, przyczyniajg si¢ do
zmniejszenia spotecznych kosztéw terapii. Dawcy powinni mie¢ wiec zapewniony ten typ
ustugi.

Co z badaniami dawcy? Kto za nie ptaci?

Zalecamy, by zaden dawca nigdy nie ptacit za jakiekolwiek badania kontrolne, nawet
w bardzo odlegtej obserwaciji po zabiegu. Koszty te powinien pokrywac system ochrony
zdrowia.

Co w sytuacji braku funduszy na pokrycie wszystkich badan? Kto za to ptaci?
Zalecamy, by wszystkie koszty zostaty zrefundowane.

Co z kosztami lekéw?

Rézne kraje majg rozne zasady w tej sprawie. My zalecamy refundacje kosztéw lekéw.

Czy jest mozliwos¢ otrzymania zwrotu kosztow za niezbedne okolicznosci spotecz-
ne, jakie zaistnialy w zwigzku z procedurg dawstwa?

Moze zaistnie¢ taka sytuacja np. wsrdd rolnikow, ktérzy musza zapewni¢ dodatkowg
opieke dzieciom, starym rodzicom i zwierzetom domowym. W tym przypadku dla zwrotu
kosztéw potrzebna jest pisemna deklaracja z wykazaniem kosztéw dodatkowych dziatan

zwigzanych z procedurg,.




Broszura powstata jako projekt EULID w celu ustalenia wspélnych rekomendacji do standardow
europejskich zapewniajacych zdrowie i bezpieczeristwo zywych dawcow
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