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Przedmowa. Transplantacja jako solidarna metoda leczenia

Transplantologia jest wyjatkowa dziedzina nauki i medycyny, ktéra oprécz pacjenta, lekarza
i srodkéw na leczenie, wymaga elementu czwartego — narzadu, tkanki lub komoérek do przesz-
czepienia. Na obecnym etapie rozwoju nauki mozemy je jedynie pozyska¢ z ciala innego
czlowieka — zmarlego, a w przypadku nerki, fragmentu watroby lub komoérek krwiotwérczych
— zywego dawcy.

Akt pobrania narzadu, od ktérego rozpoczyna sie proces leczenia i zdrowienia chorego ocze-
kujacego na transplantacje, moze sie dokonaé jedynie dzieki wyjatkowej decyzji, jaka jest
darowanie czesci siebie innemu czlowiekowi. Decyzji, ktéra — jak to trafnie okresla Katechizm
Kosciota Katolickiego — jest aktem wielkodusznej solidarnosci czlowieka.

W przypadku zmarlego czltowieka decyzja podejmowana jest za zycia, a wola zostania dawca
przekazywana jest bliskim, ktérzy winni ja uszanowa¢. Wazna jest takze akceptacja daw-
stwa przez bliskich, w momencie trudnym, bo powiazanym ze $miercig syna, cérki, meza,
zony, brata... Zycie i zdrowie innego czlowieka, biorcy przeszczepu to wystarczajacy powéd,
by o transplantacjach i dawstwie rozmawia¢, by podja¢ §wiadoma decyzje o oddaniu swoich
narzadéw po $mierci oraz poinformowac o tym bliskich. Taki akt altruizmu i solidarnosci
z drugim cztowiekiem mozna urzeczywistni¢ poprzez podpisanie Swiadectwa Woli.

Oddanie nerki lub fragmentu watroby przez zywego dawce jest réwnie wspanialym dowodem
mitosci i altruizmu. Wartosci tych w zaden spos6b nie umniejsza fakt, ze biorca jest kto$ z naj-
blizszej rodziny.

W obu przypadkach dar skierowany jest do osoby chorej, cierpiacej, dla ktérej przeszczepienie
narzadu jest jedynym sposobem ratowania zdrowia i zycia.

Wiemy, Ze nasi pacjenci oczekuja nie tylko skutecznego leczenia, ale réwniez — a moze przede
wszystkim — wsparcia emocjonalnego i rzetelnej informacji. Chcieliby$Smy, aby zawarte
w niniejszej publikacji informacje stuzyly nie tylko biorcom nerki, ale réwniez tym cztonkom
personelu medycznego, ktérzy na swojej drodze zawodowej spotykaja chorych oczekujacych
na transplantacje.
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Rozdziat 1. Przewlekta choroba nerek - i co dalej?

Przewlekla choroba nerek

Przewlekla choroba nerek (PChN) to uszkodzenie nerek definiowane jako obecnos¢ struk-
turalnych lub czynnosciowych nieprawidtowosci nerek. Jest to powolny, postepujacy proces
chorobowy stopniowo niszczacy miagzsz nerek, w swej konicowej fazie powodujacy schytkowa
niewydolno$¢ nerek i konieczno$¢ leczenia nerkozastepczego. Do schylkowej niewydolnosci
nerek doprowadza proces chorobowy obejmujacy obie nerki lub jedyna nerke przy braku
drugiej. Jedna zdrowa nerka wystarcza do zachowania prawidlowej funkcji wydzielniczej,
wydalniczej i metabolicznej. Miara czynnosci nerek jest warto$¢ przesaczania klebuszkowego
(eGFR, Glomerular Filtration Rate) oszacowana na podstawie wzoréw opartych na stezeniu
kreatyniny w surowicy (wzér CKD-EPI lub skrécony wzér MDRD). Za prawidlowa uznajemy
warto$¢ eGFR >60ml/min/1,73 m* W praktyce codziennej postugujemy si¢ czesto pomiarem
stezenia kreatyniny w surowicy krwi. Wyrézniamy pie¢ stadiéw przewleklej choroby nerek.

o Stadium 1 — GFR > 90 ml/min;

o Stadium 2 — GFR 60-90 ml/min — wczesne;

+ Stadium 3A — GFR 45-60ml/min — umiarkowane;

« Stadium 3B — GFR 30-45ml/min — umiarkowane;

o Stadium 4 — GFR 15-30ml/min - ciezkie;

+ Stadium 5 — GFR < 15 ml/min — schytkowa niewydolno$¢ nerek.

PChN moze sie takze cechowac¢ biatkomoczem, nieprawidlowosciami osadu moczu, zabu-
rzeniami czynno$ci cewek nerkowych, nieprawidtowosciami strukturalnymi w badaniach
obrazowych, nieprawidtowos$ciami histopatologicznymi (biopsja nerki), stanem po transplan-
tacji nerki.

Najczestsze przyczyny schylkowej niewydolnosci nerek to: cukrzycowa choroba nerek, nefro-
patia nadci$nieniowa, pierwotne i wtérne kiebuszkowe choroby nerek, przewlekte cewkowo-
-§rédmigzszowe zapalenia nerek (bakteryjne i niebakteryjne), wielotorbielowate zwyrodnienie
nerek, wady uktadu moczowego, nefropatia zaporowa. W okresie schylkowej niewydolnosci
nerek istnieje konieczno$¢ leczenia nerkozastepczego z zastosowaniem dializy zewnatrzustro-
jowej (sztuczna nerka, hemodializa), dializy otrzewnowej albo poprzez przeszczepienie nerki.




Kwalifikacja do zabiegu przeszczepienia nerki

Pacjent, ktéry znajduje si¢ pod opieka poradni nefrologicznej planowo jest przygotowywany
do leczenia nerkozastepczego i ma przedstawione mozliwosci wyboru hemodializy lub dializy
otrzewnowej, a wybrana grupa pacjentéw spelniajaca kryteria medyczne moze by¢ kwalifiko-
wana do przeszczepienia nerki wyprzedzajacego tzn. przed rozpoczeciem dializ. Przygotowa-
nie do dializ polega m.in. na odpowiednio wczesnym wytworzeniu przetoki tetniczo-zylnej
w przypadku hemodializy lub chirurgicznego zalozenia cewnika do brzucha do dializ otrzew-
nowych. Dostep naczyniowy moze by¢ uzywany zazwyczaj nie wczesniej niz po 6 tygodniach
od wytworzenia przetoki. Nalezy podkresli¢, ze wytworzenie przetoki tetniczo-zylnej nie
oznacza koniecznosci rozpoczecia dializoterapii, jest tylko planowym przygotowaniem do roz-
poczecia tej terapii w dtuzszym lub krétszym terminie w zaleznosci od wskazan medycznych.
Pacjent, ktory nie mial Swiadomosci, ze ma chorobe nerek lub z szybko postepujaca choroba
nerek zaczyna leczenie od hemodializy z uzyciem cewnika wprowadzonego do duzej zyly.
Zazwyczaj dializoterapie planowo rozpoczyna si¢ przy wartosci eGFR 8 - 10 ml/min. Dializote-
rapia w Polsce jest dostepna dla wszystkich chorych, ktérzy jej potrzebuja; okoto 10% chorych
jest dializowanych otrzewnowo, pozostali hemodializa. W 280 stacjach dializ leczonych jest
przewlekle ponad 20 tys. pacjentéw, sposrdd nich okoto 5% otrzymuje przeszczep nerki.

Przeszczepienie nerki jest najlepsza metoda leczenia nerkozastepczego, gdyz przedluza
zycie w poréwnaniu z dializoterapia i poprawia jego jakosc.

Zabieg przeszczepienia nerki od zywego lub zmarlego dawcy u pacjenta ze schytkowa nie-
wydolnoscia nerek (stadium 5 PChN) moze by¢ wykonany jeszcze przed rozpoczeciem dializ
(przeszczep wyprzedzajacy) lub juz w okresie dializoterapii. Najlepsze wyniki przezywalno-
$ci pacjenta i przeszczepu uzyskuje sie w przypadku przeszczepienia wyprzedzajacego nerki
od zywego dawcy. ROwniez wyniki przeszczepienia nerki od zywego dawcy sa lepsze w poréw-
naniu z transplantacja nerki od zmarlego dawcy.

Warunkiem przeszczepienia nerki jest umieszczenie potencjalnego biorcy na Krajowej
Liscie Oczekujacych (KLO) prowadzonej przez Centrum Organizacyjno-Koordyna-
cyjne ds. Transplantacji Poltransplant. Pacjenci z przewlekla choroba nerek moga by¢
umieszczeni na KLO, jesli eGFR obnizy si¢ do 15 ml/min (u chorych z cukrzyca i u cho-
rych zakwalifikowanych do wielonarzadowego przeszczepienia nerKki i serca wartosci te
sa wyzsze i wynosza odpowiednio: <20 ml/min i <30 ml/min.

Zabieg przeszczepienia nerki moze by¢ wykonany tylko przy braku bezwzglednych i wzgled-
nych (okresowych) przeciwwskazan, tak aby transplantacja i stosowane po niej leczenie immu-
nosupresyjne nie spowodowato groznych powiklan lub $§mierci chorego.

Pierwszy etap kwalifikacji do transplantacji przeprowadzany jest w stacji dializ lub poradni
nefrologicznej (jesli pacjent nie jest jeszcze dializowany) i polega na wykonaniu szeregu badan
(laboratoryjnych, obrazowych) i konsultacji pozwalajacych wykluczy¢ bezwzgledne i wzgledne
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(okresowe) przeciwwskazania do przeszczepienia nerki. Wypelniona karta zgloszenia (ujedno-
licona dla calego kraju) przesylana jest droga elektroniczna do Regionalnego Osrodka Kwali-
fikacyjnego (ROK). Chory jest zglaszany do KLO na przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki
przez kierownika ROK. Kwalifikacja medyczna odbywa sie¢ na poziomie ROK, KLO zajmuje
sie strona organizacyjna oraz oznaczeniem antygenéw zgodnosci tkankowej i wykonaniem
testow immunologicznych oceniajacych stopiert immunizacji potencjalnego biorcy. Wszyscy
pacjenci sa umieszczani na wspdlnej ogdlnopolskiej liscie i moga by¢ wezwani na przeszcze-
pienie do kazdego osrodka transplantacyjnego w kraju. Potwierdzenie umieszczenia na KLO
pacjent otrzymuje na pi$mie tradycyjna poczta na adres domowy.

Do bezwzglednych przeciwwskazan do transplantacji naleza:

+ AIDS (zakazenie HIV nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki pod warun-
kiem stalej i skutecznej terapii antyretrowirusowej);

+ uogoélniona choroba nowotworowa (wyleczona i po uptywie okresu karencji choroba nowo-
tworowa nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do przeszczepienia pod warunkiem
potwierdzonej przez onkologa remisji nowotworu);

« nieodwracalne i ciezkie uszkodzenie innych narzadéw (serce, watroba) lub ewentualnie
przeszczep wielonarzadowy;

+ zaawansowany wiek biologiczny biorcy (nie obowigzuje zadna gérna granica wieku
metrykalnego);

+ niemozliwy do skorygowania brak wspoélpracy z chorym.

Do czasowych, wzglednych przeciwwskazan do zabiegu transplantacji naleza:

» zakazenia: w jamie ustno-gardlowej, narzadzie plciowym, w ukladzie oddechowym (gruz-
lica ptuc, przewlekte zapalenia oskrzeli), zakazenie ukladu moczowego;

+ niezdyscyplinowanie, choroby psychiczne, narkomania, alkoholizm;

» ciezkie choroby uktadu sercowo-naczyniowego w trakcie leczenia;

+ odwracalne uszkodzenia innych narzadéw;

+ otylo$¢ (dopuszczalne BMI wynosi 35kg/m? powyzej 40kg/m?* nalezy rozwazy¢ operacje
bariatryczna).

Po wyleczeniu schorzen lub opanowaniu nalogéw pacjent moze by¢ kwalifikowany
do przeszczepienia.

Lekarz kwalifikujacy do zabiegu przeszczepienia nerki przeprowadza ocene motywacji
pacjenta, sytuacji socjalnej i mozliwosci wsparcia, ocene medyczna wszystkich ukladéw
i narzadéw, zleca dodatkowe konsultacje specjalistyczne w zaleznosci od istniejacych wspot-
istniejacych schorzen. Konieczna jest takze konsultacja chirurga transplantologa dla oceny
warunkow anatomicznych zabiegu operacyjnego. Pacjent jest rowniez informowany o ryzyku
zwiazanym z zabiegiem transplantacji (np. transmisja zakazen, nowotworéw, nawrét choroby
podstawowej). W trudnych przypadkach lekarz ze stacji dializ moze poprosi¢ o bezposrednia
konsultacje zesp6t lekarzy z osrodka transplantacyjnego, ktéry prowadzi ROK.




Wykonane badania maja ograniczony czas waznosci, zazwyczaj 12 - 24 miesiace, potem wyma-
gaja powtodrzenia.

Warunkiem podstawowym wykonania transplantacii nerki jest identycznosé lub zgod-
noéé gtéwnych grup krwi dawcy i biorcy (czynnik Rh nie ma znaczenia) oraz ujemny
wynik préby krzyzowej pomiedzy limfocytami dawcy i surowicq biorcy, ktéra wyklu-
cza obecno$é u biorcy krgzgcych przeciwciat limfocytotoksycznych skierowanych
przeciwko antygenom dawcy.

Leczenie immunosupresyjne

Jeszcze przed operacja przeszczepienia nerki pacjent otrzymuje leki immunosupresyjne, sto-
sowane w zapobieganiu i leczeniu procesu odrzucania przeszczepu. Pacjent dla zachowania
czynnosci przeszczepu musi przyjmowac przewlekle immunosupresje przez caly okres,
nawet wieloletni, funkcjonowania nerki przeszczepione;j.

Wszystkie leki zmieniaja aktywno$¢ ukladu immunologicznego biorcy, stad obok pozadanego
efektu hamujacego proces odrzucania, wplywaja na obnizenie odpornosci, co moze prowadzi¢
do zwigkszonej zapadalnosci na infekcje i nowotwory. Ponadto leki te wykazuja réznorodne
dzialania niepozadane. W schematach immunosupresji kojarzonych jest kilka lekéw (2 lub 3)
o réoznym mechanizmie dzialania na odpowiedZz immunologiczna, co zwigksza skutecznos¢,
a jednoczesnie pozwala na zmniejszenie toksycznosci poprzez redukcje dawki leku. W pierw-
szych dniach po transplantacji stosowana jest terapia indukcyjna (przeciwciala monoklonalne
lub poliklonalne), dawki podstawowych lekéw immunosupresyjnych sa wysokie, nastepnie
w ciggu 3 -6 miesiecy dawki lekéw sa stopniowo redukowane do tzw. podtrzymujacych, moze
by¢ takze zmniejszona ich liczba.

Lekéw immunosupresyjnych nie wolno odstawiaé, nawet po wielu latach po transplan-
tacji, gdyz zawsze doprowadzi to do procesu odrzucania i utraty przeszczepu.

Stosuje si¢ leki immunosupresyjne z kilku grup: glikokortykosteroidy, inhibitory kalcyneuryny
(takrolimus, takrolimus o przedtuzonym uwalnianiu, takrolimus LCP), inhibitory mTOR (syro-
limus, ewerolimus), mykofenolany (mykofenolan sodu, mykofenolan mofetylu), leki hamujace
podzialy komérkowe (azatiopryna), w indukcji bazyliksymab lub przeciwciala antylimfocy-
tarne. Obok nazw miedzynarodowych leki maja nazwy handlowe. Na rynku dostepne sa leki
generyczne o réznych nazwach handlowych. Nalezy unika¢ zamiany jednego leku odtwérczego
na inny, a farmaceuci nie powinni zamieniac¢ lekéw bez zgody lekarza prowadzacego.
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Standardowy schemat immunosupresji to:
+ Inhibitor kalcyneuryny (cyklosporyna albo takrolimus) + lek antyproliferacyjny (mykofe-
nolan mofetylu/mykofenolan sodu lub syrolimus/ewerolimus) + glikokortykosteroidy

Najczesciej stosowany w Polsce i na $wiecie schemat immunosupresji to:
+ Takrolimus + mykofenolan mofetylu + glikokortykosteroidy (ponad 80% biorcéw
narzadow).

U ciezarnej biorczyni narzadu jako leczenie immunosupresyjne mozna stosowac cyklosporyne
A lub takrolimus bez lub z glikokortykosteroidami oraz azatiopryne. Nie zaleca si¢ stosowania
innych lekéw takich jak mykofenolan mofetylu, mykofenolan sodu oraz syrolimus i eweroli-
mus, nalezy je odstawi¢ co najmniej 6 tygodni przed koncepcja.

Leki immunosupresyjne muszga by¢ starannie dawkowane, gdyz istnieje mala rozpieto$¢ pomie-
dzy skuteczno$cia terapeutyczng (hamowanie procesu odrzucania) a toksycznoscig. Pomocne
w dobieraniu dawki leku jest oznaczanie ich stezen we krwi: cyklosporyny, takrolimusu, syroli-
musu, ewerolimusu oraz kwasu mykofenolowego. Krew pobierana jest rano przed przyjeciem
porannej dawki leku. Leki immunosupresyjne przyjmowac nalezy w statych godzinach co 12
lub co 24 godziny, na czczo, czyli godzine przed lub 2 godziny po positku. Jezeli przyjmowanie
na czczo powoduje dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego, mozna lek przyjmowac
z positkiem, istotnym jest przyjmowanie leku zawsze w tych samych warunkach.

Nalezy unika¢ pokarméw wplywajacych na metabolizm inhibitoréw kalcyneuryny: owo-
cow takich jak grejpfrut, pomelo, karambola, czy przypraw — kurkuma i imbir oraz nie-
ktorych ziél — dziurawiec. Jesli lekarz rodzinny lub inny specjalista przepisze nowy lek
zawsze nalezy przed rozpoczeciem terapii skonsultowac sie z lekarzem swojego osrodka
transplantacyjnego. Nie nalezy takze przyjmowac lekéw ziolowych lub suplementéw
diety bez porozumienia z lekarzem prowadzacym.

Celem immunosupresji jest jak najdluzsze zachowanie czynno$ci przeszczepu, a mozna
to osiagnac¢ poprzez regularne przyjmowanie lekéw i przestrzeganie zalecen lekarskich. Obec-
nie uwaza sie, ze gtéwna przyczyna p6znej utraty przeszczepu nerkowego jest proces immuno-
logiczny przewleklego odrzucania spowodowany niedostateczng immunosupresja.

Najczestszq przyczynq zbyt niskiej immunosupresiji jest nieregularne przyjmowanie
lekéw immunosupresyjnych. Pacjent nie moze opuszczaé pojedynczych dawek leku,
przyjmowaé leku nieregularnie, robi¢ przerw w przyjmowaniu lekéw, redukowaé
dawki lub leku odstawic.

Jesli czas od nieprzyjecia ostatniej dawki leku wynosi kilka godzin, to nalezy go przyja¢, jesli
jest to pora kolejnej dawki leku nie nalezy przyjmowac podwdjnie.




Wskazane jest zawsze stosowanie tego samego preparatu (ta sama nazwa handlowa) leku

immunosupresyjnego. Zamiany mozna dokona¢ po konsultacji z lekarzem prowadzacym.

Podstawowe leki immunosupresyjne stosowane u biorcéw przeszczepédw narzqgdowych

Lek

Mechanizm
dziatania

Dziatania
niepozqdane

Postaé

Monitorowanie

Glikokortykosteroidy

hamujq produkcje

cytokin biorgeych uvdziat

w aktywacji limfocytéw

hiperlipidemia,
nadcisnienie tetnicze,
cukrzyca, otytosé,

trqdzik, osteoporoza,

postaé dozylna:
metylprednizolon,
posta¢ doustna:

prednizon, prednizolon,

nie wymaga

monitorowania

zaéma petna dawka dobowa
podawana rano
Cyklosporyna A Inhibitor kalcyneuryny nefrotoksycznos¢, postaé doustna oznaczanie
hamuje aktywacje hiperlipidemia, podawana dwa razy poziomu C rano,
limfocytow T nadciénienie na dobe co 12 godzin, po 12 godz.
tetnicze, cukrzyca, postaé dozylna: od przyjecia
neurotoksycznosé 1/3 dawki doustnej ostatniej dawki,
(béle gtowy, drzenie dwa razy na dobe rzadko C,
rak), hirsutyzm, po 2 godz.
przerost dzigset od przyjecia
hipomagnezemia porannej dawki
hiperpotasemia
hiperurikemia
Takrolimus Inhibitor kalcyneuryny nefrotoksyczno$¢, postaé doustna oznaczanie C,
hamuje aktywacje hiperlipidemia, podawany dwa razy rano, po 12 godz.
limfocytow T nadciénienie na dobe co 12 godzin, od przyjecia
tetnicze, cukrzyca postaé dozylna bardzo wieczornej dawki
potransplantacyina, rzadko stosowana
neurotoksyczno$é
(bole glowy, drzenie
rak), fysienie, biegunki
hipomagnezemia
hiperpotasemia
hiperurikemia
Takrolimus Inhibitor kalcyneuryny nefrotoksyczno$¢, postaé doustna, oznaczane C,
o przedtuzonym hamuje aktywacje hiperlipidemia, podawana raz na dobe | rano, po 24 godz.

uwalnianiu

Takrolimus LCP

limfocytow T

nadcisnienie
tetnicze, cukrzyca
potransplantacyijna,
neurofoksyczno$é,

tysienie

rano

od przyjecia

ostatniej dawki

Mykofenolan mofetylu
(MPA)

kwas mykofenolowy
hamuije proliferacie

limfocytéw Ti B

zaburzenia
zotqdkowo-jelitowe,
biegunki, supresja

szpiku

postaé doustna
podawana dwa razy
na dobe, postad
dozylna - dawkowanie

jok doustnej

mozna oznaczyé
poziom MPA C ,
pole pod krywg
(AUC) mozna
wyliczy¢ z profilu
trzypunktowego
Caor Coor Crao

307 60!
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Podstawowe leki immunosupresyjne stosowane u biorcéw przeszczepédw narzqdowych

Lek

Mechanizm
dziatania

Dziatania
niepozqdane

Postaé

Monitorowanie

Mykofenolan sodu
(MPA)

kwas mykofenolowy
hamuije proliferacije

limfocytéw Ti B

zaburzenia
zotqdkowo-jelitowe,
biegunki, supresja

szpiku

postaé doustna
podawana dwa razy

na dobe

monitorowanie
C, MPA nie
zalecane, mozna
oznaczaé AUC

z 12 godz. profilu

Syrolimus hamuje podziaty niedokrwisto$¢, doustnie raz na dobe oznaczane C,
komérkowe poprzez matoptytkowo$é, rano, nalezy zachowaé rano, po 24 godz.
inhibicje enzymu mTOR hiperlipidemia, odstep 4 godzin od przyjecia

zte gojenie ran, od podania CsA ostatniej dawki
zapalenie jamy ustnej,
biatkomocz

Ewerolimus hamuje podzialy niedokrwisto$¢, doustnie dwa razy oznaczanie C,
komérkowe poprzez matoptytkowo$¢, na dobe co 12 godzin rano, po 12 godz.
inhibicie enzymu mTOR hiperlipidemia, od przyjecia

zle gojenie ran, wieczornej dawki
zapalenie jamy ustnej,
biatkomocz

Azatiopryna hamuije synteze kwaséw leukopenia, postaé doustna nie wymaga
nukleinowych i podziaty niedokrwisto$¢, podawana raz na dobe | oznaczania
komérkowe matoptytkowo$é, poziomu leku

hepatotoksycznosé

Dzialania niepozadane lekéw immunosupresyjnych mozna zmniejszy¢ poprzez zmniejszenie

dawki lub zamiane na inny; decyduje o tym lekarz transplantolog.

Proces odrzucania przeszczepu

Proces odrzucania to reakcja zapalna ukladu immunologicznego na antygeny przeszczepu,
ktéra uszkadza przeszczep i powoduje pogorszenie jego funkcji. Ostre odrzucanie wystepuje
we wczesnym okresie po transplantacji, w ciaggu pierwszych 3 -6 miesiecy. Moze przebiegac
bez objawéw klinicznych, a jedyna jego cecha jest wzrost stezenia kreatyniny w surowicy
(w przypadku przeszczepienia nerki). Rzadko wystepuja stany podgoraczkowe, pobolewania
w okolicy przeszczepu lub zmniejszenie ilosci oddawanego moczu. W diagnostyce po wyklu-
czeniu innych przyczyn pogorszenia czynnosci nerki przeszczepionej (utrudnienie odptywu
moczu, zakazenie uktadu moczowego, toksyczno$¢ lekéw) wykonuje sie biopsje nerki dla osta-
tecznego potwierdzenia rozpoznania. Leczeniem pierwszego wyboru procesu ostrego odrzu-
cania sa wlewy dozylne glikokortykosteroidéw (3-5 x 500 mg). Jesli nie uzyskano poprawy,
w dalszym etapie stosuje sie leczenie w zaleznosci od obrazu morfologicznego wycinka nerki
(odrzucanie komérkowe, naczyniowe czy zalezne od przeciwcial). Obecnie czesto$¢ wyste-
powania procesu ostrego odrzucania w pierwszym roku po transplantacji nie przekracza




20%. Ostre odrzucanie w pdzniejszym okresie po transplantacji (od drugiego roku) wystepuje
rzadko i zwigzane jest z nieregularnym przyjmowaniem lekéw immunosupresyjnych. Proces
przewleklego odrzucania (humoralnego), zwigzany z obecnoscia przeciwcial przeciwko anty-
genom zgodnosci tkankowej dawcy, prowadzi do stopniowego niszczenia nerki i jej niewydol-
nosci. Podejmuje si¢ proby leczenia tego procesu réznymi metodami (plazmaferezy, dozylne
duze dawki immunoglobulin, rytuksymab) jak dotychczas nie sa one skuteczne, dlatego wysitki
powinny sie koncentrowac¢ na zapobieganiu przewleklemu odrzucaniu m.in. poprzez regularne
przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych.

Powiktania leczenia immunosupresyjnego

Do najczestszych powiklan leczenia immunosupresyjnego naleza: choroby ukladu krazenia,
zakazenia, nowotwory, zaburzenia metaboliczne (otylo$¢, cukrzyca, hiperlipidemia), powikla-
nia hematologiczne (niedokrwisto$¢, leukopenia, trombocytopenia, nadkrwisto$¢), choroba
metaboliczna kosci, za¢ma, powiklania ze strony przewodu pokarmowego (uszkodzenie
watroby, choroba wrzodowa, zapalenie trzustki, biegunki).

Zakazenia s3 jedna z gtéwnych przyczyn chorobowosci i $miertelnosci u biorcéw przeszcze-
pow. Zakazenia u biorcéw nerki moga by¢ przeniesione od dawcy, pochodzi¢ od biorcy lub
zostac nabyte w srodowisku. Zakazenia wystepuja czesciej w pierwszym roku po transplantacji.
Obserwuje sie rozwdj zakazen wirusowych, bakteryjnych, grzybiczych, pasozytniczych. Zaka-
zenia u biorcéw przeszczepow cechuja sie szybkim zajeciem narzadéw i tkanek, wystepowa-
niem nadkazen albo nawrotéw, uogélnianiem sie choroby i przechodzeniem w stan przewlekly.
Nierzadko dochodzi do zakazenia mieszana flora obejmujaca dwa lub wiecej drobnoustroje.

Przebieg kliniczny nakazuje szybka diagnostyke i intensywne leczenie, na poczatku najczesciej
empiryczne. W celu zmniejszenia ryzyka zakazen powszechnie stosuje sie rézne metody profi-
laktyki farmakologicznej lub immunizacje czynna badz bierna.

Szczepié dorostych biorcéw nalezy przeciwko WZW B (po sprawdzeniv poziomu
przeciwciat anty-HBs), co roku przeciwko grypie, pneumokokom (raz na 5 lat). Nie
zalecane sq szczepionki zawierajgce zywe drobnoustroje.

Mozna wyréznic trzy gtéwne przedzialy czasowe wystepowania zakazen po transplantacji:
s wczesny — pierwszy miesiac po przeszczepieniu

+ okres od 2 -6 miesiecy po przeszczepieniu

+ poOzny — po uplywie 6 miesiecy od przeszczepienia.
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W pierwszym miesiacu po przeszczepieniu wystepuja gléwnie zakazenia bakteryjne zwiazane
z zabiegiem operacyjnym, takie jak: zakazenie samej rany, glebokie zakazenie przeszczepio-
nego narzadu, zapalenie ptuc, zakazenie uktadu moczowego, zapalenie drég zétciowych.

W okresie od 2 do 6 miesiaca po przeszczepieniu wystepuja zakazenia oportunistyczne,
czyli drobnoustrojami powszechnymi w $rodowisku, ale chorobotwérczymi tylko dla oséb
z obnizona odpornos$cia lub patogenami, ktére u oséb immunokompetentnych wywoluja
tagodne infekcje, a u biorcéw — inwazyjne choroby o ciezkim przebiegu. Zakazenia oportu-
nistyczne wywolywane sg przez: wirus cytomegalii (CMV), wirusy opryszczki (HHV), wirus
Epsteina-Barr (EBV), wirusy zapalenia watroby HCV, HBV, wirus niedoboru odpornosci
(HIV), zakazenia grzybicze — Candida, Aspergillus, Cryptococcus i Pneumocystis jiroveci jak
rowniez rzadko przez Nocardia, Listeria, Legionella i Toxoplasma gondii.

Po upltywie 6 miesiecy od przeszczepienia wystepuja takie zakazenia, jak w ogélnej populacji,
jednak stosowana immunosupresji sprzyja replikacji wirusow, ktoére z czasem wywotuja uszko-
dzenia narzagdowe i nowotwory.

Nigdy nie nalezy lekcewazyé gorgczki ani objawéw infekeji, nalezy jak najszyb-
ciej skontaktowad sie z osrodkiem transplantacyjnym lub najblizszqg placéwkg
stuzby zdrowia.

Nowotwory sg jedna z trzech najczestszych, obok choréb ukladu krazenia i infekeji, przyczyna
zgondw biorcéw przeszczepow. Czestos¢ wystepowania nowotworéw po transplantacji wynosi
od 2,3% do 31%. Nowotwory zazwyczaj rozwijaja sie de novo, rzadziej jest to nawrét choroby
przebytej przed przeszczepieniem, sporadycznie ma miejsce nie zamierzona transmisja nowo-
tworu z narzagdem dawcy. Dane epidemiologiczne wykazuja, ze nowotwory po transplan-
tacji wystepuja 35 razy cze$ciej niz w dobranej wiekowo populacji ogélnej. Do nowotwo-
row de novo, ktére ze zwiekszona czestoscia wystepuja u biorcow przeszczepu nalezg: raki
skory (40%), chloniaki nieziarnicze (17%), miesak Kaposiego (5%), rak szyjki macicy in situ (9%),
raki odbytu i sromu (2,5%), pierwotny rak watroby (3%), rak nerki wlasnej (3,5%). W poréw-
naniu z populacja ogélna nowotwory po transplantacji wystepuja w mlodszym wieku, maja
bardziej agresywny przebieg, czesciej wystepuja nowotwory mnogie. Czesto$¢ wystepowania
nowotwordw wzrasta wraz z wiekiem i uplywem czasu po transplantacji.




Wykrywanie nowotworéw. Badania przesiewowe.

+ ogladanie skdry, Sluzéwek co 6 miesiecy u chorych wysokiego ryzyka, co roku u pozostatych;

« badanie ginekologiczne z cytologia co roku;

+ mammografia u kobiet >40 roku zycia co 2 lata;

+ USG narzadéw jamy brzusznej co roku; po przeszczepieniu watroby z powodu HCC stoso-
wac 2 z 3 metod (usg, TK, NMR);

» rtg klatki piersiowej co roku;

+ badanie na krew utajong w stolcu i badanie per rectum co roku u biorcéw >50 roku zycia
(jesli pacjent ma niejasne dolegliwosci zotadkowo-jelitowe nalezy wykona¢ endoskopie);

+ unosicieli HBV, HCV oznaczy¢ marker AFP i wykona¢ usg jamy brzusznej co 6 miesiecy
dla wykluczenia guzéw wewnatrzbrzusznych, gtéwnie raka nerki;

+ wykonanie cystoskopii w przypadku hematurii;

+ oznaczenie PSA u mezczyzn po 50 roku zycia raz w roku.

Dziatania majgce na celu zmniejszenie ryzyka rozwoju nowotworéw po transplantacji
obejmujq: unikanie ekspozyciji na promienie UV, zakaz palenia papieroséw, monitoro-
wanie zakazen wirusowych.

Przebyta, wyleczona choroba nowotworowa nie jest przeciwwskazaniem do transplantacji.
Pacjent wymaga okresu karencji (2-5 lat) przed przeszczepieniem i monitorowania badaniem
przedmiotowym, badaniami obrazowymi i dodatkowymi po transplantacji.

Powiklania sercowo-naczyniowe sa gtéwna przyczyna zgonéw biorcéw nerki. Smiertelno$¢
jest szczegolnie wysoka w populacji mtodszych pacjentéw w wieku 25-55. Czestos¢é zespotu
metabolicznego u biorcéw nerki 6 miesiecy po transplantacji wynosi okolo 40%, cukrzycy
potransplantacyjnej 2 -53%, hiperlipidemii — 60 - 80%, nadci$nienia tetniczego — 50— 90%.

Zapobieganie i leczenie powiklan sercowo-naczyniowych obejmuje: kontrole ci$nienia tetni-
czego, stezenia glukozy, cholesterolu. W przypadku wskazan zastosowanie statyn (fluwasta-
tyna), lekéw hipotensyjnych (blokery kanatu wapniowego), lekéw przeciwcukrzycowych.

Nalezy zachecaé do utrzymania wtasciwej masy ciata BMI <25kg/m?, przestrze-
gania wskazéwek dietetycznych. Zacheca sie do codziennego wysitku fizycznego
- przynajmniej 150 min. w tygodniu, 10 tys. krokéw dziennie.
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Czynnos¢ przeszczepionej nerki

Od momentu wypisania ze szpitala po operacji przeszczepienia nerki pacjent pozostaje pod
stala opieka poradni transplantacyjnej, gdzie monitorowana jest czynnos¢ przeszczepu, ozna-
czane s3 poziomy lekéw immunosupresyjnych, wykrywane i leczone sa powiklania ze strony
innych uktadéw i narzadéw.

Czynno$¢ nerki najczesciej mierzona stezeniem kreatyniny w surowicy, lepiej eGFR (CKD-EPI,
MDRD). Stezenie kreatyniny w surowicy powinno wynosi¢ ponizej 2,0 mg/dl, a przy dobrej
czynnosci nerki <1,5 mg/dl. Kazdy wzrost stezenia kreatyniny o 0,3 mg/dl i wiecej w stosunku
do stabilnej wartosci wyj$ciowej nalezy traktowac jako pogorszenie czynnosci przeszczepu.
Obok oznaczania wielkosci przesaczania klebuszkowego czulym markerem patologii toczacej
sie w przeszczepie jest biatkomocz (>0,5 g/dobe utrzymujacy sie >3 miesiecy jest wskazaniem
do biopsji nerki). Ostateczne rozpoznanie przyczyn pogorszenia czynnosci nerki stawiane
jest na podstawie biopsji. Niektore osrodki transplantacyjne w celu wczesnego wykrywania
proceséw toczacych sie w przeszczepie wykonuja biopsje protokolarne (planowo np. po 3, 6,
12 miesigcach). Zawsze nalezy dazy¢ do identyfikacji dominujacej przyczyny odpowiedzialnej
za pogorszenie funkcji przeszczepu. Moga one by¢ réznorodne: przewlekte odrzucanie zalezne
od przeciwcial, ostre pdzne odrzucanie, $srédmigzszowe zapalenie nerki przeszczepionej,
nawrdt glomerulopatii lub de novo kigbuszkowe zapalenie w nerce przeszczepionej, nefropa-
tia wywotana wirusem Polyoma BK, inne zakazenia, zakazenie wirusowe, toksycznos¢ lekéw,
przyczyny urologiczne (zwezenie moczowodu, kamica), przyczyny naczyniowe (zwezenie tet-
nicy, mikroangiopatia zakrzepowa).

W zaleznosci od zdiagnozowanej przyczyny wdrazane jest odpowiednie leczenie.

Mimo postepu medycyny transplantacyjnej czas funkcjonowania nerki przeszczepionej jest
ograniczony i wynosi okoto 10 lat w przypadku narzadu od zmarlego dawcy i jest troche dluz-
szy w przypadku, gdy nerka pochodzi od dawcy zywego. Niewydolnos$¢ nerki przeszczepione;j
oznacza powrdt do leczenia dializami. Jesli nie ma przeciwwskazan medycznych pacjent moze
by¢ zakwalifikowany do kolejnej transplantacji. W wybranych przypadkach biorca przeszczepu
nerki moze by¢ zakwalifikowany do wyprzedzajacej re-transplantacji przed rozpoczeciem
dializoterapii.

Rutynowe badania biorcy nerki w przewleklej opiece ambulatoryjnej sa nastepujace:

Rodzaj badania Pierwsze 12 miesiecy po TN Po uptywie roku od TN
Pomiar ciénienia tetniczego, tetna, masy ciata kazda wizyta kazda wizyta
Stezenie kreatyniny, eGFR co 1-2 miesigce co 3 miesiqgce
Badanie ogélne moczu, biatkomocz co 1-2 miesigce co 3 miesigce
Sktad morfologiczny krwi petny co 1-2 miesigce co 3 miesigce
Glikemia na czczo co 1-2 miesigce co 3 miesigce




Rodzaj badania

Pierwsze 12 miesigcy po TN

Po uptywie roku od TN

Lipidogram

co 6 miesigcy

co 12 miesigcy

BKV, EBV, CMV DNA

co 3 miesigce

Waph, fosfor

co 3 miesigce

co 6 miesigcy

Poziomy lekéw immunosupresyjnych

co 1-2 miesigce

co 3 miesigce

DSA (poziom swoistych przeciwciat

skierowanych przeciwko antygenom dawcy)

co 3 miesigce

co 12 miesigcy

USG nerki i narzqdéw jamy brzusznej

ze wskazah

co 12 miesigcy

RTG klatki piersiowej

Samokontrola

Biorca przeszczepu powinien prowadzi¢ samokontrole obejmujaca: cieplote ciala, mase ciala,
ci$nienie tetnicze, czesto$¢ akcji serca, bilans plynéw, glikemie (u chorych na cukrzyce).
Wskazane jest prowadzenie dzienniczka z zapisywaniem warto$ci pomiaréw oraz wszystkich
przyjmowanych lekéw i ich dawek. Objetos¢ wypijanych ptynéw powinna zapewnia¢ dobowa
diureze na poziomie okoto 2000 ml. Nalezy zwraca¢ uwage na wszystkie niepokojace zmiany
i objawy, jak pojawienie sie goraczki, obrzekéw, zmniejszenie objetosci oddawanego moczu,
zmetnienie moczu, pojawienie si¢ zmian na skorze lub sluzéwkach jamy ustnej (naloty, peche-
rzyki, grudki itp.), dolegliwosci bélowych w obrebie jamy brzusznej lub klatki piersiowej, dusz-

noéci, kaszlu.

Pismiennictwo

1. Jak zy¢ z przeszczepiona nerky, poradnik dla pacjentéw i ich bliskich, redakcja A. Debska-

ze wskazah

co 12 miesigey

-Slizieri, Z. Sledzinski, B. Rutkowski, wydawnictwo Czelej, Lublin 2010.

2. Medycyna transplantacyjna dla pielegniarek, redakcja naukowa J. Czerwinski, P. Matkowski,

PZWL 2017.

3. Przewlekla choroba nerek, poradnik dla pacjentéw i ich rodzin, redakcja A. Debska-Slizien,
E. Krdl, B. Rutkowski, Elsevier Urban & Partner, Wroclaw.
4. Transplantologia kliniczna, redakcja L. Cierpka, M. Durlik, Termedia Wydawnictwa
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5. www.biorcyzycia.pl — broszura edukacyjna dla Pacjentéw po przeszczepieniu nerki
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Chirurgiczne aspekty pobierania i przeszczepiania nerek
Okres przedoperacyjny, okolooperacyjny i pooperacyjny
Powiklania i ich profilaktyka

Rekonwalescencja

Wezwanie do przeszczepienia nerki to jedna z najwazniejszych chwil w zyciu pacjenta z prze-
wlekla choroba nerek. Jednak zanim do tego dojdzie, dokona¢ si¢ musi réwnie wazny akt
pobrania nerki. Mozliwo$¢ pobrania nerki od osoby zmarlej jest wynikiem nie tylko pracy
i zaangazowania lekarzy oraz koordynatoréw, ale przede wszystkim stanowi ukoronowanie
decyzji, jaka podjat zmartly za zycia, a jego bliscy decyzje te zaakceptowali. To wlasnie dzieki ich
$wiadomosci potrzeb innego, chorego czltowieka, mozliwy jest cud transplantacji.

Pobranie nerki od dawcy zywego — najczesciej polaczonego z biorca wiezami pokrewienstwa,
rodzinnymi lub emocjonalnymi, jest z kolei zwieficzeniem $wiadomej decyzji darowania cze-
$ci siebie.

Pobranie nerki od zywego dawcy

Po zakonczeniu procesu diagnostycznego i ostatecznym przygotowaniu dawcy, biorca i dawca
przyjmowani sg do szpitala. Przyjecie zazwyczaj odbywa sie 1 -2 dni przed planowana operacja,
aby mozliwe bylo wykonanie ostatecznych badan potwierdzajacych bezpieczenstwo zabiegu
pobrania nerki, a takze wykonanie dializ u biorcy.

W dniu poprzedzajacym operacje dawca otrzymuje lekka diete, a od wieczora posci. Wieczorna
wizyta lekarza-anestezjologa (tzw. wizyta premedykacyjna) sluzy nie tylko uzyskaniu zgody
na znieczulenie, ale daje mozliwo$¢ uzyskania dodatkowych informacji o przebiegu zabiegu
i okresie pooperacyjnym. Pielegniarki kliniki lub oddziatu transplantologii przekazuja biorcy
informacje o procedurze przygotowania sie do zabiegu. Pacjentowi/pacjentce poleca sie kapiel
calego ciala z uzyciem mydta odkazajacego, zdjecie i zdeponowanie bizuterii, zmycie lakieru
z paznokci. Do zyly jednej z rak zalozona zostaje kaniula do kropléwek, a w ciggu nocy poprze-
dzajacej pobranie nerki pacjent — dawca otrzyma kropléwke nawadniajaca. Lekarz oznacza
niezmywalnym markerem na skorze strone, z ktérej zostanie pobrana nerka (prawa lub lewa).
Znaku nie wolno zmy¢ przed operacja.

W dniu operacji, bezposrednio przed wyjazdem na sale operacyjng, pacjent dostaje lek zmniej-
szajacy lek i wprowadzajacy w stan lekkiego snu.




Pobranie nerki odbedzie si¢ jedna z metod, ktérej wybér zostal ustalony z dawca i zespotem
transplantacyjnym wczesniej, w okresie kwalifikacji do pobrania.

Mozliwe sq dwa sposoby pobrania nerki:
* metoda otwarta (klasycznal)
* metoda laparoskopowa (matoinwazyijnal)

Metoda otwarta (klasyczna)

Po przewiezieniu na sale operacyjna i utozeniu na stole operacyjnym anestezjolog ponownie
potwierdzi tozsamo$¢ pacjenta, a nastepnie wstrzykuje do kaniuli (wenflonu) lek usypiajacy,
ktéry w ciggu kilku sekund wprowadzi pacjenta w gleboki sen. Wszystkie nastepne czynnosci
beda si¢ odbywaly catkowicie poza §wiadomoscia operowanego.

Anestezjolog wprowadza do tchawicy rurke intubacyjna, przez ktéra respirator bedzie prowa-
dzit oddychanie, a chirurg zaklada do pecherza moczowego cewnik.

Poniewaz zazwyczaj pobierana jest nerka lewa (aczkolwiek zalezy to od szeregu czynnikéw
i mozliwe jest réwniez pobranie nerki prawej), pacjent jest uktadany na prawym boku, z unie-
siong lewa okolica ledZwiowa. Ciecie skorne ma dlugos¢ ok. 10-15 cm, jego dlugosc zalezy
w pewnej mierze od budowy ciala pacjenta — u oséb otylych cigcie moze by¢ nieco wigksze.
Dokladne umiejscowienie ciecia zalezy od wybranej przez chirurga techniki, ale zazwyczaj
jest umiejscowione pod lewym tukiem zebrowym, i skierowane bocznie. Po przecieciu skory
i mieé$ni chirurg odstania nerke, identyfikuje moczowdd, zyle i tetnice nerkowa. Ten etap
operacji trwa okolo godziny. Po przecieciu moczowodu operator zaktada zaciski na naczynia
nerkowe, przecina zyle i tetnice, oddzielajac nerke. Bezposrednio potem nerka jest umiesz-
czana w pojemniku z zimnym plynem zawierajacym ochronne skladniki (plyn konserwujacy),
a nastepnie poprzez kaniule wprowadzona do tetnicy nerkowej, wyptukiwana jest pozostatos¢
krwi, a nerka jest schtadzana do temperatury ok. 4° Celsjusza. Ten etap zabiegu jest niezmiernie
wazny, bowiem czas pomiedzy odlaczeniem nerki od krazenia dawcy a jej ostatecznym schto-
dzeniem moze wplywaé na wynik przeszczepienia. Chirurg po upewnieniu si¢, Ze naczynia
nerki sa prawidlowe, zamyka narzad w jalowym pojemniku i wklada do chlodzonego lodem
kontenera. Miejsce, z ktérego pobrano nerke, jest teraz dokladnie oceniane, aby nie przeoczy¢
ewentualnego krwawienia, a kolejne warstwy miesni, a ostatecznie skora, sa zszywane. W ranie
pozostaje dren, ktéry zostanie usuniety po kilkudziesieciu godzinach (1-2 dni). Caly zabieg
pobrania trwa okoto 1,5-3 godzin. Po operacji pacjent przebywa kilka godzin na sali wybu-
dzen, a nastepnie wraca na oddzial transplantacyjny, gdzie przez 1 -2 nastepne dni przebywa
na sali pooperacyjnej, dajacej mozliwo$¢ monitorowania waznych czynnosci zyciowych.
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Metoda laparoskopowa

W praktyce stosowane sa trzy metody laparoskopowego pobrania nerki od dawcy zywego:
pelna laparoskopowa, laparoskopia ze wspomaganiem reka (hand-assisted) oraz laparosko-
powa z uzyciem robota Vinci (robotyczna).

We wszystkich trzech metodach, po wprowadzeniu do pelnego znieczulenia ogélnego, skora
pacjenta jest odkazana, oblozona jalowymi serwetami operacyjnymi. Chirurg wprowadza
do jamy brzusznej igle, przez ktéra podaje dwutlenek wegla, wypetniajac jame brzuszng,
a nastepnie z oddzielnych, niewielkich cie¢, kamere oraz dodatkowe rurki, przez ktére wsu-
wane sg narzedzia operacyjne. Peten obraz operowanego pola wyswietlany jest na kolorowym
monitorze wysokiej rozdzielczosci.

W metodzie laparoskopowej pelnej (stosowanej w wiekszosci osrodkéw transplantacyjnych),
jedynymi narzedziami sa te wprowadzone przez rurki (trokary).

W metodzie ze wspomaganiem reka chirurg wykonuje dodatkowe, nieco wigksze naciecie
ponizej pepka lub na wysokosci spojenia fonowego, przez ktére wprowadza prawa reke, wspo-
magajac i kontrolujac narzedzia laparoskopowe. Przez to samo naciecie pod koniec operacji
chirurg wydobywa nerke z jamy brzusznej.

Nowoscia, rzadko wykorzystywana w Polsce, jest pobranie nerki z zastosowaniem robota Vinci.
W tej metodzie narzedzia operacyjne sa wprowadzane do jamy brzusznej pacjenta podobnie,
jak w obu metodach laparoskopowych, jednak chirurg nie manipuluje nimi bezposrednio,
a za posrednictwem konsoli i wielozadaniowych manipulatoréw, majac do dyspozycji znacznie
powiekszony, tréjwymiarowy obraz wysokiej rozdzielczosci.

Poréwnanie metody otwarte| i laparoskopowe;j

Zaleta pobrania metoda otwarta jest petna kontrola nad nerka, a zwlaszcza jej naczyniami
krwiono$nymi, w czasie pobrania oraz nieco krétszy czas tzw. cieptego niedokrwienia, a wiec
czasu pomiedzy odlaczeniem nerki od krazenia dawcy a jej catkowitym schtodzeniem. Wydaje
sie jednak, ze ta zaleta, w poréwnaniu z pobraniem nerki metoda laparoskopowa, ma stosun-
kowo niewielkie znaczenie kliniczne.

W okresie pooperacyjnym, ze wzgledu na wigksza niz w metodzie laparoskopowej rane, bél
pooperacyjny moze by¢ bardziej nasilony, a powrét do pelnej sprawnosci wydtuzony. Istnieje
rowniez wyzsze ryzyko zakazenia rany (chociaz jest to zabieg tzw. czysty i ryzyko zakazenia
rany nawet w metodzie otwartej jest minimalne) oraz mozliwo$¢ powstania przepukliny
pooperacyjnej. Pobyt w szpitalu nie przekracza tygodnia, powrét do normalnej aktywnosci
nastepuje w ciagu 1 -2 miesiecy, a do pelnej — po 3 miesiacach. Dawca moze powréci¢ do pracy
lekkiej po 3 -4 tygodniach, a do fizycznej po 3 miesiacach.




Zaletq metody laparoskopowej jest mniejszy bdl pooperacyiny, mniejsze ryzyko zaka-
zenia ran lub powstania przepukliny.

Po zastosowaniu metody laparoskopowej rekonwalescencja przebiega szybciej, dawca moze
zosta¢ wypisany do domu juz po 3 -4 dniach od zabiegu i powrdci¢ do pracy po 2 - 3 tygodniach.
Powrét do pelnej aktywnosci jest mozliwy po 1-2 miesiacach. Wydaje sig, ze te zalety spowo-
dowaly, ze pobranie metoda laparoskopowa dominuje obecnie w praktyce klinicznej, a w rekach
do$wiadczonego chirurga jest to metoda bezpieczna. Nalezy jednak pamigta¢, ze w wyjatko-
wych sytuacjach komplikacji $rédoperacyjnych (np. nagte krwawienie), czasami konieczne jest
porzucenie metody laparoskopowej i zmiana operacji na otwarta (tzw. konwersja).

Okres pooperacyjny

Po wybudzeniu (powrocie $wiadomos$ci) pacjent wraca na oddzial transplantacyjny, gdzie
w sali pooperacyjnej monitorowane sa podstawowe czynnosci zyciowe — ci$nienie krwi, czyn-
nosc¢ serca, wysycenie krwi tlenem. Cewnik w cewce moczowej moze sprawia¢ dolegliwosci
i dawac uczucie parcia na mocz, ale sa to dolegliwosci przejsciowe, a cewnik bedzie usuniety
po 24-48 godzinach. Pacjent nie powinien odczuwac¢ bélu — jezeli bdl si¢ pojawia, nalezy
poinformowac pielegniarke, ktéra na zlecenie lekarza poda odpowiednie leki przeciwbdlowe.
Nie nalezy dopusci¢ do rozwiniecia si¢ bélu i informowaé personel medyczny juz w poczat-
kowej fazie odczuwania dolegliwosci. Dren w ranie, zakladany w czasie operacji, jest usuwany
po 1-3 dniach i jest to zabieg niebolesny.

Juz w pierwszej dobie pooperacyjnej zalecana jest aktywno$é fizyczna - gimnastyka
koriczyn dolnych, siadanie w t6zku, a nawet wstawanie z pomocq pielegniarki.

Po usunieciu cewnika i drenu pacjent moze swobodnie wstawac i chodzi¢.

W pierwszym dniu po operacji zalecana jest $cista dieta, ale juz nastepnego dnia pacjent moze
otrzymac lekki positek. Pobyt w szpitalu to ok. 3-4 dni po pobraniu nerki metoda laparosko-
powa i ok. 7 dni po operacji klasycznej. Szwy mozna usunaé po ok. 2 tygodniach, ale tempo
gojenia sie rany operacyjnej zalezy od wielu czynnikéw.
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Okres odlegty po oddaniu nerki

Powrét do domu jest zawsze wielkim przezyciem. Z jednej strony powraca poczucie bezpie-
czefistwa i uczucie spelnienia, jakie daje oddanie nerki osobie bliskiej, z drugiej — niepewnos¢,
a nawet lek o wlasne zdrowie i sprawno$¢.

W bezposrednim okresie rekonwalescencji istotne jest wsparcie rodziny i odcigzenie (w roz-
sadnym zakresie) od obowiazkéw domowych. W dalszym okresie zaleca si¢ stopniowy, ale
szybki powrét do normalnej aktywnosci domowej i zawodowej. Bardzo istotne jest wsparcie
pracodawcy, ktéry powinien zrozumieé, ze oddanie nerki nie uposledza w zaden sposéb zdro-
wia jego pracownika i nie wplynie na mozliwos¢ wykonywania dotychczasowej pracy.

Powrét do pelnej aktywnosci zyciowej (1 -3 miesiecy) oznacza nie tylko prace zawodowa, obo-
wiazki rodzinne, ale réwniez aktywnos¢ fizyczng, a nawet sport. Nie sa polecane jedynie sporty
brutalne lub kontaktowe, w ktérych uraz tutowia bylby wysoce prawdopodobny (np. boks,
karate, kick-boxing).

Pacjenci, od ktérych pobrano nerke metoda otwarta (klasyczna), powinni ograniczy¢ wysilek
fizyczny (dZwiganie cigzkich przedmiotdéw, treningi na sitowni) przez ok. 3 miesiace.

Nalezy pamietac, ze podstawa zachowania zdrowia, zwlaszcza dla dawcy nerki, bedzie zdrowy
tryb zycia. Oznacza to przestrzeganie zasad zdrowego zywienia, ograniczenie spozywania
sodu, zaniechanie uzywek, kontrola wagi i regularna aktywno$¢ fizyczna.

System opieki zdrowotnej zapewnia mozliwos¢ kontrolowania stanu zdrowia dawcy nerki
w poradni transplantacyjnej po miesigcu, trzech, dwunastu miesiacach, a nastepnie co roku,
przez okres minimum 10 lat. W praktyce poradnia transplantacyjna zapewnia kontrole stanu
zdrowia dawcy przez czas dowolnie dlugi.

Jakie jest ryzyko oddania nerki?

Pobranie nerki do przeszczepienia jest dla dawcy bezpieczne, cho¢ pewnego ryzyka nie wolno
lekcewazy¢. To zabieg chirurgiczny, wymagajacy znieczulenia ogélnego, z mozliwoscia powi-
ktan wynikajacych zaréwno ze znieczulenia, jak i samej procedury chirurgicznej. Znieczule-
nie ogélne w obecnym stanie medycyny jest bezpieczne, a ryzyko istotnych powiklan, ktére
moglyby prowadzi¢ do zgonu, nie przekracza 1 na 10 000.

Powiklania chirurgiczne po pobraniu nerki sa stosunkowo rzadkie i nie przekraczaja
kilku procent.




W czasie kilkunastu lat po oddaniu nerki odnotowano u dawcéw nerki nieco wigksze ryzyko
fagodnego nadcisnienia i bialkomoczu, dlatego tak istotne jest przestrzeganie zalecen diete-
tycznych i zdrowy tryb zycia. Jezeli jednak poréwnac stan zdrowia dawcéw nerki z populacja
0go6lnag, to — co moze zaskakiwag, ale jest bardzo optymistyczne — stan zdrowia dawcédw nerki
jest lepszy, niz grupy poréwnawcze;j.

Przygotowanie do operaciji

Przeszczepienie nerki pobranej od dawcy zywego i zmartego, poza pewnymi szczeg6tami tech-
nicznymi, przebiega podobnie, dlatego bedzie omawiane jako jedna procedura.

Réznice s3 niewielkie i dotycza nie tylko samego zabiegu, ale réwniez przygotowania chorego
do operacji. W przypadku biorcy nerki od dawcy zywego calo$¢ postepowania jest zaplano-
wana wczesniej, a czas przed operacja pozwala na podanie lekéw immunosupresyjnych 1 dzien
przed operacja. Biorca nerki od dawcy zmarlego jest przyjmowany do osrodka transplanta-
cyjnego zaledwie kilka godzin przed transplantacja i calo$¢ przygotowan, w tym wykonanie
ostatecznych badan i podanie lekéw immunosupresyjnych, musi sie zmiesci¢ w tym czasie.

Po otrzymaniu informacji o mozliwosci przeszczepienia nerki od dawcy zmarlego, pacjent jest
wzywany do swojego osrodka dializacyjnego celem wykonania ostatecznych badan potwier-
dzajacych mozliwos¢ ostatecznego zakwalifikowania chorego do transplantacji.

W czasie transportu i oczekiwania na operacje chory musi pozostawad na czczo.

Po przyjeciu do szpitala i potwierdzeniu tozsamosci chorego lekarz bada pacjenta i okresla, czy
nie ma przeciwwskazan do transplantacji, ocenia réwniez wyniki ostatnich badan laboratoryj-
nych. Chory otrzymuje pelna informacje o operacji transplantacji nerki i proszony jest o zapo-
znanie sie z tre$cia i podpisanie zgody na zabieg operacyjny (formularz zgody dostepny na stronie
http://www.poltransplant.org.pl/form_main.html). Jezeli chory byl dializowany otrzewnowo,
konieczny jest drenaz pozostatosci plynu dializacyjnego. Jezeli chory byt hemodializowany, reke
z czynng przetoka nalezy oznaczy¢; nie powinna by¢ ona wykorzystywana do wklué¢ dozylnych
oraz by¢ chroniona przed uciskiem przed, w czasie i po zabiegu. Pacjentowi/pacjentce poleca
sie kapiel catego ciala z uzyciem mydta odkazajacego, zdjecie i zdeponowanie bizuterii, zmycie
lakieru z paznokci.. Do zyly jednej z rak (tej bez przetoki dializacyjnej) zalozona zostanie kaniula
do kropléwek. Po przebraniu w bielizne operacyjna pacjent otrzymuje lek utatwiajacy zasypia-
nie i zmniejszajacy lek. Po przewiezieniu na sale operacyjna i ulozeniu na stole operacyjnym
anestezjolog ponownie potwierdza tozsamos¢ pacjenta, a nastepnie wstrzykuje do kaniuli (wen-
flonu) lek usypiajacy, ktéry w ciggu kilku sekund wprowadzi pacjenta w gleboki sen. Wszystkie
nastepne czynnosci beda sie odbywaly calkowicie poza §wiadomoscia operowanego.
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Przeszczepienie nerki

Operacja przeszczepienia nerki polega na przylaczeniu nerki do krazenia biorcy oraz zapew-
nieniu optywu moczu poprzez polaczenie moczowodu nerki z pecherzem biorcy. Standardowa
technika jest przeszczepienie paratopowe. Oznacza to, ze nerki wlasne — o ile nie zostaly
wczeéniej usuniete — pozostaja, a nowa nerka jest umieszczana w jednym z dotéw biodro-
wych — po stronie lewej lub prawej. Jezeli jest to pierwsze przeszczepienie nerki, to czesciej
prawa strona jest wybierana jako lokalizacja przeszczepu. Po przecieciu skéry i mieéni sta-
nowiacych przednia $ciane brzucha chirurg odslania naczynia biodrowe — tetnice i zyle,
a nastepnie taczy koniec zyly nerki z bokiem zyly biodrowej, a koniec tetnicy nerki z bokiem
tetnicy biodrowej. Ten etap operacji trwa okoto 30 minut. Po zdjeciu zaciskéw zamykajacych
dotychczas naczynia krew wypelnia przeszczepiana nerke, i od tego momentu rozpoczyna sie
nowe zycie przeszczepu. Po upewnieniu sie, ze nerka jest prawidtowo ukrwiona, chirurg taczy
moczowdd nerki z pecherzem biorcy. W niektérych sytuacjach konieczne jest wprowadzenie
do moczowodu cienkiego cewnika (tzw. cewnik JJ), ktéry usuwany jest z pecherza moczowego
po 6 -8 tygodniach w czasie jednodniowej hospitalizacji.

Po zakonczeniu zespolenia moczowodu nerka jest uktadana na talerzu biodrowym, a przeciete
mieénie i skora sa zszywane. W ranie zazwyczaj pozostaje jeden lub dwa cienkie dreny, ktére
beda usuniete po 2 -4 dniach.

Okres pooperacyjny

Po operacji pacjent przebywa kilka godzin na sali wybudzen, a nastepnie wraca na oddziat
transplantacyjny, gdzie przez 1 - 2 nastepne dni bedzie przebywal na sali pooperacyjnej, dajacej
mozliwo$¢ monitorowania czynnosci zyciowych. Cewnik zatozony do pecherza moczowego,
zostaje usuniety po kilku dniach. Poczatkowy dyskomfort towarzyszacy czasami obecnosci
cewnika w cewce moczowej zazwyczaj szybko ustepuje.

W pierwszej dobie po operacji pacjent pozostaje na czczo, ale zazwyczaj juz drugiego dnia
moze otrzymac lekki positek.

Niezmiernie istotne jest leczenie, a wlasciwie profilaktyka bélu. Jezeli bezposrednio
po operacji bél zaczyna by¢ dokuczliwy, pacjent powinien jak najszybciej poinfor-
mowaé pielegniarke, ktéra na zlecenie lekarza podaje lub zwieksza dawke lekéw
przeciwbdlowych.

Juz w pierwszym dniu po operacji zachecamy pacjentéw do ¢wiczen fizycznych — poczatkowo
w t6zku (¢wiczenia ndg, rak, ¢wiczenia oddechowe), a od drugiego dnia do wstawania i cho-
dzenia — poczatkowo z asysta pielegniarki lub rehabilitanta, a nastepnie samodzielnego.




Przeszczepiona nerka podejmuje zazwyczaj swoja czynno$¢ bezposrednio po zabiegu. U nie-
ktérych pacjentéw pojawia sie opdznienie czynnosci — nerka poczatkowo nie wytwarza moczu.
Przyczyn takiego stanu moze by¢ wiele, jednak w przewazajacej wigkszosci przypadkow taki
stan trwa jedynie kilka — kilkanascie dni. W tym okresie konieczne sa dializy, co nie oznacza
niepowodzenia transplantacji. Po pewnym czasie nerka rozpoczyna wytwarzanie moczu i dal-
sze dializy nie sg konieczne. Bezposrednio po przeszczepieniu, a nastepnie co kilka dni, lekarz
wykonuje badanie ultrasonograficzne przeszczepionej nerki. Badanie jest calkowicie bezbole-
sne i ocenia stan przeszczepu oraz przeplyw krwi przez nerke.

Codziennie chory otrzymuje leki immunosupresyjne zapobiegajace odrzucaniu nerki. U nie-
ktérych pacjentéw konieczne jest wykonanie biopsji przeszczepionej nerki. Zabieg, wykony-
wany w znieczuleniu miejscowym, polega na pobraniu cienka igla niewielkiego skrawka tkanki
nerki, do oceny mikroskopowe;j.

Jezeli nerka podejmie swojg czynnoéé bezposrednio po operacji i nie pojawiq sie
zadne powiktania, czas pobytu biorcy w szpitalu zazwyczaj nie przekracza 7 dni.

Powiktania chirurgiczne

Przeszczepienie nerki, jak kazda powazna operacja, nie jest wolne od komplikacji chirurgicz-
nych. Pomimo, ze zabieg przeprowadzaja do§wiadczeni chirurdzy-transplantolodzy, zdarzaja
sie powiklania, ktére moga wymagac leczenia, a nawet reoperacji.

Zakazenie rany wystepuje bardzo rzadko, bowiem przeszczepienie nerki jest operacja zali-
czang do ,czystych” Nalezy jednak pamieta¢, ze dlugotrwatle dializy, cukrzyca czy otylos¢
moga zaburzac gojenie si¢ rany, a nawet sprzyjac jej zakazeniu. Powierzchowne zakazenia,
objawiajace si¢ zaczerwienieniem i bolesnoscia skory, zazwyczaj wymagaja usuniecia czesci
szwoéw skornych i oczyszczenia rany, co przedluza gojenie, ale nie zagraza przeszczepionej
nerce. Zakazenia tkanek polozonych glebiej zdarzaja sie sporadycznie, ale konieczne jest wtedy
otwarcie rany, ptukanie i drenaz oraz podanie dozylne antybiotykéw. Czestos¢ takich powiklan
nie przekracza 1-2% i jedynie sporadycznie prowadzi do utraty przeszczepu.

Krwawienie pooperacyjne jest powiklaniem, ktére moze si¢ zdarzy¢ pomimo starannej kon-
troli krwawienia w czasie operacji. Najczesciej objawia sie spadkiem stezenia hemoglobiny,
bélem w okolicy rany pooperacyjnej, a w badaniu ultrasonograficznym stwierdza sie zbiornik
plynu (krwiak) w okolicy nerki. Niewielkie krwiaki mozna leczy¢ zachowawczo — po kilkuna-
stu dniach ulegaja wchlonieciu. Wieksze zbiorniki krwi wymagaja reoperacji i opréznienia,
a czasami dodatkowego zabezpieczenia naczynia krwiono$nego. Réwniez te powiklania moga
by¢ skutecznie leczone.
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Zakrzepica naczyn nerkowych jest powiklaniem bardzo powaznym — na szczescie zdarza
sie wyjatkowo rzadko (0,1-1%). Moze by¢ wynikiem zaréwno bledu technicznego w czasie
zespolenia naczyn nerkowych, zaburzen krzepniecia, jak i nieprawidlowego ulozenia naczyn
nerkiiich zagiecia. Rozpoznanie jest trudne, a reakcja powinna by¢ natychmiastowa. W innym
przypadku nerka ulegnie martwicy.

Zaciek moczu moze by¢ spowodowany niedokrwieniem lub martwica moczowodu, najczesciej
w miejscu polaczenia z pecherzem biorcy. To powiklanie wystepuje czesciej niz poprzednie
— u okoto 5-10% biorcéw. Objawem moze by¢ bl w okolicy rany, zaczerwienienie rany, wyciek
przez rane tresci o zapachu moczu, a w badaniu USG stwierdza sie zbiornik ptynu w okolicy
nerki. W takich sytuacjach konieczna jest powtdrna operacja, polegajaca na usunieciu frag-
mentu moczowodu i powtédrnym potaczeniu pozostalego odcinka moczowodu z pecherzem
lub moczowodem wlasnym biorcy. W przewazajacej wiekszosci przypadkéw taki zabieg ratuje
przeszczepiona nerke.

Zwezenie tetnicy lub miejsca zespolenia jest powiklaniem wystepujacym zazwyczaj w okre-
sie pézniejszym — kilku miesiecy, a nawet kilku lat — po przeszczepieniu. Moze by¢ wynikiem
btedu technicznego w czasie zespalania naczyn lub (znacznie cze$ciej) efektem rozwoju zmian
miazdzycowych lub bliznowatych w miejscu zespolenia tetnicy nerkowej z tetnica biodrowa
biorcy. Dzieki nowoczesnym technikom wewnatrznaczyniowym (plastyka balonowa i stenty)
mozliwe jest unikniecie otwartej operacji, a wyniki leczenia sa dobre.

Zwezenie moczowodu moze pojawic sie w wiele miesiecy po transplantacji i jest wynikiem
powolnego rozwoju blizny w miejscu potaczenia moczowodu z pecherzem. Obawy moga by¢
bardzo niejasne i utajone, ale w badaniu USG widoczne bedzie poszerzenie miedniczki nerki
przeszczepionej. Wzrost stezenia kreatyniny bedzie ostatnim sygnalem, Ze konieczna jest
interwencja chirurgiczna, polegajaca najczesciej na wycieciu starego zespolenia i wykonaniu
nowego polaczenia moczowodu z pecherzem biorcy.

Rekonwalescencja

Powré6t do domu jest drugim, bardzo waznym momentem dla biorcy nerki. Rozpoczyna sie
nowy okres w zyciu, zwany przez wielu biorcéw ,nowym zyciem” Dlugotrwatla i dobra czyn-
no$¢ nerki przeszczepionej zalezy od wielu czynnikéw. Nie na wszystkie mamy bezposredni
wplyw, ale o wielu z nich biorca nerki powinien pamietac.

Przygotowanie srodowiska domowego jest jednym z elementéw wczesnej rekonwalescencji.
Pomimo, ze biorca otrzymuje leki immunosupresyjne, nie oznacza to wcale konieczno$ci petnej
sterylnos$ci sSrodowiska domowego. Zalecane jest jednak utrzymanie domu w czystosci, czeste
pranie poscieli, usuniecie z otoczenia przedmiotéw mogacych gromadzi¢ kurz (np. firanki lub
nadmiar roélin doniczkowych). Jezeli mamy pupila (pies, kot, chomik) to nalezy sie upewnic,




ze nie jest nosicielem choréb oraz unika¢ takich bezposrednich kontaktéw, jak calowanie
zZwierzecia.

Kontakt z rodzina i znajomymi moze by¢ jednym z elementéw terapii, wzmacniajac poczucie
wiezi i wlasnej warto$ci. Nalezy jednak podchodzi¢ do nich rozsadnie, zwlaszcza w poczat-
kowym okresie rekonwalescencji. Niewskazany jest kontakt z osobami chorymi, zwlaszcza
z zakazeniami wirusowymi takimi jak grypa, ospa wietrzna czy pétpasiec, ktére moga by¢
bardzo grozne dla chorych otrzymujacych leki immunosupresyjne.

Praca zawodowa jest kolejnym elementem rehabilitacji. Jezeli w okresie choroby nerek pacjent
byl aktywny zawodowo, to najprawdopodobniej bedzie chcial powréci¢ do pracy. Jest to moz-
liwe, a czas powrotu zalezy od charakteru pracy. Osoby wykonujace prace zwigzane z wysit-
kiem fizycznym moga rozpoczaé aktywno$¢ zawodowa 3 -6 miesiecy po transplantacji (pod
warunkiem prawidlowego zagojenia rany). Biorcy pracujacy umystowo moga rozpoczac prace
juz kilka tygodni po przeszczepieniu. Wskazane jest (jezeli tylko mozliwe), aby w poczatko-
wym okresie pracodawca przystal na adaptacje warunkéw pracy do czasowo zmniejszonych
mozliwosci.

Regularne przyjmowanie lekow jest jednym z podstawowych warunkéw zachowania prawi-
dlowej czynnosci przeszczepionej nerki. Rodzaj i dawke lekéw ustala zawsze lekarz w poradni
transplantacyjnej, i te zalecenia powinny by¢ §cisle przestrzegane. Nieregularne przyjmowanie
lekéw jest jedna z najwazniejszych przyczyn utraty przeszczepu.

Kontrola w poradni transplantacyjnej jest kolejnym wymogiem stuzacym monitorowaniu
czynno$ci przeszczepu i stanu zdrowia biorcy. Poczatkowo wizyty kontrolne odbywaja sie
czesciej, potem zazwyczaj raz na 3 -4 miesigce. Na wizyte w poradni nalezy zaplanowac caly
dzien, bowiem wiaze sie z wykonaniem badan laboratoryjnych, zwlaszcza z ocena stezenia leku
immunosupresyjnego.

Aktywno$¢ fizyczna jest jedng z mozliwosci otwierajaca sie po przeszczepieniu nerki. Swia-
dectwo pacjenta po transplantacji, ktére znajdziecie Panistwo w dalszej czesci tej publikacji,
jest tego najlepszym dowodem. Jezeli jednak aktywno$¢é typowo sportowa nie jest mozliwa,
pamieta¢ nalezy o innych formach aktywizacji fizycznej. Jedna z korzystniejszych form jest
nordic walking, uprawiany regularnie, przynajmniej 4 razy w tygodniu lub ¢wiczenia na rowe-
rze treningowym. Niezaleznie od formy, ich podstawa powinna by¢ regularnos¢ i dopasowanie
do aktualnej wydolnosci fizycznej.

Zdrowa dieta zostala oméwiona w jednym z kolejnych rozdzialéw tego kompendium. Jej
przestrzeganie nie tylko wydtuza czas prawidtowego dzialania przeszczepionej nerki, ale moze
uchronic¢ pacjenta przed powaznymi chorobami uktadu krazenia.

Aktywnosc¢ seksualna jest jak najbardziej wskazana i mozliwa. Przeszczepienie nerki, pomimo
lekéw, zazwyczaj poprawia libido. W poczatkowym okresie zalecane sa pozycje, w ktérych
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uraz nerki przeszczepionej jest jak najmniej mozliwy, a napiecie mie$ni brzucha minimalne.
Po kilku miesigcach te ograniczenia znikaja. Wazne jest stosowanie adekwatnej antykoncepcji,
aby ewentualne poczecie bylo zaplanowane i uzgodnione z lekarzem prowadzacym.

Macierzynstwo i ojcostwo po przeszczepieniu nerki jest mozliwe, a leki immunosupresyjne
— za wyjatkiem mykofenolanu mofetilu — nie zwigkszaja w istotny sposéb ryzyka wad wrodzo-
nych dziecka. Zajscie w cigze jest mozliwe i bezpieczne po spelnieniu kilku warunkéw:

+ poczecie nastepuje przynajmniej rok, a najlepiej 2 lata po przeszczepieniu;

+ czynno$¢ nerki jest zadowalajaca i stabilna;

+ nie stwierdza si¢ istotnego biatkomoczu;

« mykofenolan mofetilu zostal odstawiony na minimum 6 miesiecy przed poczeciem.

Warunek odstawienia mykofenolanu mofetilu dotyczy réwniez mezczyzn, ktérzy chca
zostac ojcami.

O skutecznym poczeciu nalezy zawiadomi¢ lekarza poradni transplantacyjnej. Przyszta mama
jest kierowana do odpowiedniej poradni ginekologiczno-potozniczej, pod opieka ktérej zosta-
nie do czasu porodu, ktéry moze si¢ odby¢ sitami natury lub przez cesarskie ciecie.
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Organizacyjne aspekty pobierania i przeszczepiania nerek
Pobieranie i przeszczepianie nerek od dawcéw zywych i zmarlych

W Polsce narzady przeszczepia sie od ponad 50 lat. Pierwsze skuteczne przeszczepienie nerki
w Polsce odbylo sie 26 stycznia 1966 roku, przeszczepiony narzad pochodzil od zmartego
dawcy. W tym samym roku dokonano pierwszego pobrania i przeszczepienia nerki od dawcy
zywego. W okresie 1966-2017 w Polsce przeszczepiono 31384 narzady, w tym 821 nerek
od dawcéw zywych. W 2015 roku dokonano pierwszego w Polsce krzyzowego i fanncuchowego
przeszczepienia nerek.

Przeszczepianie narzaddow jest najskuteczniejsza i czesto jedyna metoda leczenia schytkowej
niewydolno$ci narzadéw, w tym przewleklej choroby nerek. Aktualny ksztalt wspélczesnej
transplantologii klinicznej jest wypadkowa dokonan wielu dziedzin medycyny i wielu zespoléw
specjalistéw. Na obecnym etapie rozwoju medycyny transplantacyjnej nie ma innej mozliwosci
pozyskania narzadu do przeszczepienia, niz pobranie go od innego czlowieka — zywego lub
zmarlego. Dlatego ta metoda leczenia jest mozliwa tylko przy solidarnym udziale spole-
czenstwa, ktorego niektérzy czlonkowie, oddajac narzad/narzady w celu ich przeszczepienia,
wraz z ich biorcami tworza tzw. nowy cykl zycia.

Badania spoteczne wykazaly, ze ponad polowa Polakéw deklaruje zgode na przekazanie
narzadéw do transplantacji po swojej $mierci, ale jednocze$nie:

+  80% os6b nie rozmawialo z cztonkami rodziny o swojej woli w tej kwestii;

+ 83%nieznaobowiazujacychregulacji prawnych dotyczacych pobierania narzadéw w Polsce;
o 89% uwaza, ze poziom edukacji w zakresie transplantologii jest w Polsce niewystarczajacy.

Zgodnie z polskim prawem pobrania komorek, tkanek lub narzadéw od osoby zmartej w celu
ich przeszczepienia mozna dokonad, jezeli osoba ta nie wyrazila za zycia sprzeciwu.

Sprzeciw wyraza si¢ w formie:

+ wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwdw na pobranie komorek, tkanek i narzadow
ze zwlok ludzkich;

» o$wiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wlasnoreczny podpis;

+ o$wiadczenia ustnego zlozonego w obecnosci co najmniej dwéch $§wiadkéw, pisemnie
przez nich potwierdzonego.

Podpisanie o§wiadczenia woli to dow6d $wiadomej intencji ratowania zycia chorym. Obec-
no$c¢ o$wiadczenia woli utatwia rodzinie osoby zmartej uszanowanie podjetej przez nia za zycia
decyzji. O$wiadczenie woli, cho¢ nie ma mocy prawnej, jest niezwykle istotna informacja dla




rodziny. Nie trzeba go nigdzie zglasza¢, ani rejestrowac. O decyzji i podpisaniu o§wiadczenia
woli nalezy poinformowac swoich bliskich.

Druki o$wiadczenia woli sa dostepne m.in. w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds.
Transplantacji Poltransplant w Warszawie, w o$rodkach transplantacyjnych na terenie calego
kraju oraz on-line, np. na stronie www.poltransplant.org.pl/ow.html.

Narzady w Polsce najczesciej pobierane sa od os6b zmarlych ze stwierdzona $miercia
mozgu, ale zdarzaja sie takze pobrania narzadéw od dawcoéw, u ktérych zgon stwierdzono
po nieodwracalnym zatrzymaniu krazenia. Najczestsza przyczyne zgonu zmarlych w mecha-
nizmie $§mierci mézgu stanowia naczyniowe schorzenia mézgu (ponad 50%) oraz urazy czasz-
kowo-mézgowe (ponad 30%). W 2017 roku $redni wiek zmarlych, od ktérych pobrano narzady
wyniost 46,8 lat (zakres: 1 miesiac — 83 lata).

Najczesciej przeszczepianym narzadem jest nerka. W Polsce nerki przeszczepiane
sa w 21 osrodkach transplantacyjnych. Lista osrodkéw dostepna jest m.in. na stronie inter-
netowej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant:
www.poltransplant.org.pl/nerka.html.

Zasady wyboru biorcy do przeszczepienia nerki od dawcy
zmartego

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki odbywa sie w regionalnych o$rodkach kwalifi-
kacyjnych (ROK), ktére znajduja sie w oérodkach transplantacji nerek. Obecnie w Polsce jest
14 osrodkéw kwalifikujacych chorych do przeszczepienia nerki. Lista regionalnych osrodkéw
kwalifikacyjnych dostepna jest na stronie: www.poltransplant.org.pl/rok.html.

By otrzymac przeszczep (od dawcy zmarlego lub dawcy zywego, w tym w ramach pro-
gramu wymiany par) chory musi zosta¢ zakwalifikowany przez regionalny osrodek
kwalifikacyjny (ROK), czyli mie¢ nadany status ,,aktywny” na Krajowej Liscie Oczekuja-
cych (KLO).

Chorzy zakwalifikowani do przeszczepienia nerki przez ROK moga by¢ przeszczepieni w kaz-
dym z 21 o$rodkéw wykonujacych takie procedury w Polsce.

Tzw. biorcy ,trudni” (po licznych operacjach, do nadpecherzowego odprowadzenia moczu,
wysoko immunizowani i in.) moga zosta¢ przeszczepieni w osrodku, w ktérym byli zakwa-
lifikowani, jesli osrodek, ktéry dokonal pobrania nerek nie zdecyduje si¢ na przeprowadze-
nie operacji.

Potencjalny biorca nerki ma mozliwo$¢ wyboru o$rodka przeszczepiajacego.


http://www.poltransplant.org.pl/ow.html
http://www.poltransplant.org.pl/nerka.html
http://www.poltransplant.org.pl/rok.html
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Informacja o wytypowaniu do przeszczepienia jest przekazywana choremu telefonicznie
w trybie calodobowym. Nalezy pamietac¢ o 24-godzinnej dostepnosci telefonicznej, poniewaz
pobrana nerka nie moze by¢ zbyt dlugo przechowywana. Brak mozliwosci nawigzania kontaktu
moze skutkowac utrata oferowanej w danej chwili mozliwosci leczenia.

Fundamentalnym problemem z jakim zmaga si¢ medycyna transplantacyjna jest niedostateczna
liczba narzadéw do transplantacji wobec potrzeb spoleczenstwa. Na ,aktywnej” Krajowej
Liscie Oczekujacych w Polsce na przeszczepienie narzadéw oczekuje ok. 1800 chorych. Zde-
cydowana wiekszo$¢ (ok. tysiaca os6b) stanowia chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki.

Sredni czas oczekiwania na KLO od momentu zakwalifikowania do przeszczepienia w 2017 roku
wynosit 330 dni (ok. 11 miesiecy) dla chorych oczekujacych na pierwsze przeszczepienie nerki.
Chorzy zakwalifikowani do kolejnego przeszczepienia (drugiego, trzeciego lub czwartego)
oczekuja dluzej — ok. 690 dni (ok. 23 miesiace).

Krajowa Lista Oczekujacych jest jedna, ogolnopolska. Nie jest to kolejka. We wszystkich
osrodkach transplantacyjnych w Polsce wyboru biorcéw do przeszczepienia nerek z listy typo-
wania dokonuje sie wedlug obowigzujacych i jednolitych w catym kraju kryteriéw medycznych,
czyli zasad alokacji.

Alokacja to umiejscowienie, przypisanie narzadu konkretnemu biorcy. Jest dzialaniem
nakierowanym na chorego, podyktowanym wzgledami medycznymi.

Biorcy dobierani sa pod wzgledem identycznosci (w wyjatkowych sytuacjach zgodnosci)

z grupa krwi dawcy w ukladzie ABO. O wyborze chorego do przeszczepienia nerki sposrod

os6b wytypowanych decyduje liczba punktéw, ktére uzyskat potencjalny biorca. Na ich sume

sktadaja sie nastepujace parametry:

o kazdy brak niezgodnych HLA [ang human leukocyte antigens; ludzkie antygeny
leukocytarne];

+ PRA [ang. panelreactive antibodies; badanie wykrywajace obecno$¢ przeciwcialanty-HLA];

+ biorca z wlasnego osrodka kwalifikacyjnego;

o laczny czas dializ (w latach);

+ Dbiorca z cukrzycowa choroba nerek;

+ biorca nerki po transplantacji innego narzadu;

« wiek biorcy (ponizej 12 lat i powyzej 60 lat);

» utrata przeszczepu nerki od dawcy zywego w ciggu miesigca od transplantacji;

« niewydolnos¢ pozostatej nerki u dawcy zywego nerki;

» czas oczekiwania od zgloszenia do KLO;

+ uprzednie rezerwowe, ale wezwanie do o$rodka transplantacyjnego bez wykonania
przeszczepienia;

o uprzedni 10-krotnie dodatni CM [ang cross-match; préoba krzyzowa - badanie
immunologiczne].




Parametry wyboru biorcy nerki wraz ze szczegélowa punktacja dostepne
sa m.in. na stronie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant
www.poltransplant.org.pl/alokacja2.html.

Jest 6 grup chorych, ktérzy maja pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia, niezaleznie
od liczby uzyskiwanych punktéw. Sa to potencjalni biorcy:

zgloszeni w trybie pilnym (brak mozliwosci dializowania, tzw. urgens);

wysoko immunizowani (PRA > 80%);

z brakiem niezgodno$ci w uktadzie HLA z dawcg;

pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktéry nie ukonczyt 18 lat;

w wieku powyzej 60 lat od dawcy w wieku powyzej 65 lat;

A S

przeszczepu nerki i jednoczasowego przeszczepu innego narzadu.

Przeszczepienie wyprzedzajgce - pre-emptive

Przeszczepienie wyprzedzajace to przeszczepienie nerki u chorego jeszcze niedializowa-
nego, z klirensem kreatyniny < 15ml/min/1,73 m? Chorzy pre-emptive podlegaja obowiazu-
jacej procedurze kwalifikacji na Krajowa Liste Oczekujacych. Wyprzedzajace przeszczepienie
nerki pobranej od dawcy zmarlego odbywa si¢ zgodnie z zasadami alokacji.

Przeszczepianie nerek od zywych dawcéw

Przeszczepienie nerki od dawcy zywego daje szanse na dluzsze przezycie biorcy i przeszcze-
pionego narzadu (graftu) w poréwnaniu z transplantacja nerki od dawcy zmartego. Ponadto
umozliwia skrécenie czasu oczekiwania, przeszczepienie jeszcze przed rozpoczeciem dializ
(pre-emptive) i zaplanowanie terminu transplantacji. W 2015 roku w Polsce 60 chorych otrzy-
mato nerki pobrane od dawcéw zywych — to dotychczas najwiecej w skali roku. Program wie-
loletni na lata 2011 -2020 pod nazwa ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplanta-
cyjnej” ma na celu miedzy innymi zwigkszenie liczby przeszczepien nerek od zywych dawcéw.

Kandydat na dawce powinien spelnia¢ wymagania zdrowotne pozwalajace na stwierdzenie,
ze ryzyko zabiegu nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju
zabiegow oraz ze pobranie i przeszczepienie nerki nie spowoduje nastepstw w sposéb istotny
zagrazajacych zyciu i zdrowiu dawcy lub biorcy. W celu zminimalizowania ryzyka w okresie
bliskim i odlegtym (wieloletnim), zasadnicza jest uprzednia wlasciwa kwalifikacja kandydata
na dawce i potencjalnego biorcy oraz monitorowanie ich stanu zdrowia po operacji.


http://www.poltransplant.org.pl/alokacja2.html
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Etapy kwalifikacji kandydata na dawce i potencjalnego biorcy nerki

Przedstawiony schemat jest stosowany w osrodkach transplantacyjnych, jednak moze sie réz-
ni¢ ze wzgledu na praktyke kliniczna.

Postepowanie kwalifikacyjne kandydata na zywego dawce nerki jest kilkuetapowe:

Etap 1 Wizyta konsultacyjna w oérodku transplantacyjnym.

Etap 2 Medyczna kwalifikacja kandydata na dawce nerki i potencjalnego biorcy nerki. Hospitalizacja diagnostyczna

kandydata na dawce.

Etap 3 Badania immunologiczne kandydata na dawce i potencjalnego biorcy (HLA, DSA i préba krzyzowal).
Etap 4 Okres okotooperacyjny - zabiegi pobrania i przeszczepienia nerki. Hospitalizacja dawcy i biorcy.
Etap 5 Opieka odlegta nad dawcg i biorcg w poradni transplantacyinej (follow-up).

W celu minimalizacji ryzyka u kandydata na dawce i potencjalnego biorcy nalezy wykonac
wiele badan diagnostycznych i konsultacji specjalistycznych. Proces kwalifikacji kandydata
na dawce zywego i potencjalnego biorcy moze trwac od kilku tygodni do kilku miesiecy.

Etap 1. Wizyta konsultacyjna w oérodku transplantacyjnym

Kandydat na dawce moze by¢ zgloszony do punktu konsultacyjnego w o$rodku transplantacyj-
nym przez lekarza osrodka nefrologicznego, ktéry prowadzi potencjalnego biorce, koordyna-
tora stacji dializ lub moze zglosi¢ sie bezposrednio do o$rodka transplantacyjnego. W punkcie
konsultacyjnym czlonkowie zespotu transplantacyjnego (chirurg transplantolog, nefrolog/
lekarz choréb wewnetrznych transplantolog, psycholog kliniczny, koordynator transplanta-
cyjny, inny specjalista) udzielaja kandydatowi na dawce i potencjalnemu biorcy wyczerpujacych
informacji dotyczacych sposobu i przebiegu procedury kwalifikacji do pobrania i przeszczepie-
nia nerki od dawcy zywego, technik i aspektéw chirurgicznych pobierania nerki (nefrektomii)
metoda klasyczna i laparoskopowa, ryzyka dla dawcy i biorcy, czasu rehabilitacji pooperacyjnej
pacjentéw oraz omawiaja badania i konsultacje kwalifikacyjne.

Na podstawie dostepnych badan wykonanych przez kandydata na dawce w trybie ambulato-
ryjnym przed spotkaniem w punkcie konsultacyjnym konsultanci dokonuja jego kwalifikacji
do kolejnego etapu procedury lub dyskwalifikacji z powodu obecnosci bezwzglednych prze-
ciwwskazan. Podczas spotkania w punkcie konsultacyjnym kandydat na dawce i biorca otrzy-
muja zestaw materialéw informacyjno-edukacyjnych.




Przebieg wizyty w punkcie konsultacyjnym:

.

zapoznanie kandydata na dawce nerki i potencjalnego biorcy z czlonkami zespotu
transplantacyjnego;

udzielenie wyczerpujacych informacji dotyczacych przebiegu procedury kwalifikacji kan-
dydata na dawce oraz pobrania i przeszczepienia nerki od dawcy zywego pod wzgledem
chirurgicznym, nefrologicznym/internistycznym, psychologicznym i organizacyjnym;
badanie podmiotowe (wywiad) i przedmiotowe (badanie fizykalne) kandydata na dawce;
analiza wynikéw badan kandydata na dawce, wykonanych wczesniej w trybie
ambulatoryjnym;

analiza lekéw i suplementow diety przyjmowanych przez kandydata na dawce;

wstepne ustalenie zakresu niezbednych badan kwalifikacyjnych;

kwalifikacja do kolejnego etapu lub dyskwalifikacja kandydata na dawce;

w wybranych przypadkach ustalenie zasadnosci i ewentualnego terminu wykonania wstep-
nej proby krzyzowej (cross-match);

ustalenie statusu ubezpieczenia dawcy i biorcy (np. w przypadkach pobytu i ubezpieczenia
w innym kraju).

By dobrze przygotowaé sie do spotkania w punkcie konsultacyjnym warto przed wizytq:

1.

wykona¢ podstawowe badania laboratoryjne w trybie ambulatoryjnym;

m.in. oznaczy¢ grupe krwi, co w przypadku zgodnosci grup krwi potwierdzi zasadnos¢
kwalifikacji do przeszczepienia dla wskazanego potencjalnego biorcy, a w sytuacji braku
zgodnosci grup krwi pozwoli podjac decyzje o ewentualnej kwalifikacji do pobraniaiprzesz-
czepienia w ramach programu wymiany par (przeszczepienia krzyzowego/taricuchowego).
Przeszczepienie bezposrednie jest mozliwe, gdy dawca i biorca maja identyczne lub zgodne
grupy krwi w ukladzie ABO (czynnik Rh (+/-) nie jest brany pod uwage):

+ dawca z grupa krwi 0 moze oddac nerke biorcy z grupa krwi: 0, A, B lub AB;

+ dawca z grupa krwi A moze odda¢ nerke biorcy z grupa krwi: A lub AB;

+ dawca z grupa krwi B moze odda¢ nerke biorcy z grupa krwi: B lub AB;

+ dawca z grupa krwi AB moze odda¢ nerke tylko biorcy z grupa krwi AB.

Inne uklady grup krwi pomiedzy kandydatem na dawce i potencjalnym biorca uniemozli-
wiaja przeszczepienie bezposrednie. W takiej sytuacji para moze zosta¢ wlaczona do pro-
gramu wymiany par.

zgromadzi¢ i udostepni¢ na spotkaniu wszelkie informacje dotyczace ewentualnej wcze-
$niejszej historii medyczne;j:

o karty informacyjne (tzw. wypisy) z przebytych hospitalizacji;

+ dokumentacje przebytych zabiegéw operacyjnych;

+ informacje o przebytych chorobach, uczuleniach;

+ informacje o przebytych szczepieniach.
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3. zgromadzi¢ i dostarczy¢ na spotkanie spis przyjmowanych lekéw i suplementéw (moga
by¢ przydatne opakowania lub ulotki informacyjne);

4. przygotowac i zanotowac pytania, ktére dawca i biorca chca skierowac do konsultanta.

Etap 2. Medyczna kwalifikacja kandydata na dawce nerki i potencjalnego biorcy
nerki. Hospitalizacja diagnostyczna kandydata na dawce.

Kandydat na dawce nerki jest poddawany badaniom kwalifikacyjnym realizowanym w trybie

ambulatoryjnym oraz badaniom i konsultacjom specjalistycznym w ramach hospitalizacji dia-

gnostycznej prowadzonej w wybranym osrodku transplantacyjnym.

W czasie hospitalizacji przeprowadzany jest doktadny wywiad lekarski i pielegniarski, szcze-
gotowe badanie przedmiotowe, wykonywane sa konsultacje specjalistyczne i badania diagno-
styczne, m.in. oznaczenie grupy krwi, badania laboratoryjne krwi i moczu, badania obrazowe
klatki piersiowej, jamy brzusznej, badania kontrastowe obrazujace budowe nerek i naczyn
nerkowych (angio-CT/angio-NMR) i ich czynno$¢ (scyntygrafia dynamiczna), badania mikro-
biologiczne oraz w razie wskazan inne badania. Pobyt w szpitalu trwa ok. 5 dni.

W razie stwierdzenia istotnych odchylen od prawidlowego stanu zdrowia, kandydata nalezy
zdyskwalifikowac i skierowac¢ do lekarza rodzinnego w celu dalszej diagnostyki lub leczenia.

Aktywny status potencjalnego biorcy na KLO jest warunkiem otrzymania przeszczepu
od dawcy zywego i zmarlego.

Etap 3. Badania immunologiczne kandydata na dawce nerki i potencjalnego biorcy
(HLA, DSA i préba krzyzowa)

Po wykluczeniu przeciwwskazan do pobrania nerki (nefrektomii) u kandydata na dawce wyko-

nywane s3 badania immunologiczne:

+ oznaczenie antygenéw zgodnosci tkankowej HLA u kandydata na dawce nerki;

+ oznaczenie przeciwcial DSA (donor specific antibodies) u potencjalnego biorcy;

+ proba krzyzowa (cross-match) miedzy kandydatem na dawce i potencjalnym biorca.

Proba krzyzowa (cross-match) wykonywana jest miedzy limfocytami dawcy a surowica
biorcy. Ujemny wynik stanowi warunek przeszczepienia nerki. W przypadku dodatniego
wyniku préby krzyzowej alternatywa jest uczestnictwo w programie wymiany par.

Dokumentacja medyczna podlega analizie przez zespét transplantacyjny w celu ostatecznej
kwalifikacji i ustalenia terminu zabiegéw operacyjnych: pobrania i przeszczepienia nerki,
poprzedzonych w uzasadnionych przypadkach powtdérzeniem proby krzyzowej.




Etap 4. Okres okotooperacyjny - zabiegi pobrania i przeszczepienia nerki
Hospitalizacja dawcy i biorcy

Przyjecie kandydata na dawce i potencjalnego biorcy do osrodka transplantacyjnego nastepuje

co najmniej jeden dzien przed zaplanowanym terminem operacji, w celu dopelnienia medycz-

nego i formalno-prawnego przygotowania pacjentéw do zabiegéw operacyjnych.

Nieodlaczna cze$¢ procedury kwalifikacji stanowi wykluczenie przeciwwskazan formalno-
-prawnych. W wybranych przypadkach regulowanych przepisami prawa (gdy pobranie narzadu
od zywego dawcy ma si¢ odby¢ na rzecz osoby, ktdra nie jest krewnym w linii prostej, rodzen-
stwem, osoba przysposobiona lub malzonkiem) na etapie poprzedzajacym przeprowadzenie
zabiegéw pobrania i przeszczepienia nerki od dawcy zywego dodatkowo istnieje konieczno$¢
uzyskania zgody sadu rejonowego wlasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania lub pobytu
dawcy, wydanej w postepowaniu nieprocesowym, po wystuchaniu wnioskodawcy (kandydata
na dawce) oraz po zapoznaniu si¢ z opinia komisji etycznej Krajowej Rady Transplantacyjne;j.

Postepowanie sadowe jest wszczynane na wniosek kandydata na dawce. Do sadu sktadana
jest takze:

1. pisemna zgoda biorcy na pobranie nerki od konkretnego dawcy — kandydat na biorce musi
zosta¢ poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania nerki (nefrektomii)
oraz o mozliwych konsekwencjach pobrania dla stanu zdrowia dawcy oraz wyrazi¢ zgode
na przyjecie nerki od okreslonego dawcy. Jednoczes$nie kandydat na dawce musi miec
pelna zdolno$¢ do czynnosci prawnych i dobrowolnie wyrazi¢ przed lekarzem pisemna
zgode na pobranie nerki w celu przeszczepienia jej konkretnemu biorcy. Przed wyra-
zeniem zgody potencjalny dawca musi zosta¢ szczegétowo, pisemnie poinformowany
o rodzaju zabiegu, ryzyku z nim zwiazanym i o dajacych sie przewidzie¢ nastepstwach dla
jego stanu zdrowia w okresie odleglym. Ponadto kandydat na dawce musi zosta¢ uprze-
dzony o skutkach dla biorcy wynikajacych z wycofania zgody na pobranie nerki.

2. opinia komisji etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej

3. orzeczenie kierownika zespotu lekarskiego majacego dokonac przeszczepienia o zasadno-
$ci i celowos$ci wykonania zabiegu.

Zlozony do sadu wniosek jest rozpatrywany w terminie 7 dni. Postepowanie jest wolne
od optat sadowych.

Pobyt w szpitalu zwykle trwa do 7 déb. Zalezy od stanu zdrowia dawcy i biorcy. Wplyw
ma takze zastosowana metoda pobrania nerki (nefrektomii) — w przypadku pobrania metoda
laparoskopowa czas pobytu dawcy w szpitalu jest krétszy niz po pobraniu metoda klasyczna
(otwartg). Zakonczenie hospitalizacji zwykle nastepuje szybciej u dawcy niz u biorcy, ze wzgledu
na konieczno$¢ monitorowania stezenia lekéw immunosupresyjnych u biorcy.
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Etap 5. Opieka odlegta nad dawcgq i biorcq w poradni transplantacyijnej (follow-up)
Dawca i biorca nerki pozostaja pod opieka medyczng poradni transplantacyjnej i sa poddawani
regularnym badaniom kontrolnym w celu monitorowania ich stanu zdrowia. W celu wlasciwego
monitorowania i oceny stanu zdrowia dawcy sa poddawani badaniom kontrolnym: bezposrednio
po zabiegu, a nastepnie po trzech miesiacach, 12 miesigcach oraz co 12 miesiecy przez 10 lat.
W praktyce klinicznej opieka nad dawca nerki prowadzona jest bezterminowo.

Dane medyczne gromadzone s3 takze w Rejestrze Zywych Dawcéw i Rejestrze Przeszczepien
prowadzonych przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant.

Zastuzony Dawca Przeszczepu

Dawca narzadu otrzymuje tytul Zasluzony Dawca Przeszczepu wraz z odznaka
ilegitymacja. Zastuzonemu Dawcy Przeszczepu przystuguja uprawnienia do korzystania poza
kolejnoscia z ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

Ponadto w niektérych miastach Polski Zastuzony Dawca Przeszczepu jest zwolniony z optat
za korzystanie z transportu miejskiego.

Program wymiany par - przeszczepienia krzyzowe i tafcuchowe

Chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki, ktérzy wérédd najblizszych maja osobe dekla-
rujaca chec¢ oddania nerki, ale u ktérych ze wzgledu na niezgodno$¢ grup krwi lub dodatni
wynik préby krzyzowej miedzy kandydatem na dawce a potencjalnym biorca zabieg przesz-
czepienia nie moze zosta¢ wykonany, po wykluczeniu innych przeciwwskazann medycznych
i formalno-prawnych, maja mozliwos$¢ otrzymania przeszczepu od dawcy zywego niespokrew-
nionego w ramach programu wymiany par (przeszczepienia krzyzowego, w ktérym uczestnicza
dwie pary lub taricuchowego, w ktérym uczestnicza co najmniej trzy pary).

Przeszczepianie nerek od zywych dawcéw niespokrewnionych w ramach wymiany par (przesz-
czepien krzyzowych i fanncuchowych) jest uznana metoda stosowana w Europie i na $wiecie.
Idea powstala w 1989 roku w Stanach Zjednoczonych, ale pierwsze przeszczepienie krzy-
zowe wykonano w dwa lata pézniej w Korei Potudniowej, gdzie obecnie metoda ta stala sie
powszechng metoda transplantacji nerek. W Europie pierwsze przeszczepienie w ramach
programu wymiany par odbylo sie w Szwajcarii w 1999 roku. Polska dotaczyta do krajéw sto-
sujacych te metode transplantacji w 2015 roku, gdy w Warszawie wykonano pierwsze w kraju
przeszczepienie krzyzowe i fanncuchowe. Drugie przeszczepienie krzyzowe przeprowadzono
w 2016 roku w Bydgoszczy. Kolejne przeszczepienia krzyzowe odbyly sie pomiedzy o$rodkami:
Szczecin-Warszawa (2016) i Bydgoszcz-Wroctaw (2017).




Warunki wtgczenia pary dawca - biorca do programu wymiany par

By zdyskwalifikowana z bezposredniego przeszczepienia para kwalifikowata sie do wlaczenia

do programu wymiany par muszg by¢ spelnione ponizsze warunki:

+ Potencjalny biorca jest zgloszony na Krajowa Liste Oczekujacych (KLO)
Aktywny status chorego na KLO jest warunkiem otrzymania przeszczepu od dawcy zmar-
tego lub zywego, takze w ramach programu wymiany par. Kwalifikacja do przeszcze-
pienia od dawcy zywego, w tym udzial w programie wymiany par, nie wyklucza jed-
noczasowego oczekiwania potencjalnego biorcy na przeszczepienie nerki od dawcy
zmarlego. Oczekiwanie na nerke od dawcy zmarlego i proces kwalifikacji do pobrania
przeszczepienia od dawcy zywego odbywaja sie¢ rownolegle.

+ Niezgodno$¢ grup krwi miedzy kandydatem na dawce i biorca wedlug ponizszych zasad:
» dawca z grupg krwi A — biorca z grupa krwi B lub 0;
» dawca z grupa krwi B — biorca z grupa krwi A lub 0;
» dawca z grupa krwi AB — biorca z grupa krwi A, B, 0.

+ Dodatni wynik proby krzyzowej (cross-match) miedzy kandydatem na dawce i biorca
spokrewnionym, pomimo zgodnosci grup krwi.

W przypadku niezgodnosci grup krwi i dodatniego wyniku préby krzyzowej wystarczy spel-
nienie jednego z tych warunkéw.

Postepowanie kwalifikacyjne wobec kandydata na zywego dawce nerki w ramach programu
wymiany par zalezy od etapu wlaczenia kandydata na dawce do programu, ale nie rézni sie
od opisanego wyzej postepowania kwalifikacyjnego dawcy do przeszczepienia bezposredniego.

Etap 1. Zgtoszenie do Programu Wymiany Par

W celu jak najlepszego doboru par pochodzacych z terenu calego kraju informacje doty-
czace danych osobowych oraz charakterystyki par do krzyzowego pobrania i przeszcze-
pienia nerki gromadzone sa centralnie przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji Poltransplant. Zgloszenia za posrednictwem ,Protokotu zgloszenia potencjal-
nego dawcy zywegoibiorcy do programuwymiany par” zawierajacego charakterystyke pary kan-
dydat na dawce — potencjalny biorca przyjmowane sa przez Krajowa Liste Oczekujacych (KLO).
Protokét dostepny jest na stronie: www.poltransplant.org.pl/klo.html#Przeszczepienia.

Zgloszen moga dokonywac:

+ osérodki transplantacyjne, realizujace program przeszczepien od dawcéw zywych;
Ofsrodki transplantacyjne zgtaszaja pare do programu wymiany par w przypadku bezpo-
$redniego zgloszenia sie pary do os$rodka transplantacyjnego lub gdy zostaja skierowane
z oérodka nefrologicznego potencjalnego biorcy w przypadku niezgodnosci grup krwi
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miedzy kandydatem na dawce i potencjalnym biorca lub dodatniego wyniku préby krzyzo-
wej w toku kwalifikacji pary do przeszczepienia wprost;

+ lekarze z o$rodkow nefrologicznych prowadzacy pacjentéw z przewlekla choroba nerek
i kwalifikujacy chorych do przeszczepienia nerki;

+ bezposrednio chorzy oraz ich bliscy, ktérzy chca poddac sie takiej kwalifikacji.

W zgloszeniu nalezy umiesci¢ dane kandydata na dawce i dane biorcy: nazwisko, imie, PESEL,
grupa krwi, wzrost, waga, telefon i adres, stopien pokrewienstwa oraz podstawowe informacje
medyczne, jesli sa dostepne (punkty 1-10).

Zgloszenia nalezy kierowa¢ do Krajowej Listy Oczekujacych na Przeszczepienie (KLO):

+ poczta elektroniczna na adres: klo@poltransplant.pl;

» faksem 22626 8029;

+ droga pocztowa na adres: KLO, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplanta-
cji Poltransplant, Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa.

Etap 2. Medyczna kwalifikacja kandydata na dawce i potencjalnego biorcy nerki.
Hospitalizacja diagnostyczna kandydata na dawce

Kwalifikacja kandydata na dawce odbywa sie w osrodku transplantacyjnym, do ktérego para

kandydat na dawce i potencjalny biorca samodzielnie sie zglosila, zostala zgloszona przez osro-

dek nefrologiczny lub do ktérego zostala skierowana przez Poltransplant.

U kandydata na dawce nerki wykonywane sa badania i konsultacje specjalistyczne, bowiem
powinien spelnia¢ wymagania zdrowotne pozwalajace na stwierdzenie, ze pobranie i przesz-
czepienie nerki nie spowoduje nastepstw zagrazajacych zyciu i zdrowiu dawcy lub biorcy.
Stwierdzenie odchylen od prawidlowego stanu zdrowia skutkuje dyskwalifikacja kandydata
na dawce z dalszego postepowania. Zdyskwalifikowany kandydat na dawce zostaje skierowany
do lekarza w celu dalszej diagnostyki lub leczenia.

Aktywny status potencjalnego biorcy na KLO jest warunkiem otrzymania przeszczepu
w ramach Programu Wymiany Par.

Etap 3. Dobér par. Badania immunologiczne kandydatéw na dawcéw

i potencjalnych biorcéw (HLA, DSA i préby krzyzowe: wirtualne

i biologiczne)
Po wstepnej akceptacji medycznej kandydata na dawce i wykonaniu badann immunologicznych
przez osrodek transplantacyjny Poltransplant dokonuje doboru pary do przeszczepienia krzy-
zowego sposrod wszystkich zgloszonych par. Dobry dobér poréwnywalnych par wymaga jak
najwiekszej liczby kandydatéw do takiej procedury, czyli koordynacji centralne;j.
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O doborze pary decyduja nastepujace kryteria:

+ identycznos¢ gléwnych grup krwi (w ukladzie ABO);

o brak przeciwcial DSA (Donor Specific Antibody) u potencjalnego biorcy wobec antygenéw
HLA kandydata na dawce;

W ramach kwalifikacji u kandydata na dawce i potencjalnego biorcy oznaczane sa antygeny
zgodnosci tkankowej HLA. Ponadto wykonywana jest wirtualna préba krzyzowa w celu wykry-
cia obecnosci i oceny aktywno$ci przeciwcial potencjalnego biorcy wobec antygenéw kandy-
data na dawce.

« ujemny wynik biologicznej proby krzyzowej (cross-match)

Biologiczne préby krzyzowe wykonywane pomiedzy parami niespokrewnionymi bezposrednio
poprzedzaja zabiegi pobran i przeszczepien nerek.
+ punktacja stosowana przy alokacji nerek od dawcéw zmartych.

Etap 4. Postepowanie formalno-prawne

Spetnienie kryteriéw medycznych i formalno-prawnych przez kandydatéw na dawcéw i bior-
céw umozliwia ostateczng akceptacje par przez osrodki transplantacyjne. Warunki i tryb
postepowania formalno-prawnego reguluja akty prawne, tj. Ustawa z dnia 1 lipca 2005r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw wraz z aktami
wykonawczymi. Zgodnie z art. 13 Ustawy nerka moze by¢ pobrana od zywego dawcy w celu
przeszczepienia innej osobie, niebedacej krewnym w linii prostej, rodzenstwem, osoba
przysposobiona lub malzonkiem, jezeli uzasadniaja to szczeg6lne wzgledy osobiste.

Pobranie i przeszczepienie krzyzowe lub fanicuchowe spelnia warunek ,szczegélnych wzgle-
déw osobistych” i wymaga:

+ opinii komisji etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej;

+ zgody sadu rejonowego.

Etap 5. Okres okotooperacyjny - zabiegi pobrania i przeszczepienia nerek.
Hospitalizacja dawcéw i biorcéw

Pobranie i przeszczepienie nerek poprzedza powtérzenie biologicznej préby krzyzowej mie-
dzy parami. Ostateczna akceptacja ukladu pobrania i przeszczepienia krzyzowego odbywa sie
w oérodkach transplantacyjnych. W sytuacji gdy pary sa kwalifikowane w réznych osrodkach
transplantacyjnych na terenie Polski, nerka pobierana jest w osrodku, ktéry zakwalifikowal
kandydata na dawce. Nerka jest przeszczepiana biorcy z drugiej pary w tym osrodku,
w ktéorym zostala pobrana. W praktyce para dawca-biorca (np. rodzenstwo, matzenstwo)
w okresie okotooperacyjnym moze by¢ hospitalizowana w réznych osrodkach transplantacyj-
nych. Pobrania i przeszczepienia par odbywaja sie réwnolegle w obu o$rodkach.
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Etap 6. Opieka odlegta nad dawcami i biorcami w poradni transplantacyjnej

(follow-up)

Postepowanie pooperacyjne w przypadku uczestnikéw programu wymiany par odbywa sie

zgodnie z zasadami obowigzujacymi zywych dawcéw i biorcéw w okresie pooperacyjnym
i w ramach opieki odlegtej.
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Transplantacja jest zabiegiem wyjatkowym w wymiarze somatycznym oraz psychospotecz-
nym. Dlatego wymaga zaangazowania specjalistéw z wielu dziedzin, w tym réwniez psy-
chologa. Przygotowanie zaréwno chorego do zabiegu przeszczepienia nerki, jak i kandydata
na dawce zywego do pobrania narzadu jest dlugotrwalym procesem, ktéry nie moze ogra-
nicza¢ sie wylacznie do dbatosci o aspekty medyczne. Wspélpraca z psychologiem pozwala
efektywniej przygotowac sie¢ do operacji oraz wspomaga przystosowanie do zycia z przeszcze-
pionym narzadem.

Najwazniejsze zadania psychologa w odniesieniu do transplantacii nerki:

* przygotowanie chorego do przeszczepienia i pomoc w procesie adaptacii
do zycia z przeszczepionq nerkg;

* wsparcie dla pacjentéw w sytuacji utraty nerki przeszczepionej i koniecznosci
powrotu na dializy;

* ocena psychologiczna kandydatéw na zywych dawcéw;

* opieka psychologiczna nad rodzing zmartego dawcy;

* udziat w rozmowie z rodzing zmartego dawcy narzqdéw;

* ocena ryzyka zachowar typu non-compliance (zwigzanych z nieprzestrzeganiem
zalecen lekarskich) u pacjentéw po transplantacji nerki.

Psychologiczne aspekty przygotowania kandydata na dawce nerki

W odniesieniu do przeszczepienia nerki od dawcy zywego kazda para dawca-biorca jest zobo-
wigzana do rozmowy z psychologiem, ktéry ocenia istnienie ewentualnych przeciwwskazan
natury psychologicznej. Pierwszy kontakt pary dawca-biorca z psychologiem ma miejsce
zazwyczaj podczas spotkania w punkcie konsultacyjnym w klinice transplantologii. Z kolei
konsultacja psychologiczna potencjalnego dawcy odbywa si¢ najczesciej podczas hospitaliza-
¢ji diagnostycznej na oddziale transplantacyjnym. Nalezy zaznaczy¢, iz rola psychologa nie
sprowadza sie wylacznie do okreslenia ewentualnych przeciwwskazan do bycia dawca nerki,
lecz daje mozliwo$¢ zbudowania dystansu do podejmowanej decyzji, oddzielenia jej od towa-
rzyszacych emocji oraz dokonania racjonalnej oceny wtasnej motywacji w kontekscie aktualnej
sytuacji zyciowej.

W trakcie rozmowy z potencjalnym dawcq psycholog musi okreslié:

* Czy kandydat na dawce jest w stanie poradzi¢ sobie ze stresem, joki wigze sie
z procesem dawstwa?

* W jaki sposéb fakt oddania nerki moze wptywaé na relacje dawca-biorca
w przysztosci?

Jednym z celéw konsultacji psychologicznej jest ochrona dawcy przed ewentualnym nad-
uzyciem czy presja ze strony otoczenia oraz poszerzona analiza motywacji, jaka realnie nim
kieruje. Jedyna wlasciwa motywacja jest altruistyczna i bezinteresowna che¢ pomocy bliskiej




osobie, uwzgledniajaca zaréwno sytuacje chorego, jak réwniez ograniczenia i mozliwosci
dawcy. Che¢ poprawy jakosci zycia bliskiej osoby i zmniejszenia natezenia jej cierpienia nie
moze sta¢ w sprzeczno$ci z dobrem dawcy i jego najblizszych. Decyzja o donacji nie tylko
nie moze by¢ Zrédlem wewnatrzrodzinnych konfliktéw, lecz powinna wrecz poprawic relacje
w rodzinie i wzmacnia¢ wiezi miedzy poszczegdlnymi jej cztonkami. Decyzja ta musi nie tylko
by¢ rezultatem wolnej woli dawcy, ale tez wynika¢ z glebokiej wiezi i realnie istniejacej relacji
taczacej dawce i biorce.

Psychologiczne kryteria zostania zywym dawcq nerki. Poza stwierdzeniem braku

przeciwwskazan natury medycznej, potencjalny dawca musi:

* samodzielnie wyrazié¢ wolng od przymusu, manipulacji czy presji otoczenia, prze-
myslang cheé oddania narzqdu bliskiej osobie;

* dysponowaé psychologiczng zdolnosciq do podiecia decyzji (oznacza
to m.in. brak choréb psychicznych, wiaiciwg sprawnosé intelektualng i poznaw-
czq pozwalajgca na adekwatne rozumienie konsekwenciji wtasnej decyzji);

* zostaé poinformowany odnoénie potencjalnych zagrozen i korzysci dla
dawcy i biorcy.

Nalezy pamieta¢, ze decyzji o byciu dawca towarzysza silne emocje, ktére dotycza zaréwno
biorcy jak i dawcy. Dzieje sie tak dlatego, ze deklaracja o checi oddania nerki czesto bywa wypo-
wiadana spontanicznie, pod wplywem atmosfery panujacej w rodzinie, a nie zawsze towarzyszy
jej glebsza refleksja czy racjonalny bilans wlasnych mozliwosci i zasobow. Zdarza sie takze, iz
dana osoba, deklarujac che¢ oddania narzadu, nie dysponuje wiedza dotyczaca transplantacji
i z tego powodu nie jest w stanie podjac takiej decyzji, ktéra rzeczywiscie uwzglednia wszystkie
istotne uwarunkowania sytuacji zyciowej, w ktérej sie aktualnie znajduje. Okazje do analizy
tych aspektéw dostarcza rozmowa z psychologiem. Nalezy pamiegtaé, ze przyznanie sie przez
potencjalnego dawce do przezywanych watpliwosci czy obaw nie stawia go w zlym $wietle
i nie dyskwalifikuje z bycia dawca. Przeciwnie — $wiadczy o zdolnosci do refleksji i wgladu
w podejmowane decyzje, potwierdzajac, iz sa one rezultatem dojrzalych proceséw decyzyj-
nych. To zupelnie naturalne, ze potencjalny dawca moze doswiadcza¢ takich stanéw jak chec
rezygnacji z oddania nerki, lek czy wstyd przed ocena rodziny (w przypadku checi wycofa-
nia decyzji), lek o zdrowie wlasne i biorcy, lek przed $miercia, czy obawa przed odrzuceniem
narzadu. Podczas rozmowy z psychologiem kandydat na dawce zyskuje mozliwos¢ oméwienia
wlasnych watpliwosci, obaw, lekéw. Rozmowa z psychologiem jest objeta tajemnica zawodows,
a jej tres¢ nie jest ujawniana potencjalnemu biorcy nerki.

Psyﬁhologiczne aspekty przygotowania chorego do transplantaciji
nerki

Transplantacja, rozumiana jako proces obejmujacy czas potrzebny do przygotowania
do zabiegu, okres okolooperacyjny oraz etap adaptacji do zycia z nerka przeszczepiong stanowi
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wyjatkowe obciazenie emocjonalne, fizyczne, rodzinne i spoteczne. Transplantacja wptywa
na obraz wlasnego ciala, samoocene i poczucie wartosci, co wydatnie przeklada si¢ na spo-
teczne funkcjonowanie nie tylko chorego, ale calej jego rodziny.

Wiekszo$¢ chorych po zabiegu doswiadcza réinorodnych stanéw emocjonalnych,
do jakich najczesciej zalicza sie leki, w tym lek przed niepodjeciem przez przeszczepiona
nerke wlasciwych funkcji, lek przed utrata przeszczepu, czy lek przed opuszczeniem
szpitala, a takze wahania nastroju od euforii po apatie¢ i depresyjnosc.

Rozmowa z psychologiem pozwala oswoi¢ przezywane emocje i zmniejszy¢ ich nateze-
nie, ale rOwniez moze zapobiec przerodzeniu si¢ ich w zaburzenia depresyjne czy lekowe
wymagajace leczenia specjalistycznego.

Przezywane emocje sa zazwyczaj przejawem zachodzacego procesu adaptacji do zmiany
i powinny by¢ traktowane jako naturalny i nieodlaczny etap przystosowawczy. Koniecznosc¢
zmierzenia sie z wyzwaniem, jakim jest przeszczepienie nerki powoduje swego rodzaju kryzys
psychosomatyczny, wymagajacy od chorego uruchomienia wszelkich posiadanych zasobéw
(poznawczych, osobowosciowych, spotecznych, materialnych). Okreslenie ,kryzys” odnosi sie
tutaj do istotnej zmiany dotychczasowego rytmu i trybu zycia, jaka niesie ze sobg funkcjono-
wanie z przeszczepionym narzadem. Zycie po transplantacji wymaga od pacjenta przyjecia
bardziej aktywnej roli w procesie leczenia, co w praktyce oznacza wigksza wlasna odpowie-
dzialno$¢ za swoje zdrowie i stan przeszczepionego narzadu. Dla pacjentdw cenigcych sobie
autonomie i niezaleznos$¢, codzienne decyzje dotyczace przestrzegania zalecen dietetycznych,
higienicznych, przyjmowania lekéw immunosupresyjnych czy stosowania sie do innych zalecen
personelu medycznego moga by¢ postrzegane jako warto$¢ i wzmacnia¢ poczucie sprawczosci
czy wplywu na swoje zycie, podczas gdy dla chorych przyzwyczajonych do przyjmowania raczej
biernej roli, wigksza odpowiedzialno$¢ bedzie odczuwana jako obciazenie zaburzajace poczu-
cie bezpieczenstwa. Wszystkie zmiany, jakie niesie ze soba przeszczepienie nerki wymagaja
ponadto posiadania przez pacjenta wiedzy na temat transplantacji oraz jej uwarunkowan, jakie
moga mie¢ wplyw na jako$¢ zycia po zabiegu. Duza cze$¢ chorych posiada jedynie fragmenta-
ryczna wiedze, ktora czerpie z nieprofesjonalnych zrédel. Brak rzetelnej edukacji moze budzi¢
u chorych nierealistyczne oczekiwania wobec transplantacji, przyczyniajac sie do powstania
znacznych trudnosci adaptacyjnych po zabiegu, potegujacych uczucia rozczarowania i zalu.
Wszystko to moze w konsekwencji wplywac¢ niekorzystnie na dalsza wspotprace i motywacje
do stosowania sie do zalecen lekarskich.

Rozmowa z psychologiem jest takze okazja do oméwienia i przepracowania wlasnych obaw czy
watpliwosci dotyczacych transplantacji.




Najczesciej zgtaszane obawy biorcéw nerek:
* lek przed odrzuceniem narzqdy;

* lek przed komplikacjami;

* lek dotyczqcy zabiegu (znieczulenie, bdl);

W przypadku przeszczepienia rodzinnego:

* lek przed poczuciem zobowigzania wobec dawcy;

* obawy o stan zdrowia dawcy;

* nieche¢ do zaakceptowania narzqdu od okreslonego cztonka rodziny;

* lek przed odrzuceniem nerki i zwigzane z tym poczucie winy wobec dawcy.

Dbalo$¢ o edukacje pacjenta oraz jego psychiczne nastawienie wobec przeszczepienia uspraw-
nia proces adaptacji po zabiegu oraz zmniejsza ryzyko nieprzestrzegania zalecen lekarskich
(tzw. zachowania non-compliance) redukujac tym samym ryzyko utraty przeszczepu. Nalezy
zaznaczy¢, iz zachowania z obszaru non-compliance, takie jak niezglaszanie sie na wyznaczone
wizyty kontrolne, nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych czy nieprzyjmowanie zaleconych
dawek lekéw immunosupresyjnych stanowia jedna z czestszych przyczyn utraty nerki przesz-
czepionej lub w najlagodniejszym przypadku znaczacego pogorszenia jej funkcji. Z tego tez
powodu istnienie przekonujacych dowodéw sugerujacych, ze chory nie bedzie przestrzegal
zalecen lekarskich po zabiegu stanowi przeciwwskazanie do transplantacji.

Psychoedukacja - co powinienem wiedzieé?

* Czy zrédia, z jakich czerpie wiedze o transplantacji sq wiarygodne (np. portale
medyczne, materiaty edukacyjne ze szpitala) czy sq raczej wyrazem subiektyw-
nych opinii innych chorych (blogi, fora internetowe, fragmentaryczne informacje
zastyszane na korytarzu w poradni)2 Czy uczestniczytem/am w wyktadach, pre-
lekcjach na temat transplantaciie

* Co wilasciwie wiem na temat czekajgcego mnie zabiegu? Jakie sq moje
oczekiwania? Co zmieni sig w moim zyciu?

e Czy dysponuje materiatami edukacyjnymi z poradni/oddziatu®

* Czy co$ wydato mi sie niezrozumiate bqdz wzbudzito méj niepoksj?

* Czy miatem/am mozliwo$¢ rozmowy na temat transplantacji z moim lekarzem
prowadzgcym, a jedli tak, to czy uzyskatem/am wyczerpujgce odpowiedzi
na swoje pytania?

e Czy wiem, jak skontaktowaé sie z koordynatorem transplantacyjnym
Z mojego regionu?

Waznym obszarem pracy z pacjentem po przeszczepieniu nerki jest wsparcie w sytuacji, w kto-
rej dochodzi do niewydolnosci przeszczepionego narzadu. Kazdy chory decydujac sie na zabieg
przeszczepienia nerki jest Swiadomy, iz w blizszej badz dalszej perspektywie bedzie zmuszony
zmierzy¢ sie z faktem utraty przeszczepu. Umiejetnos¢ akceptacji faktu zblizajacej sie utraty
czynnosci przeszczepu i powrotu na dializy zalezy od wielu czynnikéw, w tym od posiadanych
przez chorego zasobéw (np. posiadanego wsparcia ze strony bliskich), jego osobowosci, tem-
peramentu, sposobu, w jaki wcze$niej byla dos§wiadczana dializoterapia, ale takze od tego, ile
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czasu uplynelo od transplantacji. Duze znacznie ma takze fakt, w jakim stopniu konieczno$¢
powrotu na dializy zmieni dotychczasowy tryb zycia chorego uniemozliwiajac mu realizacje
siebie i wlasnych celéw na satysfakcjonujacym poziomie.

Dawstwo narzqdéw jako wyraz solidarnosci spotecznej
w perspektywie psychologicznej

Zaréwno w wymiarze indywidualnym, jak i spotecznym, dawstwo narzadéw jest wyrazem
najwyzszej solidarnosci z drugim czlowiekiem. W odniesieniu do transplantacji rodzinnych,
decyzja o oddaniu nerki bliskiej osobie wynika z powodéw altruistycznych, jest wyrazem bez-
interesownej mitosci i troski. Swiadczy o glebokosci wiezi z druga osoba. W przypadku rodziny
zmarlego dawcy, decyzja o akceptacji pobrania narzadéw od krewnego zbiega sie czasowo
z informacja o jego $mierci. Emocje, jakie sa zwiazane z rozpoczetym procesem zaloby nie-
rzadko zawezaja pole uwagi, zaburzaja proces racjonalnego przetwarzania informacji utrud-
niajac tym samym adekwatny i racjonalny kontakt z personelem. Akceptacja faktu pobrania
narzadéw przez rodzine zmarlego staje sie w tym kontekscie wyjatkowym aktem woli, ozna-
cza bowiem gotowos$¢ do wykroczenia poza granice wyznaczone przez wlasne, jednostkowe
cierpienie i przyjecie perspektywy altruistycznej i gleboko prospolecznej. Rodzina zmartego
staje w obliczu paradoksu, gdzie wlasna strata, jaka stanowi $mier¢ bliskiego moze sta¢ sie
darem nowego zycia dla innych, anonimowych ludzi. Wyniki badan wskazuja, iz te rodziny,
ktére zaakceptowaly decyzje o pobraniu narzadéw od zmartego krewnego lepiej radzity sobie
z calym procesem zaloby, ktéry rzadziej niz w przypadku rodzin wyrazajacych sprzeciw wobec
pobrania narzadéw wigzal sie z wystepowaniem zaburzen lekowych i depresyjnych. W odbio-
rze wielu czlonkéw rodzin zmartych dawcéw, swiadomos¢, iz czes¢ bliskiej im osoby trwa
nadal w innych ludziach pozwala nie tylko nada¢ sens wlasnej utracie, co umozliwia postep
w radzeniu sobie z dalszymi etapami procesu zaloby.

Wptyw decyzji o dawstwie z perspektywy dawcédw zywych oraz rodzin zmartych

dawcéw narzqdéw:

*  wiekszo$é (96%) dawcdw zywych nie zatuje podjetej decyzji;

*  wigkszo$é dawcédw zywych doswiadcza wzrostu samooceny oraz poprawy relagji
rodzinnych;

* w przypadku rodzin zmartych dawcéw, akceptacja pobrania narzqdéw od
zmartego krewnego pozwala nadaé sens utracie i wspomaga proces radzenia
sobie z zatobq.

Niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z oddaniem nerki przez zywego dawce w procesie
transplantacji rodzinnej, czy tez akceptacja przez rodzine zmarlego faktu pobrania jego narza-
déw, mozliwo$¢ donacji narzadow jest zawsze aktem heroicznym, ktéry pozwala w wyjatkowy
spos6b da¢ wyraz solidarnosci i empatii wobec cierpienia innego czlowieka.
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Zasady zywienia w przewleklej chorobie nerek i po przeszczepieniu

Przewlekla choroba nerek (PCHN) powoduje stopniowa, postepujaca i czesto nieodwracalna
utrate czynnosci nerek. GIéwnym celem leczenia jest zachowanie funkcji wlasnych nerek oraz
utrzymanie odpowiedniego stanu odzywienia pacjenta, aby jak najdluzej odroczy¢ dializotera-
pie. Narodowa Fundacja Choréb Nerek — KDOQI (Kidney Disease Outcomes Quality Initia-
tive) zaleca ocene i monitorowanie stanu odzywienia juz w stopniu 2 lub 3 przewleklej choroby
nerek. Leczenie Zzywieniowe moze ogranicza¢ objawy mocznicy, takie jak anoreksja, biegunka,
wymioty, ktére czesto towarzysza obnizeniu wartosci przesaczania klgbuszkowego (GFR).
Zapobieganie niedozywieniu ma duze znaczenie dla ogdélnego stanu klinicznego chorego
i dalszego przebiegu choroby. Postepowanie dietetyczno-zywieniowe rézni si¢ w zaleznosci
od stadium niewydolno$ci nerek.

Czynnikami uposledzajacymi stan odzywienia u chorych z PCHN sa:

o brak apetytu;

+ kwasica metaboliczna stymulujaca degradacje biatek i aminokwaséw;
» zakazenie, stan zapalny stymulujace degradacje bialek strukturalnych.

Kazdego dnia musi by¢ dostarczana odpowiednia ilo$¢ energii, by chroni¢ organizm przed
zmniejszaniem lub zwiekszaniem masy ciata. Dokladne zapotrzebowanie na poszczegdlne
skladniki pokarmowe w zaleznosci od fazy choroby i sposobu leczenia przedstawiono
w tabeli 1 ponize;j.

Tabela 1. Zapotrzebowanie na sktadniki pokarmowe
Leczenie zachowawcze Hemodializa Dializa otrzewnowa

Energia [kcal/kg/dobe] | >35 30-35 >35*

Biatko [g/kg mc/dobe] 0,6-0,8 11-14 12-1,5

Fosfor [mg] 600 - 1000 800 - 1000 800 - 1000

[mmol] 19-31 25-32 25-32

Potas [mg] 1500-2000** 2000-2500 2000-2500

[mmol] 38 -40 40-63 40-63

Séd [mg] 1,8-25*%* 1,8-2,5 1,8-2,5

[mmol] 77-106 77 -106 77-106

Ptyny [ml] Bez ograniczen 500 - 1000 ml + diureza 500 - 1000 ml + ultrafiltracja

dobowa (wg réznych zrédet) + diureza dobowa (wg réznych

Zrédet)

wiqczajqc energie (glukoza) z dializatu (ptynu do dializy)

* *

indywidualne zapotrzebowanie moze sie znacznie réznié




Zalecenia dietetyczne w okresie leczenia zachowawczego
w przewlektej chorobie nerek

Biatko

Dieta w PCHN powinna by¢ oparta na zasadach racjonalnego zywienia oséb zdrowych z mody-
fikacja, uwzgledniajac stopien uposledzenia czynnosci nerek i nasilenie katabolizmu (utrata
biatek strukturalnych i produkcja biatek zapalnych). Pierwszym zaleceniem dietetycznym, jakie
pacjent otrzymuje to ograniczenie biatka, w ilosci zaleznej od stadium rozwiniecia choroby
nerek. Czasami dieta zbyt restrykcyjna powoduje niedobér biatka w diecie. Wéwczas nastepuje
mobilizacja bialka trzewnego z miesni szkieletowych, powodujac stopniowe wyniszczenie,
wzmozong glukoneogeneze watrobowa z uwalnianych aminokwaséw (wzmozong produkcje
glukozy z biatka) i ubytek masy ciala. Dieta powinna zapobiega¢ toksemii mocznicowej (mody-
fikacja podazy sktadnikéw odzywczych, gléwnie bialka, fosforu, potasu), uwzglednia¢ choroby
wspolistniejace i by¢ planowana indywidualnie, uwzgledniajac preferencje zywieniowe i sytu-
acje ekonomiczng pacjenta, ktéra czasami decyduje o wyborze okreslonych produktéw.

Nadmiar biatka w diecie chorych z zaawansowana niewydolno$cia nerek w okresie przeddiali-
zacyjnym podwyzsza stezenie mocznika, potasu i fosforu we krwi. Stad musi by¢ §cisle kontro-
lowana. Zalecenia dotyczace podazy bialtka przestawiono w tabeli 2 ponizej.

Tabela 2. Zalecenia dotyczqce uzupetniania biatka u dorostych chorych z PCHN (g/kg m.c./dzien)

ESPEN NKF
GFR =25 -70ml/min 0,55-0,60 (2/3 biatka o wysokiej wartosci -
biologicznej)
GFR < 25 ml/min 0,55 - 0,60 (2/3 biatka o wysokiej wartoéci 0,60
biologicznej) lub
lub 0,75 (nietolerancja lub niewtaéciwy pobér
0,28 + podstawowe aminokwasy energii)
lub
podstawowe aminokwasy + ketoanalogi

ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
NKF - National Kidney Foundation
GFR - wskaznik filtracji ktebuszkowej nerek

W przypadku podazy biatka ponizej 0,6 g/kg m.c. istnieje niebezpieczeristwo niedozywienia.
Jako uzupetnienie wartosci odzywczej positkow zaleca sie wowczas preparaty hiperkaloryczne
1,3 -2kcal/ml, ze zwiekszona zawartoscia biatka 2-5g/100ml o wysokiej wartosci biologicz-
nej (wszystkie aminokwasy niezbedne), z ograniczong zawartos$cia skladnikéw mineralnych
(Na, K, Cl, Ca, P, Mg) i dodatkowo zawierajace karotenoidy, L-karnityne oraz tauryne. Nalezy
spozywac je w matych porcjach, miedzy positkami lub jako dodatek do positkéow.

Ponizej przedstawiono zawarto$¢ biatka w wybranych produktach spozywczych (tab. 3 i tab. 4).
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Tabela. 3. Zawarto$é biatka w wybranych produktach spozywczych w 100 g czesci jadalnei

Produkt Zawarto$é biatka w gramach | Uwagi

Mleko 2% ttuszczu 3,4 zrédto dobrze przyswajalnego wapnia

Ser twarogowy chudy 19,8 niska zawarto$é tuszczu, $rednia zawartoéé fosforu
(227 mg)

Ser Gouda fusty 27,9 wysoka zawarto$¢ tuszczu i fosforu (516 mg)

Cielecina - udziec 19,9 niska zawarto$¢ tuszczu, cholesterolu, fosforu (160 mg)

Watroba wieprzowa 22 wysoka zawarto$¢ cholesterolu i fosforu (362 mg)

Filet z kurczaka bez skéry 21,5 niska zawarto$¢ ttuszczu, $rednia fosforu (240 mg)

Paréwki popularne 9,5 bardzo wysoka zawartosé ftuszczu i sodu (889 mg)

Mintaj $wiezy 16,6 niska zawarto$¢ tuszczu i soli, $rednia fosforu (280 mg)

Fasola sucha biata 21,4 wysoka zawarto$¢ biatka i fosforu (437 mg)

Tabela 4. Przykladowa iloéé produktéw dla diet z normowanq ilosciq biatka

Produkt (g) 40 g biatka 50 g biatka 60 g biatka
Pieczywo niskobiatkowe (bez soli) 300 300 300
Kasze (ryz) 50 50 50
Mgka ziemniaczana lub skrobiowa 30 30 30
Mileko i przetwory mleczne (2% ttuszczu) 300 300 300
Ser twarogowy - ttusty 50 60 80
Jaja - zéttko 10 20 20
Mieso (wotowina) bez kosci 50 70 100
Masto 40 35 30
Oleje 30 25 25
Ziemniaki 150 200 200
Warzywa i owoce 500 500 500
Cukier, miéd, dzemy 120 110 110

Przyktadowy jadtospis zawierajgcy 40 g biatka

| $niadanie:

+ herbata z cytryna (herbata 0,5g, cytryna 10g, cukier 10g);

+ chleb z mastem (chleb skrobiowy 90 g, masto roslinne 10g);

+ twarozekzrzodkiewka (ser twarogowy tlusty 40 g, rzodkiewka 30 g, mleko 2% tluszczu 20 g).




[l $niadanie:

+ banan (100g).

Obiad:

+ zupa kalafiorowa z makaronem bezjajecznym (wloszczyzna 40g, kalafior 70 g, maka skro-
biowa 2 g, mleko 2% 30g, $mietana 5g, makaron bez jajek 10g);

+ bitki wotowe (wotowina $rednio tlusta 60 g surowego miesa, olej 15g, cebula 10 g, Smietana
5 g, maka skrobiowa 2 g);

» suréwka z czerwonej kapusty i poréow (czerwona kapusta 50g, pory 30g, jabtko 20g, olej
5g, cukier 1g);

+ ziemniaki (ziemniaki 180 g, maslo roélinne 5 g);

+ sok jablkowy (120g).

Podwieczorek:
+ herbatniki skrobiowe (20g).

Kolacja:

+ herbata z cytryna (herbata 0,5g, cytryna 10g, cukier 10g);
o chleb z mastem (chleb skrobiowy 90 g, masto roslinne 10g);
+ jajko w majonezie (jajko 1 sztuka, majonez 20 g);

» salata zielona (20 g).

Tluszcze
Ttuszcze wystepuja zasadniczo w dwdch postaciach rézniacych sie od siebie budowa kwaséow
tluszczowych.

Nasycone kwasy tluszczowe sa zawarte przede wszystkim w masle, smalcu, boczku, miesach,
wedlinach, $mietanie, tlustych serach, oleju palmowym, kokosowym.

Nienasycone kwasy tluszczowe s zawarte w ttuszczach roslinnych, olejach stonecznikowym,
sojowym, kukurydzianym, rzepakowym i oleju rybim. Powinny one przewazaé w diecie.

Jednym z podstawowych tluszczéw gromadzonych w organizmie jest cholesterol. Nadmiar
cholesterolu przyspiesza procesy miazdzycowe. Duza jego zawarto$¢ jest gléwnie w pro-
duktach zwierzecych: masto, stonina, wedliny, tlusty nabial, zéltka jaj, ponadto w majonezie,
oleju kokosowym i palmowym.
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Nalezy zwréci¢ uwage, ze nie wszystkie produkty oznakowane ,light” zawierajq
mniej ttuszczu niz produkt standardowy.

Dla ulatwienia wyboru zdrowych tluszczéw w produktach mozna postuzy¢ sie takim
zestawieniem:

+ produkt niskotluszczowy = mniej niz 3 -5 g tluszczu w 100 g produktu;

« umiarkowana zawarto$¢ tluszczu = mniej niz 10 g ttuszczu w 100 g produktu;

+ wysoka zawarto$¢ tluszczu = wiecej niz 20 g tluszczu w 100 g produktu;

 niska zawarto$¢ nasyconych kwaséw tluszczowych = mniej niz 1 -2g w 100 g produktu;

+ wysoka zawarto$¢ nasyconych kwasow tluszczowych = wiecej niz 5g w 100 g produktu.

Weglowodany
Kolejnym waznym skadnikiem pokarmowym sa weglowodany, jako Zrédlo energii i do meta-
bolizowania biatek i tluszczéw. Zalecana dobowa podaz spozycia to 5—7 g/kg/dobe.

W tabelce przedstawiono przykladowa zawarto$¢ weglowodanéw w wybranych produktach
spozywczych w 100 g czesci jadalnej.

Tabela 5. Przykladowa zawartoéé weglowodanéw w wybranych produktach spozywczych w 100 g czeéci jadalnej

Produkt Zawartosé Uwagi
weglowodanéw
Chleb razowy zyi 50,5 zawiera prawie 400 mg sodu i 250 mg fosforu
Skrobia kukurydziana 88,5 niska zawarto$é biatka, sodu i fosforu
Ryz biaty 78,9 niska zawartoéé fosforu
Ryz brgzowy 76,8 wysoka zawarto$¢ fosforu
Ziemniaki pézne 20,5 niska zawarto$¢ sodu i fosforu, wysoka potasu
Maka pszenna 550 74,1 niska zawartoéé fosforu
Miéd pszczeli 79,5 tatwo przyswajalne weglowodany, wysoka kalorycznosé
Cukier 99,8 tatwo przyswajalne weglowodany, wysoka kalorycznoéé
Czekolada 54,7 wysoka kaloryczno$¢, duza zawarto$é fosforu

Sktadniki mineralne

Na kazdym etapie choroby nerek konieczne jest monitorowanie spozywania poszczegélnych
skfadnikéw mineralnych i dostosowywania ich do stanu chorego. Konieczne jest ograniczanie
takich sktadnikéw jak s6d, fosforany i potas.




Tabela 6. Zapotrzebowanie na sktadniki mineralne u chorych z PCHN

Fosfor 600 - 1000* mg/dobe
Potas 1500 - 2000* *mg/dobe
Séd 1,8 -2,5g/dzien

Ptyny bez ograniczeh

*  wzaleznoéci od aktywnosci fizycznej, suchej masy ciata, wieku, plci, stopnia niedozywienia itp.

** indywidualne zapotrzebowanie moze sie znacznie réznié

Sél

Wedtug badan Instytutu Zywnosci i Zywienia Polak spozywa dziennie 2-3 razy wigcej soli
(12-15graméw) niz przewiduja zalecenia Swiatowej Organizacji Zdrowia. W codziennej die-
cie ilo$¢ soli pochodzaca z produktéw przetworzonych to okoto 40%, sl dodawana w czasie
gotowania i dosalania positkéw to okolo 60%. Zalecane spozycie soli dziennie to nie wigcej niz
5g (ptaska lyzeczka do herbaty), co réwna si¢ 2000 mg sodu. W przykladowych produktach
zawarto$¢ soli przedstawiono w tabeli 7 i tabeli 8.

Jak ustali¢ ile soli zjadamy?

Czytaj informacje na etykietach produktéw.

1 g sodu odpowiada okoto 2,5 g soli.

Podanq zawartoéé sodu na opakowaniu mnozymy przez 2,5.

SOL =SOD x2,5

Tabela 7. Zawarto$¢ soli (na podstawie zawartosci sodu Na) w przyktadowych produktach $wiezych i przetworzonych

Produkty $wieze (100 g) Sél (g) | Produkty przetworzone (100 g) Sél (g)
Groszek zielony 0,005 Groszek zielony konserwowy, bez zalewy 0,45
Fasola szparagowa 0,015 Fasola cigta konserwowa, bez zalewy 0,64
Pomidor 0,020 Ketchup 2,40
Ogérek 0,028 Ogodrek kwaszony 1,76
Kapusta biata 0,048 Kapusta kwaszona 0,65
Ser twarogowy pétttusty 0,110 Ser typu ,Feta” 2,75
Wieprzowina, szynka surowa 0,120 Szynka wiejska 2,57
Sledz swiezy 0,223 Sledz marynowany 2,73
Dorsz $wiezy, filety bez skéry 0,223 Dorsz wedzony 2,93
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Tabela 8. Przyktad ilosci produktéw $wiezych i przetworzonych zawierajgcych 0,1 g sodu (Na) = 0,25 g soli (NaCl)

Produkty $wieze

Produkty przetworzone

5kg groszku zielonego

60g zielonego groszku konserwowego z puszki

1,4kg surowych ziemniakéw

12 g chipséw

1,3 kg pomidoréw

10 g keczupu

625 g orzeszkéw ziemnych

20g orzeszkéw ziemnych solonych

220gmleka

11 g sera Brie

160 g migsa wieprzowego (szynka)

8 g suchej kietbasy

105 g makreli $wiezej

8 g makreli wedzonej

Produkty niewskazane ze wzgledu na duza ilosc¢ soli:

.

mieso wedzone i wedliny (szynka, boczek, bekon, salami, kietbasy, paréwki, pasztety),
ryby wedzone;

mieso siekane, gotowe do konsumpcji;

konserwy miesne, rybne;

sery, z wyjatkiem bialego;

wszystkie produkty piekarnicze i cukiernicze;

warzywa konserwowe;

gotowe dania w sklepach, wyroby garmazeryjne;

suszone owoce;

tluszcze solone;

sole specjalne, musztarda, keczup, majonez, sosy gotowe;
wody mineralne z sodem.

Istnieje kilka mozliwo$ci ograniczania soli w codziennej diecie:

*

stopniowe zmniejszanie ilo$ci spozywanej soli np. poprzez usuniecie solniczki ze stotu
pozwoli na przyzwyczajenie si¢ do mniej sfonego smaku;

s6l do przygotowywania potraw powinnismy dodawac¢ pod koniec gotowania;

mozna zastapic s6l innymi przyprawami — ziolami;

ograniczenie produktéw przetworzonych na korzys¢ swiezych;

sposrod produktéow rynkowych wybieranie produktéw o mniejszej zawartosci soli.

Aby podnies¢ atrakcyjnosc¢ potraw, ich walory smakowe i zapachowe, zamiast soli mozna
z powodzeniem zastosowac¢ wiele zidl, aromatéw i przypraw:

*

.

anyzek: ryby;

bazylia: pasztety, ryby, suréwki, sosy, warzywa, zupy. Uwaga — nie gotowac i nie mieszac
z innymi ziotami, bo jej aromat nie bedzie wyczuwalny;

cebulka: bardzo szerokie zastosowanie, sosy, salatki, warzywa, pieczenie;

chrzan: przystawki, zimne miesa;

curry: mieso biale, ryz, kurczak, ryby;

cynamon: aromatyzowanie goracego wina, kompotéw, ciast, ryb w sosie;




« cytryna: aromatyzowanie licznych potraw, jako substytutu octu, dodawana do ryb, owocéw
morza, skorka z cytryny do ciast;

+ czaber: krdlik, baranina, zupa z fasolka, tluste ryby, boczek, migso duszone po prowansal-
sku, cielecina i wieprzowina;

+ czosnek: baranina, wotowina, warzywa, sosy i bialy ser;

+ estragon: salatki, pieczen z rusztu, kurczaki, ryby, omlety;

» galka muszkatotowa: ziemniaki, kapusta, szpinak, fasola, kaczka, ge$, marynaty, sosy biale,
buliony, pieczen rzymska;

« gozdziki: marynaty, pasztety, sosy, miesa, dziczyzna, kompoty z jabtek, sliwek, konserwy
Z przetworami w occie;

+ imbir: dziczyzna, kurczak, kuchnia indonezyjska, chinska i angielska;

+ jalowiec: marynaty, miesa, dziczyzna, pasztety, sosy;

o kminek: kapusta zasmazana, Swiezy ser;

+ kolendra $§wieza: zastosowanie takie samo jak pietruszki;

+ kolendra w ziarnach: do przygotowania dan ,po grecku’, marynowanych, dziczyzny,
do czerwonego miesa, wedlin;

+ koper: marynaty, ryby, pasztety, pieczenie na grillu, zupy rybne;

o lebiodka: pizza, sosy, zupy;

 lis¢ laurowy: wszystkie dania duszone, marynaty, sosy, zupy, buliony, ryby i miesa;

» macierzanka (dziki tymianek): aromatyzowanie soséw, marynowanej dziczyzny, migso
czerwone na grilly, ryby, ptactwo, krolik, jarzyny (pomidory, papryka, marchewka, bro-
kuly, dynia);

+ majeranek: buliony, mieso biale, baranina, jagniecina, zupy, sosy;

+ mieta pieprzowa: sosy, satatki, dania egzotyczne;

+ mieta zielona: herbata, koktajle, sorbety;

+ papryka: potrawki, jaja, ryby, miesa w sosie, indyk, kurczak, warzywa;

o pietruszka: mieso drobiowe;

+ rozmaryn: baranina, dziczyzna, ryby (fosos), warzywa (dynia), ser kozi;

» szafran: ryz, zupa prowansalska, pasztety, zupy rybne;

» szalwia: ptactwo, dziczyzna, ryby, baranina, jagniecina, wieprzowina, warzywa (fasolka
zielona, groszek, pomidory, brukselka);

e SZCzZAW: ZUpY, jaja;

» szczypior: salatki, sosy, jaja, krolik, ryby, ser bialy.

Fosfor

Sktadnik mineralny bardzo rozpowszechniony w wigkszosci srodkéw spozywczych, gltéwnie
w miesie, rybach, produktach mlecznych, zbozowych, piwie i napojach. Leki wiazace fosfor
powinny by¢ przyjmowane z kazdym positkiem lub przekaska. Wiaza fosfor w przewodzie
pokarmowym, redukujac jego wchlanianie. Mimo stosowania lekéw wiazacych fosforany
konieczne sa ograniczenia w diecie. Dializa usuwa jedynie cze$ciowo nadmiar fosforu z orga-
nizmu, dlatego ograniczenia dietetyczne sg niezbedne. Duzym problemem sa tzw. ukryte Zré-
dfa fosforu, czyli produkty zawierajace dodatki fosforanowe (nawet o 70% wiecej fosforanéw
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w poréwnaniu do produktéw nieprzetwarzanych). W produktach pochodzenia roslinnego lub
zwierzecego zawarty jest fosfor organiczny. Wchlanianie fosforu z produktéw pochodzenia
zwierzecego to 40—80%, z produktéw pochodzenia roslinnego to 20—40%, natomiast fosfor
nieorganiczny zawarty w dodatkach i konserwantach wchtania si¢ w ponad 90%. Gotowanie
moze wplywaé na biodostepnos¢ fosforu poprzez zmiane rozpuszczalnosci mineratéw oraz
zmiane struktury zywnosci. Gotowanie w miekkiej wodzie pozwala na redukcje fosforu w mie-
sie bez wplywu na redukcje biatka.

Przy wyborze produktéw mozna kierowac si¢ nastepujacymi wskazéwkami:
+  produkt niskofosforowy <50 mg/porcje;

+ produkt o $redniej zawartosci fosforu 50 — 100 mg/porcje;

+ produkt bogaty w fosfor >150 mg/porcje.

Pokarmy bogate w fosfor, ktorych spozycie powinno by¢ ograniczane:

« produkty mleczne: sery zolte, plesniowe, mleko, Smietana, lody, budynie, jogurty;

» warzywa: suche straczkowe jak groch, fasola, groszek, soczewica, cieciorka, soja;

+ napoje: czekoladowe, kakao, na bazie mleka, piwo;

« ryby i podroby: wiekszo$¢ ryb, konserwy, zwlaszcza sardynki, $ledZz solony, podroby
(watroba, mézdzek, nerki);

+ produkty zbozowe: pelnoziarniste chleby, bulki, makaron, otreby, grube kasze, ryz bra-
zowy, kielki zbdz, zarodki pszenne, musli z orzechami;

+ inne produkty: drozdze, orzechy, nasiona stonecznika i sezamu, grzyby suszone, mak, kon-
centraty spozywcze (zupy w proszku, kostki przyprawowe).

Potas

Potas réwniez musi by¢ ograniczany u pacjentéw z PCHN. Konieczne jest unikanie produk-
téw bogatych w potas, ale rowniez stosowanie odpowiednich technik przyrzadzania positkéw.
Owoce i warzywa stanowia najbogatsze Zrédlo potasu. Przetwarzanie i przygotowywanie
zywno$ci zmienia jego zawarto$¢. Nie zaleca si¢ gotowania potraw w kuchence mikrofalowej,
na parze lub w szybkowarach, bo nie powoduje to dostatecznej utraty potasu. Zupy zawsze
dostarczaja nadmiaru ptynéw i potasu. Nie zaleca si¢ dodawa¢ do zup ani ziemniakéw, ani
suszonych warzyw. U pacjentéw dializowanych otrzewnowo ograniczenia wartosci stezenia
potasu sa mniejsze, ze wzgledu na czestos¢ zabiegéw konsekwentnie usuwajacych potas.

Produkty szczegélnie bogate w potas:

+ mleko sproszkowane zageszczone;

« wyroby cukiernicze: kakao, czekolada, chatwa, orzechy, rodzynki, makowiec;

+ suche nasiona ro$lin straczkowych;

+ migso ijego przetwory;

« ryby;

+ produkty zbozowe: kasza gryczana, jeczmienna, otreby pszenne, platki kukurydziane,
owsiane, pszenne, pieczywo zytnie, chrupkie, chleb pumpernikiel;




« owoce: agrest, banany, brzoskwinie, morele, porzeczka czerwona, porzeczka czarna, wino-
grona, ananasy, suszone owoce, soki i koncentraty owocowe;

+ warzywa: ziemniaki, surowe buraki, pietruszka, brukiew, baktazan, cukinia, czosnek, kope-
rek zielony, pomidory, szpinak, botwinka, chrzan, groszek zielony, béb, kalarepa, grzyby,
keczup, koncentrat pomidorowy.

W celu obnizenia zwarto$ci potasu w produktach mozna:

+ obrane warzywa kroi¢ na male kawalki, gotowa¢ w duzej ilosci wody, nie uzywac tego
wywaru do przyrzadzania zup, soséw;

» stosowal warzywa mrozone, ktore tracg duzg czesc¢ zawartego w nich potasu;

+ ziemniaki, ktore zawieraja duzo potasu, zastepowac 2 — 3 razy w tygodniu ryzem, makaro-
nem, chlebem;

 ciasta, kluski i makarony przygotowywac z maki ryzowej (zawieraja mniej potasu)

+ nizz maki pszenne;j.

Sposoby przyrzgdzania potraw

Preferowane metody przygotowywania potraw to: gotowanie, duszenie, pieczenie w pergami-
nie lub w folii aluminiowej, smazenie bez tluszczu. Unikamy zasmazek zastepujac je zawiesi-
nami z maki imleka. Tluszcze (masto, oleje) dodaje sie do gotowych potraw. Przy zaleceniu
zmniejszenia spozycia plynéw ograniczamy zupy i sosy. Wedlug zasady prawidlowego odzy-
wiania, zaleca si¢ spozywanie positkow 4 —5 razy dziennie, w matych porcjach, w réwnych
odstepach czasu.

Zalecenia dietetyczne dla pacjentéw poddanych leczeniu
nerkozastepczemu

W stadium 5 PCHN dializoterapia lub transplantacja nerek staje si¢ konieczna. Pacjenci, u kt6-
rych konieczne jest dlugotrwale stosowanie leczenia nerkozastepczego (hemodializy — HD,
cigglej ambulatoryjnej dializy otrzewnowej — CADO) sa czesto niedozywieni lub zagrozeni
duzym ryzykiem niedozywienia. Podstawowa, bardzo istotng przyczyna jest zmniejszone spo-
zycie skladnikéw pokarmowych. Czesto wystepujaca cukrzyca wiaze sie z obnizonymi zaso-
bami bialkowymi organizmu. Hemodializa powoduje nasilenie katabolizmu. Podczas sesji HD
pacjent traci z dializatem 10— 13 g aminokwaséw. W przypadku dializy otrzewnowej dochodzi
do utraty z dializatem 8 —9g biatka na dobe. Nalezy systematycznie dokonywa¢ oceny stanu
odzywienia opartej na wywiadzie dietetycznym, masie ciala, wskazniku masy ciata (BMI), ste-
zenia w surowicy albuminy, transferyny, prealbuminy oraz znormalizowanego réwnowaznika
generacji mocznika — nPNA. W przypadku stabilnych pacjentéw nPNA (g/kg/dobe), ktéry
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jest obliczany na podstawie przed- i po- dializacyjnych stezen azotu we krwi (BUN) oraz prze-
strzeni dystrybucji mocznika — odzwierciedla dzienne spozycie biatka.

Podobnie jak w okresie przeddializacyjnym ograniczamy spozycie soli kuchennej, fos-
foru, potasu.

Zapotrzebowanie energetyczne

Zapotrzebowanie energetyczne powinno by¢ ustalane indywidualnie, w zaleznosci od wieku,

aktywno$ci fizycznej oraz rodzaju stosowanej dializy. Zaleca sie spozycie produktéw dostar-

czajacych energie:

« weglowodanéw zlozonych: pieczywo razowe, platki pszenne, owsiane, makaron razowy,
ryz naturalny;

o tluszczéw: oleje kukurydziany, slonecznikowy, rzepakowy, oliwa z oliwek, miekka
margaryna.

W grupie chorych dializowanych otrzewnowo zalecenia dotyczace ilosci spozywanej energii
musza by¢ modyfikowane, poniewaz dodatkowo duzo kalorii jest dostarczanych z wchto-
nietej glukozy z ptynu dializacyjnego (od 500 do 1000 kcal na dobe). W sytuacji wchlaniania
glukozy oraz tendencji do nadwagi nalezy zmniejszy¢ spozycie: stodyczy, ciast, cukru, miodu,
dzeméw, ziemniakdéw, bialego ryzu, klusek i potraw macznych, masta, smalcu, tlustych mies,
serow zo6ltych.

Biatko

Spozycie jest uzaleznione od stanu odzywienia oraz od metody dializoterapii, natomiast spozy-
cie biatka powinno by¢ znacznie wyzsze nie tylko w stosunku do fazy przeddializacyjnej cho-
roby, ale nawet w poréwnaniu do 0séb zdrowych. Pacjenci dializowani otrzewnowo powinni
przyjmowa¢ 1,2-1,4g biatka/kg/dobe, a hemodializowani 1,0-1,2g/kg/dobe. Spozywane
biatko powinno by¢ o wysokiej warto$ci biologicznej.

Bialka o wysokiej warto$ci biologicznej to: mieso i produkty miesne, ryby, dréb, jaja, mleko
i produkty mleczne. Bialka niepelnowartosciowe to: produkty pszenne — ubogie w lizyne i tryp-
tofan, produkty zytnie — ubogie w metionine, ryz — ubogi w treonine.

Dla niezbednych w diecie biatek sporzadzono liste rownowaznikéw (tab. 9), wedlug ktorej
kazda porcja (rownowaznik biatkowy) jest réwna 6 g biatka zwierzecego.




Tabela 9. Tablica réwnowaznikéw biatkowych

Mieso 30g

Ryby 30g

Jaja 1 sztuka

Jogurt 150 ml

Twardg 60g

Inne sery 25¢g
Ptyny

Spozycie plynéw w okresie przeddializacyjnym powinno by¢ ograniczone tylko wtedy, kiedy
moze rozwinac si¢ zastoinowa niewydolnos$¢ serca. Podczas leczenia nerkozastepczego ograni-
czenie plyndéw jest bardziej restrykcyjne i przysparza pacjentom wiele probleméw. W catkowi-
tej ilosci dozwolonych ptynéw nalezy uwzgledni¢ wode, napoje oraz wode zawarta w zywnosci.
Pozywienie zawiera $§rednio 800 — 1000 ml (tzw. ptyny niewidoczne). Nalezy pi¢ napoje Swieze,
niestodzone, matymi tykami, rozlozy¢ dozwolona ilo$¢ na caly dzien. Produkty stone i stodkie
zwiekszaja uczucie pragnienia. W celu zmniejszenia pragnienia mozna ptukac jame ustna lub
ssa¢ plasterek cytryny. Nalezy pamietac, ze owoce, zupy, sosy, kefiry, jogurty, kisiele, lody, gala-
retki zawieraja duze ilosci ptynéw.

Zalecana podaz ptynoéw to:

+ u pacjentéw hemodializowanych: ilo§¢ wydalanego moczu na dobe + 500 ml;

» udializowanych otrzewnowo: dozwolona ilo$¢ pltyndéw jest uzalezniona od ilo$ci oddawa-
nego moczuy, z reguly wynosi 500 ml + objetos¢ wydalonego moczu + ultrafiltracja (objetos¢
plynu usunieta droga dializy).

Bledy dietetyczne popelniane przez pacjentéw z przewlekla choroba nerek i ich konse-

kwencje na podstawie obserwacji wlasnych:

« nazbyt wysokie spozycie bialka przez niedoszacowanie wielko$ci porcji powoduje wysokie
spozycie fosforu, co prowadzi do odwapnienia i osteoporozy;

+ nazbyt niskie spozycie skltadnikéw odzywczych takich jak biatka, ttuszcz z powodu leku
przed pogorszeniem stanu zdrowia, dodatkowo brak apetytu, depresja, niski status ekono-
miczny powoduje niedozywienie;

+ malourozmaicona dieta, czesto bedaca wynikiem zbyt skapej informacji na temat zywienia,
powoduje brak apetytu i niedobory pokarmowe;

+ nieprzestrzeganie zalecen dietetycznych, np. gdy pacjent nie chce si¢ wyréznia¢ w srodo-
wisku dokonuje przypadkowych wyboréw produktéw lub potraw w restauracjach, barach,
sklepie, nie jest zainteresowany informacja na ulotkach na temat wartosci odzywczej
produktéw, siega po produkty o dtugim terminie waznosci, z konserwantami, co skutkuje
podwyzszonym stezeniem fosforu, potasu we krwi oraz czesto przewodnieniem;

+ brak wiedzy, ze zywno$¢ moze mie¢ duzy wplyw na progresje choroby.
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Programy leczenia niedozywienia u pacjentéw hemodializowanych

+ leczenie potencjalnych przyczyn: nieodpowiedni program dializ, kwasica metaboliczna,
nadczynno$¢ gruczoléw przytarczycznych, dotaczajaca si¢ dodatkowa ostra choroba;

+ zalecenia dietetyczne: modyfikacja diety, ONS (doustne suplementy diety), zywienie przez
zgltebnik dojelitowo, zywienie sroddializacyjne pozajelitowe.

Zywienie w okresie transplantacji nerki

Prawidlowy stan odzywienia biorcy moze poprawi¢ wyniki udanego przeszczepienia. Postepo-
wanie zywieniowe mozna podzieli¢ na okres przed przeszczepieniem, okres okotooperacyjny,
wczesny oraz pdzny okres po przeszczepieniu. Pierwsze trzy okresy to czas hospitalizacji.
Opieka dietetyczno-zywieniowa zblizona jest do stosowanej w innych duzych zabiegach ope-
racyjnych. Wymaga $cislego nadzoru metabolicznego.

Okres przed przeszczepieniem

Zwraca si¢ szczegdlng uwage na prawidlowe spozycie biatka i kalorii, aby zmniejszy¢ ryzyko
zakazen, przyspieszy¢ gojenie ran i zachowaé odpowiednia mase miesniowa. Zaleca sie
utrzymanie prawidlowych stezen wapnia i fosforu w celu utrzymania prawidlowej struktury
ko$ci. W przypadku pacjentéw z otyloscig optymalnym postepowaniem jest redukcja tkanki
tluszczowe;j.

Okres okotooperacyjny

Gléwnym zadaniem leczenia zywieniowego w okresie okolooperacyjnym jest zapobieganie
lub leczenie przewodnienia zwigzanego z zabiegiem oraz wyréwnywanie zaburzen elektroli-
towych. Zabieg oraz obecno$¢ rany wiaza sie ze zwiekszonym zapotrzebowaniem na energie
i biatko. Dodatkowo stres oraz duze dawki kortykosteroidéw nasilaja katabolizm biatek.

Okres po przeszczepieniu

Najwazniejsze cele postepowania dietetycznego we wczesnym okresie po przeszczepieniu

s3 nastepujace:

+ zachowanie zasob6w bialek trzewnych mimo nasilonego katabolizmu;

+ zapewnienie prawidlowego gojenia rany;

« zapobieganie zakazeniom zwigzanym z zabiegiem oraz immunosupresja;

+ zapobieganie zaburzeniom elektrolitowym towarzyszacym gwaltownym zmianom
funkcji nerki.




Ogolne zalecenia dotyczace skladnikéw odzywczych dla doroslych po przeszcze-

pieniu nerki:

.

.

.

bialko — w pierwszym miesiacu po transplantacji podaz powinna by¢ na poziomie
1,3-1,5g/kg n.m.c*/dobe, w p6zZniejszym okresie, do stosowania dlugofalowego zaleca si¢
spozycie bialka odpowiadajace normom dla os6b zdrowych, czyli 0,8 — 1,0 g/kg n.m.c./dobe;
tluszcze — ponizej 30% catkowitych kalorii dziennie, gtéwnie w postaci kwaséw tluszczo-
wych jedno- i wielonienasyconych, malo ttuszczu pochodzenia zwierzecego;
weglowodany — ponizej 50% kalorii dziennie, nalezy ograniczy¢ cukier, stodycze, stodzenie
kawy, herbaty;

energia — 30—35 kcal/kg n.m.c. u oséb z prawidlowa masa ciala, 40-45 kcal/kg m.c.
u wyniszczonych i niedozywionych, 20 — 25 kcal/kg m.c. u otylych;

wapn — zalecana podaz: 1200 mg/dobe;

s6d — zalecana podaz: 2000 mg/dobe;

potas — zwykle bez ograniczen;

fosfor — zalecana podaz: 1200 mg/dobe;

plyny — zwykle bez ograniczen.

* n.m.c. — nalezna masa ciata

Po zakonczeniu okresu rekonwalescencji wiekszo$¢ pacjentéw powinna stosowac zalecenia

dietetyczne jak u os6b zdrowych. Jednak zalecenia dietetyczne musza by¢ uzaleznione od uzy-
skanych wynikéw badan laboratoryjnych.

W grupie pacjentéw po transplantacji mozna zaobserwowac zaburzenia poziomu elektrolitéw

takich jak magnez i potas. Niskie stezenia magnezu w surowicy wystepuja nawet u 40% oséb

przeszczepionych. Dodatkowo ze wzgledu na przyjmowane przez tych pacjentéw przewlekle

leki (immunosupresyjne) nalezy zwrdci¢ szczeg6lna uwage na:

.

higiene — mycie rak przed i po spozyciu positku, ze wzgledéw bakteriologicznych nalezy
my¢ i obiera¢ owoce i warzywa przed spozyciem (mozliwo$¢ obecnosci plesni i bakterii);
daty waznosci na gotowych produktach;

usuniecie z jadlospisu seréw z niepasteryzowanego mleka oraz seréw plesniowych typu
Camembert;

surowe jaja i mieso (tatar) moga by¢ pozywka dla bakterii oraz plesni;

unikanie owocéw tropikalnych (cytrusowych) ze wzgledu na obecnos¢ plesni, a zwlaszcza
grejpfrutéw ze wzgledu na zaklécenie dziatania lekéw immunosupresyjnych;

unikanie produktéw bogatych w s6d (wedzone, konserwowe, ogoérki, kapusta kiszona,
buliony, zupy i sosy w proszku);

unikanie zywnosci z nieznanego Zrédla;

wszystkie leki badz suplementy diety powinny by¢ uzgodnione z zespolem
transplantacyjnym.
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Stanowiska religii wobec pobierania i przeszczepiania narzadow

Wstep

Religia towarzyszyludziom od czaséw antycznych i zawsze wywierata wplyw na zycie spoteczne.
Wsp6lna wyktadnia w przegladzie religii $wiata jest linia: zycie — $§mier¢. Zycie jest najwieksza
warto$cia czlowieka, a cialo zmarlego traktowane z nalezytym szacunkiem. Transplantacja
ratuje zycie i przywraca zdrowie chorym ze skrajna niewydolno$cia narzadowa. Jak wiele innych
zagadnien z zakresu bioetyki, jest przedmiotem szerokiego zainteresowania spotecznego,
réowniez z punktu widzenia wiary. Przeprowadzone przez CBOS badania w 2012 roku wyka-
zaly, ze 23% badanych uzasadnia odmowe oddania organéw wzgledami religijnymi. Pojawialy
sie takie wypowiedzi: ,wplyw wiary, religii — ogdlnie’ ,obawy zwigzane z Zyciem po Smierci,
zbawieniem, zmartwychwstaniem”. Ludzie wierzacy, ktérzy chca zy¢ w zgodzie z wlasnym
sumieniem, czesto maja dylemat: jakie stanowisko wobec transplantacji prezentuje moje
wyznanie? Istnieje wiele negatywnych stereotypoéw, ktére wynikaja gléwnie z niepelnej wiedzy.
Rodza si¢ watpliwosci i niedomoéwienia, ktére czesto maja wplyw na podjecie decyzji. W niniej-
szym opracowaniu staralam sie¢ zawrzec¢ oficjalne stanowiska przedstawicieli poszczegélnych
wyznan. Positkowalam si¢ dostepna wiedza prezentowana w wydaniach internetowych i ksiaz-
kowych. Obecnie istniejace religie, ktére w trakcie zlozonego procesu historycznego objely
swym zasiegiem znaczne obszary ziemskiego globu i r6znorodne ludy — okreslamy mianem
religii uniwersalistycznych. Sa to chrzescijanstwo, islam i buddyzm. Przeciwstawia si¢ je takim
religiom, jak judaizm czy hinduizm, ktére w zasadzie nie maja wyznawcéw poza ludnoscia
zydowska czy indyjska, oraz pokaznej liczbie drobnych religii plemiennych.

Religie uniwersalistyczne

Chrzescijanstwo jest zdecydowanie najwieksza religia na $wiecie. Fundamentem wiary
sa nauki Jezusa Chrystusa. Wewnetrznie chrzescijanstwo jest wielce podzielone. Trzy gléwne
odlamy to: Kosciét rzymskokatolicki, prawostawny i protestancki, w obrebie ktérych dokonaty
sie kolejne podzialy.

Katolicyzm

W Katechizmie Ko$ciota katolickiego pod artykultem 2296 czytamy: ,Przeszczep narzgdow
zgodny jest z prawem moralnym, jesli fizyczne i psychiczne niebezpieczenstwa, jakie ponosi
dawca, sq proporcjonalne do pozgdanego dobra biorcy. Oddawanie narzgdéw po Smierci jest




czynem szlachetnym i godnym pochwaty; nalezy do niego zachecac, poniewaz jest przejawem
wielkodusznej solidarnosci’ 1 kolejny bardzo istotny w tej sprawie artykut 2301 brzmi: , Sekcja
zwlok moze byé moralnie dopuszczalna dla celow dochodzenia sadowego lub badan naukowych.
Bezpltatne przekazywanie narzgdow po Smierci jest dopuszczalne i moze zastugiwac na uznanie.
Kosciot zezwala na kremacje zwlok, jesli nie jest ona przejawem niewiary w zmartwychwsta-
nie ciata” Stanowisko teologéw bywalo podzielone w kwestii pobierania narzadéw od oséb
zywych. Pius XI i Pius XII glosili poglad: ,,Czlowiek — jako dysponent swego ciata, a nie jego
wiasciciel — nie moze w sposob dobrowolny decydowac o dopuszczalnosci samookaleczenia’.

Jednym z probleméw zwiazanych z transplantacja jest okreslenie momentu zgonu. W tej spra-
wie zabral glos Papiez Pius XII, stwierdzajac, ze ustalenie momentu $mierci lezy po stronie
lekarzy, nie za$ teologéw, etykéw: ,,Do kompetencji lekarza nalezy danie jasnej i doktadnej
definicji Smierci oraz chwili zgonu pacjenta, ktory umiera bez odzyskania przytommnosci. (...)
Jezeli chodzi o ustalenie faktu smierci w poszczegolnym przypadku, to wypowiedzi nie mozna
wyprowadzic z Zadnej religii czy moralnej zasady i pod tym wzgledem pytanie dotyczgce Smierci
nie nalezy do kompetencji Kosciota” Podobne stanowisko prezentowal Jan Pawel II w prze-
mowieniu do uczestnikéw I Miedzynarodowego Kongresu Transplantacji Narzadéw w dniu
20 czerwca 1991 roku. Majac na uwadze dobro czlowieka — mozna w imie milosci blizniego,
dobrowolnie oddac jeden ze swych narzadéw parzystych cztowiekowi dla ktérego jest to jedyna
szansa uratowania zycia i zdrowia. Abp Jézef Zycinski méwit: ,Wcielajmy nauczanie papieskie
w zycie i podpisujmy deklaracje o zgodzie na przeszczep’.

Katolicy wspominaja swietych Kosme i Damiana, ktérych uznaja za patronéw transplantologii.
Legenda glosi, ze potrafili przeszczepi¢ koniczyne w III wieku po Chrystusie.

Prawoslawie

W religii prawostawnej dominuje pozytywne nastawienie do transplantacji. W uzasadnieniu tej
tezy cytuje stowa ksiedza Artura Aleksiejuka: ,, Problematyka donacji organéw byta wielokrot-
nie przedmiotem rozwazan teologicznych i antropologicznych prawostawnych teologow zajmu-
jacych sie zagadnieniami bioetyki. Niektore Cerkwie wypracowaly nawet stanowiska dotyczgce
tych kwestii (np. Grecka Cerkiew Prawostawna). Generalnie wsréd teologow panuje zgodnosc
co do tego, ze donacja jest aktem mitosci, mitosierdzia, wspéicierpienia i ofiarnosci darczyrncy
wobec potencjalnego biorcy w imie Jezusa Chrystusa. Watpliwosci budzi jednak kwestia donacji
organow nieparzystych, w szczegolnosci serca. W tej sprawie zdania sg podzielone. (...) Istnieje
tez problem co zrobi¢ w przypadku, gdy potencjalny dawca nie wyrazit wyraznego sprzeciwu
na donacje (tzw. zgoda domniemana na posmiertne pobranie narzgdow). Istnieje praktyka,
ze w tej kwestii bierze sie pod uwage opinie rodziny. Wiele dyskusji wsrod teologow budzi takze
problem tzw. Smierci mozgowej. Reasumujgc, wigkszos¢ prawostawnych bioetykow odnosi sie
pozytywnie do decyzji czlowieka, ktory nie sprowadzajgc na siebie Smierci, kierujgc sie mitoscig
blizniego, podejmuje decyzje o donacji organow’.


http://www.cerkiew.pl/zapytaj/?cat=13

Rozdziat 6. Stanowiska religii wobec pobierania i przeszczepiania narzqdéw

Protestantyzm

o Luteranizm (Kosciol Ewangelicko Augsburski)

W swej teologicznej i etycznej refleksji Kosciél Ewangelicko Augsburski w Polsce dostrzega
znaczenie transplantacjii dawstwa narzadéw w systemie lecznictwa i ratowania zycia. Zaznacza
jednak iz transplantologia nie moze by¢ stosowana jako metoda wymiany sprawnych narzadéw
na lepsze lub jako element szeroko rozumianej chirurgii plastycznej. W o$wiadczeniu z 2010
roku czytamy: ,Wiara w zmartwychwstanie nie ktéci sie z mozliwoscig ofiarowania swoich orga-
now po Smierci drugiej osobie. Teologicznym uprawomocnieniem dawstwa organow jest zasada
mitosci blizniego. Jako wyznawcy Chrystusa glosimy, ze gotowi jestesmy do poswiecenia, do ofia-
rowania siebie drugiemu cztowiekowi, rozciggamy te zasade na mozliwosc ofiarowania swoich
organow po Smierci innej osobie, w celu ratowania zycia. (...) Uwazamy réwniez, ze dopuszczal-
nym moralnie jest gotowosc ofiarowania swoich organow (tzw. organy parzyste) przez zZywego
dawce drugiej osobie, ktdra jest blisko spokrewniona z dawcq” Zdecydowany sprzeciw wyznaw-
cé6w odnajdujemy wobec stosowania w medycynie przeszczepdéw narzadéw odzwierzecych:
o(...) Zycie ludzkie ma swéj kres i przediuzanie go za wszelka cene staje w konflikcie z wiarg
w zmartwychwstanie’.

+ Kosciol anglikanski

Anglikanie uwazaja, ze oddanie narzadéw do przeszczepiania jest aktem milosci i altruizmu.
Kieruje nimi poczucie spotecznej odpowiedzialnosci, przy zastrzezeniu szacunku do ludz-
kiego ciala i poszanowania narzadéw.

+ Baptysci

W mysl tego wyznania oddanie narzadéw do przeszczepienia jest kwestia indywidualnego
wyboru. Koéciét ten opowiada sie za kryteriami §mierci mézgowej oraz zacheca do popierania
idei dawstwa narzadéw i tkanek w duchu wspélczucia i solidarnosci potrzeb innych oséb.
Na Konwencji Poludniowych Baptystéw w roku 1989 uchwalono rezolucje zachecajaca lekarzy
do rozméw w momencie ,ostatecznych rozstrzygnie¢” Na stronie internetowej II Kosciola
Chrzescijan Baptystow w Gdansku Wrzeszczu znajdziemy o$§wiadczenie: ,, Akceptujemy wszyst-

kie procedury medyczne, ktore pomagajg leczyc ludzi’”

+ Metodyzm

W nauczaniu spolecznym polscy metodysci dopuszczaja w swych Zasadach Socjalnych
transplantacje organéw: ,Pragniemy wyrazic poglad, ze przeszczepianie i darowanie organéw
ciata jest dziataniem charytatywnym, czynem mitosci agape, aktem samo-ofiarowania. Dostrze-
gamy zyciodajne korzysci ptyngce z ofiarowania wlasnych organdow i innych tkanek, zachecamy
wiec wszystkich ludzi wiary do ofiarowania swych organéw i tkanek jako wyrazu mitosci i stuzby
dla dobra ludzi, ktorzy znaleZli sie w potrzebie. Nalegamy, aby dziatlo sie to w atmosferze sza-
cunku dla zmartego czy tez zyjacego ofiarodawcy, dla dobra biorcy oraz w zgodzie z regulacjami
prawnymi w celu zapobiezenia naduzyciom wobec dawcow i ich rodzin’.




o Kosciélt Adwentystéw Dnia Sidédmego

Adwentysci wyrazajg poparcie dla dawstwa i transplantacji. Podczas kampanii na rzecz daw-
c6éw narzadow w Wielkiej Brytanii w roku 2010, pastor Adwentystycznego Centralnego Zboru
w Luton — Sam Davies, powiedzial: , To prawdziwy przywilej by¢ zaangazowanym w paristwowy
program i miec przyjemnosc dzielenia sie poselstwem, ze adwentysci sq ludZmi petnymi wspot-
czucia, ktorzy troszczg sie o potrzeby innych (...) Oddawanie organéw to cos w co mozemy sie
zaangazowac przede wszystkim dlatego, zZe w ten sposob mozna uratowac ludzkie zycie”.

Buddyzm

Smieré w buddyzmie jest obietnica nowego zycia w innym wymiarze. Celem ostatecznym za$
jest nirwana — uwolnienie sie od egzystencji, zwiazanej z cierpieniem. Kazde kolejne zycie
determinowane jest przez uczynki z wcielen poprzednich, a czyny obecne wplywaja na to jakie
bedzie zycie po kolejnym ,obrocie kota” Decyzja o oddaniu narzadéw i tkanek po $mierci
jest sprawa indywidualng, ktdra stwarza okazje do zgromadzenia ,zastug’, co moze przynies¢
owoce w nastepnych wcieleniach. Stanowisko wyznawcéw buddyzmu przedstawia miedzy
innymi Lama Rinczen — przewodniczacy Rady Zwiazku Buddyjskiego ,Karma Kamtzang”
w Polsce: ,(...) Krwiodawstwo i dawstwo organéw to dla buddysty odruch naturalny. Choé —
gdy ktos nie godzi si¢ na pobranie np. serca z ciata zmartego syna — szanujemy te decyzje. Nie
mozemy bez zastanowienia zaakceptowac tego, ze zabija si¢ zwierzeta, by pozyskac narzgdy
czy frakcje krwi dla ludzi. One tez majg swiadomosc¢ — ich zabijanie jest ztem, ale by¢é moze
niekiedy jest to »mniejsze zto«. Opinie poszczegdlnych duchownych buddyjskich mogg sie tutaj
roznic. W buddyzmie proces umierania to jedna z najwazniejszych czesci egzystencji. Wierzymy,
ze po ustaniu oddechu pozostaje w ciele swiadomosc, poki trwa tzw. wewnetrzny oddech. Nie
powinno sie wtedy ciata ruszac, a tym bardziej cigé na kawaltki. Zazwyczaj wewnetrzny oddech
zanika po chwili; mowi sie, ze trwa to tyle czasu, ile zajmowato zmartemu zjedzenie positku.
Jednak buddysci na wysokim poziomie zaawansowania religijnego mogg by¢ w takim stanie
nawet kilka dni. (...) Teraz, gdy ludzie umierajg w szpitalu, buddyjski duchowny nie ma szans
ocenic, czy wewnetrzny oddech ustat. Ale nawet, jesli chirurdzy pobraliby organy za wczesnie,
nie bytby to uszczerbek dla duszy zmartego, o ile byt gorliwym praktykujacym. Bo wtedy dobro
innych jest dla niego wazniejsze niz wtasne’.

Islam

Uwarunkowania historyczno-kulturowe wyznawcéw drugiej pod wzgledem liczebnosci religii

na $§wiecie, maja wplyw na brak jednoznacznej i spdjnej teorii wobec transplantacji narzadéw

i tkanek. Wspotczesne stanowisko przedstawicieli sunnickich szkét prawnych mozna okre-

§li¢ na podstawie postanowienn Miedzynarodowego Zgromadzenia Nauk Prawnych (Mekka,

styczen 1985) oraz Muzulmanskiej Organizacji Nauk Medycznych (Kuwejt, pazdziernik 1989

i maj 1995) w sposob nastepujacy:

+ DPobranie jakiego$ organu ciala ludzkiego i przeszczepienie go do ciala innego cztowieka
jest dzialaniem godnym pochwaly i jest zalecanym $rodkiem pomocy, jesli nie sprzeci-
wia si¢ ono ludzkiej godnosci muzulmanina (handel organami jest sprzeczny z godnoscia
czlowieka).
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o Transplantacja narzadow dozwolona jest w przypadku, gdy jest jedyna mozliwa
forma pomocy.

+ DPobranie organéw od czlowieka zmarltego jest dozwolone tylko wtedy, gdy wyrazit on
na to zgode za zycia.

+ Mozna pobrac organy od niemuzulmanskich dawcdw, ale nie od ludzi skazanych na $mier¢.

Dla poréwnania warto tez zacytowac fragmenty werdyktu omawiajacego kwestie transplanta-
cji narzadoéw, ktéry zostal wydany przez Komitet Fatw w Arabii Saudyjskiej (Madzma’ al-Figh
al-Islami): , Transplantacja lub przeszczep organu z jednej czesci ciata do innej (tej samej osoby)
jest dozwolona, jezeli skrupulatnie zostato zbadane, ze korzysci z takiej operacji przewazajg
ewentualng niekorzysc, ktora moze byc nig spowodowana, oraz pod warunkiem, Ze jest to wyko-
nywane aby zastgpic cos co zostato utracone, aby przywroci¢ wyglad lub normalng funkcje, lub
tez aby poprawic skaze lub znieksztalcenie, ktore powoduje fizyczne lub psychiczne utrapienie.

Dozwolona jest transplantacja:

» organu od jednej osoby do drugiej, jezeli jest to organ, ktory sam sie regeneruje, tak jak skora
czy krew, pod warunkiem ze donator jest dojrzaty i rozumie co robi, oraz ze wszystkie inne
stosowne warunki szariah zostaty spetnione,

o czesci organu, ktory zostat usuniety z powodu choroby aby inna osoba mogta z tego skorzy-
stac, jak na przyktad wykorzystanie rogowki oka ktora zostata usunieta z powodu choroby,

o organu od cztowieka zmartego do cztowieka zZywego, ktorego zycie zalezy od otrzymania tego
organu, lub ktérego niezbedne funkcje bez niego bytyby ostabione, pod warunkiem, ze zostata
udzielona zgoda przez osobe od ktdrej organ ma byc przeszczepiany przed jej Smiercig, przez
jej spadkobiercow, lub przez wtadce Muzutmanéw w przypadkach gdy tozsamosc osoby nie
jest znana lub gdy nie ma spadkobiercow’

Religie narodowe zywe

Judaizm

W religii judaistycznej najwyzsza warto$cia jest pikuah nefes, czyli zachowanie zycia ludz-

kiego. W mys$l powyzszego mozna formulowa¢ stanowisko akceptacji transplantacji jako

czesto jedynego sposobu ratowania nieuleczalnie chorych. Wéréd wyznawcéw istnieje jednak

rozroznienie:

+ transplantacje ex vivo musza spelnia¢ warunek catkowitego wyeliminowania ryzyka,
bowiem nie mozna ryzykowac zyciem dawcy, by ocali¢ inne;

+ przy pobraniach ex mortus — fundamentalne znaczenie ma definicja $mierci, rozumiana
jako calkowite ustanie pracy uktadu oddechowego, nerwowego i sercowo-naczyniowego.

Wobec zréznicowanych pogladéw, warto przyjrzec sie stowom zalozyciela i dyrektora ,Hala-
chic Organ Donor Society” — rabina Robby’ego Bermana: ,jako rabin i jako ortodoksyjny
Zyd za wielkg obraze Imienia Bozego uwazam to, ze przyjmujemy od innych organy, ale sami
nie chcemy ich dawac. (...) Przytocze wers z Ksiegi Powtdorzonego Prawa (30:19) — Bég mowi




ludowi: »kitade przed tobq zycie i Smierc... wybierz zycie«. Apeluje zatem, byscie w swej ziemskiej
podrozy, kiedy staniecie przed takim wyborem, zawsze wybierali zycie’.

Hinduizm

Biorac pod uwage liczbe wyznawcéw, hinduizm jest trzecia co do wielkosci religia na swiecie.
W tej religii bardzo trudno jest zdefiniowa¢ zamkniety system etyczny, ktéry bylby charak-
terystyczny dla ogélu. Mozliwe jest jedynie wyrdznienie cech charakterystycznych faczacych
wszystkich wyznawcéw: szacunek do $wietych ksiag zwanych Wedami, wiare w reinkarnacje,
wiare w karme (przypisane cztowiekowi prawo przyczyn i skutkdéw) oraz szeroko rozumiane
dazenie do wyzwolenia. W kwestii transplantacji religia ta pozostawia decyzje osobistym
odczuciom jednostki. Wola oddania narzadow lub tkanek do przeszczepu jest pojmowana
jako akt poswiecenia i milosci. Mitologia hinduska bogata jest w przypowiesci w ktérych
ludzkie ciato bylo wykorzystywane dla dobra innych ludzi.

Inne stanowiska

Romowie

Romowie nie wyksztalcili odrebnego systemu religijnego. Przewaznie przyjmuja za swoje te
religie, ktére obowiazuja w krajach gdzie mieszkaja. Cecha dla nich charakterystycznag jest syn-
kretyzm, tj. Iaczenie tradycji katolickiej, protestanckiej lub islamistycznej z elementami pogan-
stwa, hinduizmu i wlasnej tradycji. W ich powszechnym mniemaniu, duchy zmartych kraza
w poblizu bliskich, a dusza przez rok po Smierci pozostaje w ciele, stad potrzeba pozostawienia
zmarlego w spokoju. Takie przekonania powoduja nieche¢ wobec transplantacji.

Swiadkowie Jehowy

Swiadkowie Jehowy czesto nosza przy sobie o§wiadczenie w sprawie opieki zdrowotnej. Wyra-
zaja w nim swoja wole w zwiazku z przetaczaniem krwi lub decyzjami u kresu zycia (np. sztucz-
nym podtrzymywaniem funkcji zyciowych). Tak spisana wola zwalnia bliskich od odpowie-
dzialnosci w kwestii podejmowania trudnych decyzji. Mozna tez dokonac zapisu odnosnie
zgody lub sprzeciwu wobec pobrania narzadéw. Takie o§wiadczenie ma taka sama moc jak
wpis lub jego brak w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw.



Rozdziat 6. Stanowiska religii wobec pobierania i przeszczepiania narzqdéw

Pismiennictwo

ad

N oG

10.

11.

12.
13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

Antos E., Zelman M., Kulturowe i religijne uwarunkowania przeszczepiania narzgdow
w Polsce i na swiecie, dostepne:
https://docplayer.pl/5568001-Kulturowe-i-religijne-uwarunkowania-przeszczepiania-na-
rzadow-w-polsce-i-na-swiecie.html (10.09.2018)

Bartosz A., Nie bdj sie Cygana, wyd. Pogranicze, Sejny 1994

Brusilo J., Stanowisko wielkich religii wobec pobierania narzgdow [w:] Etyczne aspekty
transplantacji, pod red. Bednarz S., Galicyjska Gazeta Lekarska, Krakéw 2010

Celli N., Buddyzm, wyd. Arkady, Warszawa 2006

Filoramo G., Chrzescijaristwo, wyd. Arkady, Warszawa 2013

Gabriel T., Gavesr., Religie. Geneza — wiara — tradycja, wyd. Elipsa, Poznan 2007

Gorska K.M., Zwigzek medycyny i religii. Podobieristwa i roznice w pogladach na temat
transplantacji organow wsréd przedstawicieli judaizmu, buddyzmu i islamu, dostepne:
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/64702/11_Gorska_Katarzyna_Zwiazek_
medycyny_i_religii.pdf (10.09.2018)

Klocker M., Tworuschka M. i U., Etyka wielkich religii. Maty stownik, Wydawnictwo Ksiezy
Werbistéw, Warszawa 2009

Kniaz G., Kosciét a tramsplantacja, wyd. Stowarzyszenie ,Zycie po przeszczepie’,
Skwierzyna 2005

Krochmal J., Laickie i religijne rozwazania wokét tematyki dawstwa, dostepne:
https://www.pum.edu.pl/uczelnia/wydawnictwo/annales-academiae-medicae-steti-
nensis/2013,-sympozja-ii-neurokognitywistyka-w-patologii-i-zdrowiu-2011-2013
(10.09.2018)

Mandecki M., Religie Swiata a transplantacje. Czes¢ 2. Poglady niechrzescijan-
skiej religii Swiata na problematyke transplantacji narzgdow i tkanek, dostepne:
http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/11/2_1.pdf (10.09.2018)
Muszala A., Rudziewicz A., Bioetyka w szkole, wyd. Salwator, Krakéw 2007

Nogal H., Wisniewska E., Antos E., Transplantacje narzgdow w perspektywie transkultu-
rowej, dostepne:

http://www.przeglad.amp.edu.pl/uploads/2016/1/52_1_46_2016.pdf (10.09.2018)
Nowacka M., Etyka a transplantacje, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warszawa 2003
Stownik wiedzy o religiach, red. K. Bank, Wydawnictwo Szkolne PWN Sp. z o.0.,
Warszawa-Bielsko Biata 2010

Smolen P, ks. Zagorski B., Transplantacja w ujeciu prawnym i teologicznym [w:] Rocznik
Nauk Prawnych, Tom VII, 1997

Szewczyk K., Bioetyka. Pacjent w systemie opieki zdrowotnej, Wydawnictwo Naukowe PWN,
Warszawa 2009

Transplantacjajestemna TAK, opr. Pabisiak K., wyd. Stowarzyszenie , Zycie po przeszczepie’,
Skwierzyna 2007

Wasak A., Transplantacje. Dar zZycia, Polskie Wydawnictwo Encyklopedyczne, Radom 2007
http://adwentysci.waw.pl/index.php?subaction=showfull&id=1294220314&archive=
&start_from=&ucat=19& (09.09.2018)



https://docplayer.pl/5568001-Kulturowe-i-religijne-uwarunkowania-przeszczepiania-narzadow-w-polsce-i-na-swiecie.html
https://docplayer.pl/5568001-Kulturowe-i-religijne-uwarunkowania-przeszczepiania-narzadow-w-polsce-i-na-swiecie.html
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/64702/11_Gorska_Katarzyna_Zwiazek_medycyny_i_religii.pdf
http://www.repozytorium.uni.wroc.pl/Content/64702/11_Gorska_Katarzyna_Zwiazek_medycyny_i_religii.pdf
http://www.akademiamedycyny.pl/wp-content/uploads/2016/11/2_1.pdf
http://www.przeglad.amp.edu.pl/uploads/2016/1/52_1_46_2016.pdf

21.
22.
23.

24.
25.

26.

27.

28.
29.

http://www.cerkiew.pl/zapytaj/? p=534 (09.09.2018)

https://hods.org/(09.09.2018)
https://www.luteranie.pl/o_kosciele/oswiadczenia_kosciola/w_sprawie_transplantacji_i_
dawstwa_organow.html (10.09.2018)
http://www.metodysci-poznan.pl/zasady_socjane.pdf (10.09.2018)
http://old.bapt.pl/blog/2013/07/01/czy-w-kosciele-baptystow-dopuszcza-sie-przetacza-
nie-krwi/(09.09.2018)
http://poznan.jewish.org.pl/index.php/judaizmcom/Rzecz-o-przeszczepach.html
(09.09.2018)

http://www.przeszczep.pl/wydruk_nyjct.htm? pg=42 (10.09.2018)

[Riyadh, DzumadahThani 18-23, 1408/Luty 6-11, 1988]

http://romopedia.pl/index.php? title=Religia_ Rom%C3%B3w (10.09.2018)
http://wyborcza.pl/1,76842,9195796,Czy_Panu_Bogu_podobaja_sie_transplantacje_.html
(10.09.2018) Elzbieta Szewczyk-Szymkowiak


http://www.cerkiew.pl/zapytaj/?p=534
https://www.luteranie.pl/o_kosciele/oswiadczenia_kosciola/w_sprawie_transplantacji_i_dawstwa_organow.html
https://www.luteranie.pl/o_kosciele/oswiadczenia_kosciola/w_sprawie_transplantacji_i_dawstwa_organow.html
http://www.metodysci-poznan.pl/zasady_socjane.pdf
http://old.bapt.pl/blog/2013/07/01/czy-w-kosciele-baptystow-dopuszcza-sie-przetaczanie-krwi/
http://old.bapt.pl/blog/2013/07/01/czy-w-kosciele-baptystow-dopuszcza-sie-przetaczanie-krwi/
http://poznan.jewish.org.pl/index.php/judaizmcom/Rzecz-o-przeszczepach.html
http://www.przeszczep.pl/wydruk_nyjct.htm?pg=42
http://romopedia.pl/index.php?title=Religia_Rom%C3%B3w

Rozdziat 7.

Oddatam nerke synowi

Elzbieta Szewczyk-Szymkowiak







Rozdziat 7. Oddatam nerke synowi

Oddatam nerke majac 52 lata. W 2011 roku syn zachorowal na wrzodziejace zapalenie jelita
grubego. W 2014 roku zaczely sie problemy z nerkami, nastepowal powolny wzrost kreatyniny.
W 2015 zostala zalozona przetoka. W styczniu 2017 syn rozpoczal dializy. Decyzje o tym,
ze chciatabym pomdc synowi zostajac dawca podjelam od razu, gdy tylko syn zostal wlaczony
w program dializ. Rozmawialam z ordynatorem o transplantacji, ktéry poparl moja decyzje.

ZaczeliSmy przygotowywac sie do przeszczepienia. Syn otrzymat skierowania na szereg badan.
Po drodze zaczely sie problemy zdrowotne: gastroskopia wykazalo u syna nadzerki, ktére
trzeba bylo leczy¢. Tym samym termin przeszczepienia oddalal sie. Jeszcze w trakcie badan
kilka razy zgtaszalam sie do ordynatora stacji dializ. W pewnym momencie na moje pytanie
»Kiedy otrzymam skierowanie na badanie kwalifikacyjne do Kliniki Transplantologii w Byd-
goszczy?” otrzymatam odpowiedz , Prosze si¢ zastanowi¢. Syn moze otrzymac nerke od dawcy
zmarlego, czy nie lepiej poczekac” W tym momencie zaczetam si¢ zastanawiac¢, analizowaé
razem z rodzina czy jednak czeka¢, ale nadal bylam przekonana, ze moja decyzja o oddaniu
nerki jest stuszna. Nie mogltam patrzec jak syn cierpi, jezdzac trzy razy w tygodniu na dializy.
Podziwialam go za to, ze w czasie dializ pracowal. Wspieralam go przez caly czas choroby.
W lipcu 2017 r. spotkalam si¢ z Kierownikiem Kliniki Transplantologii. Mialtam do Pana Pro-
fesora wiele pytan:

* Czy moge zostaé dawcq nerki przy tej samej grupie krwi?

* Jak jest réznica pomiedzy dawcg zywym a zmartym?

* Do kogo mam sie zwrécié na tym etapie badan?

* Jaka jest dtugo$¢ zycia nerki od dawcy zywego?

* Jakie sq zagrozenia dla dawcy i biorcy nerki2

* Czy moge poddaé sie badaniom wstepnym, skoro syn nie znajduje sie jeszcze na
ogdlnopolskiej liscie oséb oczekujgeych na przeszczepienie?

Otrzymalam odpowiedzi precyzyjne i bardzo rzeczowe. Po moich watpliwosciach zostalam
tak podbudowana, ze utwierdzilam si¢ w przekonaniu o mojej decyzji. Po tej wizycie i rozmo-
wie z synem podjelam ostateczna decyzje: jezeli badania wstepne bede pomyslne, a bardzo
w to wierzylam zostane dawca dla swojego syna.

Przez caly czas bylam aktywna zawodowo. Moja praca obejmuje odpowiedzialnos¢ za handel,
marketing i sprzedaz czyli zarzadzanie zespotem pracownikéw, wyjazdy i spotkania stuzbowe.
Praca i zaangazowanie pozwolily przetrwac te trudne chwile.

Najwazniejszymi osobami w tym czasie byli czlonkowie mojej rodziny i przyjaciele, na ktérych
zawsze moglam liczy¢. Wsparcie kochajacych ludzi jest bardzo wazne w takich momentach.

W wrzesniu 2017 roku zglositam si¢ telefonicznie do punktu konsultacyjnego w Szpitalu Uni-
wersyteckim Nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy do koordynatora transplantacyjnego w celu
umoéwienia sie na wizyte konsultacyjng. Zostat ustalony termin spotkania. W tym samym mie-
siagcu wraz z synem spotkaliSmy sie z zespotem konsultacyjnym. Na spotkaniu w obecnosci



chirurga transplantologa, lekarza choréb wewnetrznych, psychologa i koordynatora transplan-
tacyjnego otrzymali$§my wyczerpujace odpowiedzi na temat sposobu i kwalifikacji:

+ do pobrania i przeszczepienia nerki od dawcy zywego;

+ ryzyka dla dawcy i biorcy.

Jedno z pytan do syna brzmialo: ,Czy gdyby znalaz! sie dawca zmarty nadal chcialby$ nerke
od Mamy” Odpowiedz byla nastepujaca: ,Nie, wtedy przyjalbym nerke dawcy zmartego”
Przedtem nie rozmawiali§my na ten temat i nie spodziewatam si¢ takiej odpowiedzi. W tym
momencie dojrzalo$¢ i Swiadomos¢ mojego syna bardzo mnie wzruszyta. Otrzymali$my mate-
rialy edukacyjne.

Od tego momentu bylam w stalym kontakcie z koordynatorem transplantacyjnym. Zostalam
poinformowana o terminie zgloszenia si¢ do Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej.
Przed rozpoczeciem hospitalizacji zostatam poinformowana, gdzie i o ktérej godzinie mam sie
zglosic¢ ze skierowaniem od lekarza rodzinnego

W czasie hospitalizacji zostalam poddana nastepujacym, licznym badaniom i konsultacjom:

* Badania Laboratoryjne

* Diagnostyka choréb tarczycy

* Diagnostyka infekgiji

* Oznaczenia markeréw nowotworowych
* Badania radiologiczne

* Konsultacja okulistyczna, ginekologiczna
* Konsultacja psychologiczna

Wszystkie badania i konsultacje zostaly tak perfekcyjnie zorganizowane przez lekarzy, koor-
dynatora, zespél pielegniarski i sanitariusza Klinki, ze czulam si¢ bezpieczna, spokojna, bez
jakichkolwiek niespodzianek. Okazalo sig, Ze jestem zdrowa i moge zosta¢ dawca nerki dla syna.
W trakcie pobytu na oddziale zdecydowatam sie na pobranie nerki metoda laparoskopowa.

Wazna rzecz, ktéra zapamietatam do dnia dzisiejszego, to pytanie: ,Czy czyta Pani wiadomosci
o transplantacji w internecie?”. Moja odpowiedz brzmiata: , Korzystam tylko z porad lekarzy
i strony internetowej www.zywydawcanerki.pl” Potwierdzono sluszno$¢ mojego postepowania.
Zgadzam sie w 100% z ta opinia, bo najgorsza krzywde jaka mozna sobie sprawi¢, to czytanie
informacji na ,,Doktor Google” Nie polecam ani dawcom ani biorcom czytania takich porad.
Najlepsze informacje otrzymuje si¢ od koordynatoréw transplantacyjnych.

Po badaniach ma oddziale koordynator, ktéra sprawuje nadzdr nad realizacja planu kwalifikacji
poinformowala mnie o terminie préby krzyzowej zaplanowanej na 9 stycznia 2018 roku.

Od tego dnia czekaliSmy oboje z synem na wynik badania. Syn i ja caly czas pracowalismy.
Nie moge powiedzie¢, ze byl to latwy czas dla nas i naszej rodziny. Duzo na ten temat rozma-
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wialiSmy. Nadszed! dzien 9 stycznia. PojechaliSmy do Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus
w Warszawie, pobrano nam krew i czekaliémy na wyniki badan. Nastepnego dnia dowiedzie-
liSmy sie, ze badania immunologiczne wykazaly ryzyko odrzucenia nerki przez syna. W tym
momencie nie moglam zosta¢ dawca. Gdy sie o tym dowiedzialam plakatam, w pierwszej
chwili nie wiedziatam, co si¢ wokét mnie dzieje. Bylam bezradna i bezsilna, ze nie moge pomac
wlasnemu synowi. Patrzylam na syna, ktdry czekal z niecierpliwoscia na prawidlowy wynik,
oboje byliSmy pewni, ze dojdzie do przeszczepienia. W tym czasie, w tym dniu wydawatlo
mi sie, ze $wiat sie zawalil. Nadzieja powrdcila, kiedy zadzwonita do mnie Pani Koordynator
i dowiedziatem sie, ze bedziemy mieli jeszcze raz wykonywana prébe krzyzowa. Wyznaczono
dziert 8 marca 2018 roku.

Czekalismy dwa miesiace w tym czasie pracowaliSmy i pocieszali$my sie, ze wszystko bedzie
dobrze. Nadszed! dzien 8 marca. Jadac do Warszawy oboje z synem podeszlismy do badania
bardziej na luzie. StwierdziliSmy, ze jezeli proba si¢ powiedzie, to bedzie bardzo dobrze, a jezeli
nie to bedziemy czeka¢ na dawce zmarlego. W tym samym dniu dowiedzieliSmy sie, Ze nie
ma przeciwskazan do przeszczepienia. Byt to dzien wielkiej rado$ci. Dnia 12 marca zglosiliSmy
sie do Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej. Oboje z synem zostaliSmy potozeni obok
siebie czekaliSmy na operacje.

Nadszed! dzien 14 marca 2018 roku — dzien przeszczepienia. Oboje zostali§my tak przygoto-
wani, ze nie odczuwali$my strachu tylko rados¢. Pojechatam na blog operacyjny jako pierwsza,
pdzniej zostal zabrany syn. Po poludniu oboje lezeli$my na sali. Caly czas byli§my pod fachowa
opieka personelu medycznego. Caly czas opiekowal si¢ nami Pan Profesor, okoto péinocy przy-
szed! i powiedzial do mnie: ,A teraz Mama postucha tak, jak slucha sie bicia serca nienaro-
dzonego dziecka, prace nerki syna” Poptakatam sie, slyszac przeplyw krwi przez ,,naszg” nerke
zbadany u syna specjalnym ultrasonografem. Bylo to dla mnie bardzo wazne i wzruszajace
przezycie.

Po przeszczepieniu czekaliSmy na wyniki badan syna — najwazniejsze to spadek kreatyniny.
Po dwdch pierwszych dobach kreatynina spadta z 7mg/dl do 3,6 mg/dl, w nastepnych dniach
do 2,4mg/dl Ja czutam si¢ dobrze. Zabieg laparoskopowy daje mozliwo$¢ szybkiego powrotu
do zdrowia. W poniedziatek posztam do domu, natomiast syn pozostal w szpitalu tydzien dtu-
zej, wychodzac ze stezeniem kreatyniny 1,9 mg/dl. Natomiast moja kreatynina przy przyjeciu
do szpitala byta 0,8 mg/dl, czyli w normie, i po usunieciu nerki i do momentu wyjscia ze szpitala
pozostala na tym samym poziomie.

Po powrocie do domu oboje czuli$my sie dobrze. Oczywiscie, jak po pobycie w szpitalu i prze-
bytych operacjach bylismy troche ostabieni. W ciaggu dwéch tygodni stawitam sie w Klinice
na badania kontrolne. Wyniki byly dobre: kreatynina 0,8 mg/dl, czyli moja nerka, ktéra zostata,
bardzo dobrze podjela prace takze za nerke oddana synowi. W tym czasie najwazniejszy byl
moj syn, czyli obawa o prace przeszczepionej nerki — podjecie przez nig prawidtowej czynno-
$ci. Dzieki wspanialej opiece czuli§my sie bezpieczni. Syn po dwdch tygodniach po wyjsciu
ze szpitala zglosit si¢ na poradni transplantacyjnej, gdzie zbadano krew, mocz i wykonano USG.



Po badaniach okazatlo sie kreatynina spadfa do 1,6 mg/dl — nerka przeszczepiona pracowata
prawidlowo. Nastepna nasza wizyta odbyla sie¢ pod koniec maja, na ktérej przeprowadzono te
same badania, u syna stezenie kreatyniny wynosito 1,34 mg/dl moja 0,8 mg/dl. Cieszylismy sie,
ze jesteSmy zdrowi. Nastepne badania wykonano pod koniec czerwca: u syn byla kreatynina
1,33 mg/dl, u mnie 0,8 mg/dl. Do dnia dzisiejszego, a mineto pét roku od pobrania i przeszcze-
pienia, wyniki si¢ nie zmienily.

Oboje jestesmy pod opieka Poradni Transplantologicznej w Bydgoszczy i tam pozostaniemy
pomimo odleglo$ci. Mamy 180km od naszego miejsca zamieszkania. Jest to miejsce gdzie
przezyli§my bardzo trudne, a zarazem radosne chwile.

Od momentu wyjscia ze szpitala do dnia dzisiejszego nasze zycie na tyle si¢ zmienilo, ze jeste-
$my bardziej ze soba zwigzani emocjonalnie. Syn w maju wrécil do pracy. Przed dializami
uprawial sport w trakcie dializ musial zaprzesta¢, dlatego ze czul sie bardzo staby, duzo spal.
Po trzech miesiacach od przeszczepienia rozpoczal uprawiac sport.

Ja wrécitam do pracy jestem sprawna fizycznie, lubie chodzi¢ z kijkami. Od momentu podjecia
decyzji o oddaniu nerki synowi spotykatam sie z réznymi reakcjami ludzi. W momencie, kiedy
przygotowywatam sie do operacji pytania byly rézne np.:

* Dlaczego oddajesz swojq nerke?

¢ Nie boisz sie?

* Czy nie mozesz poczekaé na dawce zmartego?
* Czy jeste$ pewna swojej decyzji2

* Na czym polegajq - badania przed operacjq?
* Jakg masz pewno$¢, ze nerka bedzie pracowad?
* Coto jest préba krzyzowa?

Odpowiadalam na wszystkie zadawane pytania, powtarzalam, Ze si¢ nie boje, oddaje nerke
po uwazam, ze nerka osoby blisko spokrewnionej bedzie najlepsza dla jego organizmu.
Zauwazylam bardzo duze zainteresowanie oséb bliskich, przyjaciét, znajomych. Wszystkim
opowiadalam jak wyglada przygotowanie do pobrania i przeszczepienie. Stuchanie i zadawanie
pytan bylo w kazdym przypadku takie samo. Po prébie krzyzowej 9 stycznia 2018 roku znowu
zadawano wiele pytan — jedni uwazali, Ze podjelam zla decyzje, inni, Ze mam sie nie poddawac
i walczy¢. Na ogét inni nie sa w stanie zrozumie¢ sytuacji w ktérej sie znajda to akurat kazdy
z nas bardzo dobrze wie. Zeby zrozumie¢ sytuacje drugiego czlowieka trzeba samemu co$
podobnego przezy¢.
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Po pobraniu i przeszczepieniu zaczetam spotykac sie z ludZmi z réznych srodowisk i pojawily
sie nastepujace pytania:

* Dlaczego nie starasz sie o rente, przeciez jeste$ chora?

* Czy zycie bez jednej nerki jest takie samo jak przedtem?

* Jak to sie stato, ze bytas w stanie odda¢ wtasng zdrowq nerke?
* Jak dalej bedziesz zyta?

* lle to kosztowato?

Byly to pytania, ktére bardzo mnie zaskoczyly. Przeciez na rente nie idzie si¢ po oddaniu nerki.
Musialam by¢ zdrowa, aby odda¢ nerke. Nawet pracodawca o to pytal. Wrécitam do pracy.
Zajmuje to samo stanowisko co przedtem. Jestem zdrowa, i ciesze si¢ zyciem. Wykonuje te
same obowiazki z jeszcze wiekszym zaangazowaniem. Do tej pory trudno mi jest zrozumiec
srodowisko. Przekonatam sie, Ze trzeba o tym jak najwiecej rozmawia¢, informowac bo ludzie
nie za duzo na ten temat wiedza. Po oddaniu nerki mozna uprawia¢ sport. Zawsze lubitam
i lubie nordic walking. Jest to sport, ktéry bardzo odpreza, pozwala zapomnie¢ o klopotach
dnia codziennego. Zyje sie w pracy i pasji sportowej tak samo jak przed operacje.

Na pytanie: ,jak zyje si¢ bez jednej nerki?” odpowiedzialam: ,Tak samo, nie ma zadnej réznicy”.
Zasugerowano: ,,Czyli mozna sprzeda¢ nerke, skoro nie ma zadnej réznicy?”. Oczywiscie bylo
to przez pytajacego obrécone w zart, ale takie pytania pojawiaja sie¢ w glowach ludzi.

Na pytania jak to sie stalo, Ze oddatam nerke, odpowiadam: ,Przeciez oddatabys nerke wlasnemu
synowi, corce najblizszej rodzinie” Spotkalam si¢ z réznymi reakcjami: po chwili zastanowienia
potwierdzono: w innym przypadku uslyszatam: ,No nie wiem, czy bym to zrobita. Stysze co opo-
wiadasz, ale nie wiem, czy bym sie tego podjela” Gdy spotykam ludzi, ktérzy o przeszczepieniu
styszeli albo z tym sie blizej spotkali, to mimo wszystko uwaznie stuchaja i zadaja wiele pytan.

Spotkatam sie z pytaniem , To ci¢ musiato bardzo duzo kosztowa¢”. Gdy wyjasniam, ze przesz-
czep nic nie kosztuje, to rzadko kto w to wierzy. To jest nastepny przyktad, ze ludzie doszukuja
sie drugiego dna, ktére nie istnieje. Gdzies w podswiadomosci nie wierza w to co méwie.

Po oddaniu nerki nabralam wigkszej pewnosci siebie, jakbym stata si¢ kim$ waznym. Syn przed
przeszczepieniem byl zamknigetym w sobie mfodym mezczyzng — mato rozmawial nawet ze mna,
nie mozna bylo nieraz do niego dotrze¢. W tej chwili odczuwamy niesamowita wiez miedzy soba.

Bardzo wazne jest uSwiadomienie potencjalnym dawcom, ze oddanie nerki nie jest zabiegiem
bolesnym oraz nie skutkuje pogorszeniem stanu zdrowia. Osoby, ktére ofiaruja — ten narzad
zyja tak samo dlugo jak inni, zdrowi ludzie. Oddanie nerki nie dziala niekorzystnie na dalsze
zycie. Jedyne co teraz musze robi¢, to pi¢ dwa litry wody dziennie i dba¢ o siebie jak kazdy inny.

Mam nadzieje, ze to co opisalam pomoze wielu rodzinom oraz osobom w podjeciu decyzji
o oddaniu do przeszczepienia swojej nerki bliskiej osobie, ktéra tego potrzebuje, by zy¢.
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Aktywno$¢ sportowa i zawodowa po przeszczepieniu nerki

Dializy - zycie z ograniczeniami

Chorobe nerek wykryto u mnie w wieku 10 lat. W 1997 roku trafitem do wrzesinskiego szpitala
z silnym zapaleniem ptuc. Nikt poczatkowo nie podejrzewal choroby nerek, jednak kilkukrot-
nie wykonane badania moczu oraz rozszerzone badania ultrasonograficzne nie pozostawily
watpliwosci — to zespdt nerkowej utraty magnezu z wapnica nerek. Leczenie farmakologiczne
pozwalalo mi jednak na funkcjonowanie bez wigkszych dolegliwosci do 16-go roku zycia.
Niestety w okresie dojrzewania moje nerki byly coraz bardziej niewydolne, co zaczeto przekta-
dac sie na gorsze codzienne samopoczucie. Jako nastolatek nie odbiegalem niczym od réwie-
$nikow, bratem z zycia calymi gar$ciami, jezdzitem na rowerze gérskim. Przelomowy okazat sie
2005 rok, kiedy méj lekarz nefrolog powiedzial wprost, ze w zwiazku z permanentnym wzro-
stem stezenia kreatyniny musze rozpoczac¢ leczenie metoda dializoterapii. Jako uczen szkoty
ponadgimnazjalnej, rozpoczynajacy wéwczas klase maturalng zdecydowatem sie po dluzszym
zastanowieniu na dializy otrzewnowe z pomoca cyklera.

Rozpoczecie dializ wigzato sie z pobytem w szpitalu i zabiegiem chirurgicznym celem wprowa-
dzenia do jamy brzusznej cewnika Tenckhoffa. Niestety nie obylo sie bez komplikacji. Po kilku
dniach od pierwszego zabiegu musialem by¢ ponownie operowany, poniewaz cewnik prze-
ciekal. W konsekwencji przeciekajacy cewnik doprowadzit do zapalenia otrzewnej, konieczne
bylo dlugie leczenie antybiotykiem. Byly to przykre i niespodziewane do§wiadczenia dla mlodej
osoby, dla ktdrej wczeéniejszy przebieg choroby ograniczal si¢ do leczenia farmakologicznego.
Do szkoly wrécilem z dwumiesigcznym opdznieniem. Dializy odbywaly sie w domu w godzi-
nach nocnych, a wiec pozwolily na kontynuacje nauki w szkole. Komfort zycia nie byt najlepszy,
dializy zajmowaly okoto 12 godzin na dobe kazdego dnia.

Rozpoczal sie czas duzych wyrzeczen oraz wielu niemozliwych do wykonania zamierzen.
Do maszyny bylem podlaczony codziennie. Niemozliwe staly sie powroty do domu pézniej-
szym wieczorem, kiedy na przyktad chcialem wyjs¢ z przyjaciélmi na pizze, czy do pubu.
Jesli tylko zdecydowalem sie podiaczy¢ do cyklera dializacyjnego pézniej, to odlaczenie nie
nastepowalo rano dnia nastepnego lecz przed poludniem. Zawsze trzeba bylo wykonac te
»12 godzin” Noszac w sobie cewnik Tenckhoffa oczywistym stalo sie zwolnienie z zaje¢ wycho-
wania fizycznego. Konsekwencje byly jednak wieksze. Duze ryzyko uszkodzenia lub zakazenia
spowodowalo, ze zupelnie musiatem zrezygnowac¢ z ptywania. Wspomniany wczes$niej rower
to byla juz tylko rekreacja z duza dawka niepokoju, aby nie uderzy¢ sie¢ w brzuch. Bardzo szybko
uplynal czas do matury. W miedzyczasie byta studniéwka. Bal, zabawa i dializy.
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To byl pierwszy raz, kiedy miatem pozwolenie, aby na te noc nie podtaczac sie¢ do urzadzenia
nerkozastepczego. Dla zdrowej osoby jest to uczucie niezrozumiate, dla dializowanej otrzew-
nowo moment wyczekiwany i upragniony.

Zdany egzamin maturalny i co dalej? Pochodze z Wrzesni, ktéra lezy 50 kilometréw od Pozna-
nia, najblizszego osrodka akademickiego. Znajomi wybieraja kierunki studiéw, uczelnie, nawet
w odleglych miastach. Po raz kolejny ograniczeniem staly sie dializy. Proponowano mi zmiane
na hemodialize, jednak wigzaloby sie to z kolejnym zabiegiem chirurgicznym celem wykonania
przetoki do dializ.. Argumentem przeciw zmianie metody byt fakt, ze od kilku miesiecy bylem
juz na aktywnej liscie oczekujacych na przeszczepienie. Gdybym zdecydowat sie na zmiane
metody, na pewno czasowo bylbym zawieszony. Dializy otrzewnowe pozwalaly mi normalnie
funkcjonowac w szkole. Zapadta decyzja, ze rozpoczne studia dziennie na wydziale zamiej-
scowym Wyzszej Szkoty Handlu i Rachunkowosci we Wrze$ni. Dokumenty zlozone, oczekuje
na rozpoczecie roku akademickiego. Niestety po raz kolejny miatem pod gérke. Nie bylo wyma-
ganej ilosci chetnych na studia dzienne, a wiec pozostaly wylacznie zaoczne. Nie poddalem sie,
pierwsza sesje egzaminacyjna zaliczylem sprawnie. Czas pokazal, ze studia zaoczne byly w tym
okresie dobra decyzja.

Lacznie dializowalem si¢ 19 miesigcy, a po 11 miesiacach zapadla decyzja o zmianie programu
dializ w zwigzku z gorszymi wynikami. Oprécz dlugich dializ nocnych musialem wyko-
nywac¢ jedng dodatkowa dialize w ciaggu dnia. Zmniejszylo to bardzo mocno moja swobode
funkcjonowania.

Przeszczepienie nerki, pierwsza aktywno$é

Kazdy pacjent dializowany bedacy na aktywnej licie oczekujacych z utesknieniem czeka
na telefon z informacja ,jest dla Pana nerka” Taki telefon zadzwonil w moim domu
11 kwietnia 2007 roku. Wielka rados$¢ z szansa na lepsza jako$¢ zycia, ale rowniez wielka
niepewnosc.

Przeszczepienie nerki to najlepsza obecnie metoda leczenia dla oséb ze skrajna niewydolnoscia
nerek wlasnych, pozwala u wiekszosci chorych na zupelna zmiane trybu zycia i mozliwos¢
codziennego funkcjonowania. Dotyczy to zaréwno nauki, pracy zawodowej jak rowniez aktyw-
nosci fizycznej, a nawet sportowej. Otrzymatem nerke od dawcy zmarlego. Niestety zaden
z cztonkéw mojej najblizszej rodziny nie mégl by¢ dawca rodzinnym, co zapewne przyspieszy-
tfoby przeszczepienie lub nawet pozwolito unikna¢ dializ.
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Fotografia wykonana kilkanascie dni po transplantacii. Zrédto wihasne.

Pierwsza aktywnoscia po transplantacji nerki bylo wstanie z 16zka i spacer do toalety, w asy-
$cie pielegniarki. Jednak juz kilka dni po zabiegu moglem spacerowac po Klinice Transplan-
tologii. Byla to aktywnos$¢ wazna i zalecana, szczegdlnie Ze moja nerka podjela prace w 11
dobie od wszczepienia. Do tego czasu bylem poddawany codziennym dializom otrzewno-
wym — spacerowalem nawet wokét 16zka podiaczony do cyklera. Wierzylem, ze przyspieszy
to moment, kiedy moja nerka wystartuje. Kreatynina stopniowo obnizala sie, zwigkszala sie
ilo§¢ wydalanego moczu, a wykonana biopsja potwierdzila dobra prace nerki. Miatem wiel-
kie obawy, ze duza dawka sterydéw wraz z lekami immunosupresyjnymi spowoduja ogromny
apetyt, a w konsekwencji niekontrolowany przyrost wagi. Otyloscia oraz cukrzyca polekowa
straszyli pacjenci poznani w Klinice. W moim przypadku na szcze$cie to si¢ nie sprawdzilo.
Efekty sterydéw byly widoczne wylacznie na twarzy.
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Po miesiacu opuscitem szpital. Jeszcze w szpitalu odbywalem dlugie spacery w szpitalny ogro-
dzie. Stopniowo ustepowaly réwniez odczucia bélowe po cieciu chirurgicznym. Z kazdym
dniem przyzwyczajatem si¢ réwniez, ze jest we mnie nowa nerka.

Powré6t do domu byt dla mnie wielka rado$cia i czekalem na niego z utesknieniem. To bylo
niesamowite, kiedy pierwszy raz polozytem si¢ spa¢ w swoim pokoju po powrocie. Pokéj zmie-
niony byl w maly gabinet zabiegowy do dializ, przy tézku stat cykler, a ja spatem obok juz
niepodiaczony, nie bylo takiej potrzeby.

Z kazdym dniem spedzonym w domu czulem sie coraz lepiej. Po tygodniu pojechatem na pierw-
sza kontrole do o$rodka transplantacyjnego. Parametry pracy nerki stopniowo poprawialy sie.
Dawka lekéw immunosupresyjnych byta wysoka, co wiazalo si¢ z duzym spadkiem odpornosci,
a wiec niepokojem o ewentualna infekcje.

Cala rados$¢ zepsut wirus CMYV, ktéry uaktywnit sie po kilkunastu dniach spedzonych w domu.
Zaczalem stabngé¢, pojawily sie wymioty i silne dolegliwosci bélowe. Dopadl mnie spadek
formy fizycznej i psychicznej. Wirus spustoszyl organizm, obnizy! sie poziom hemoglobiny.
Zytem z wielka niepewnoscia, czy jestem w stanie wirusa pokona¢ i jak bede mégt dalej funk-
cjonowacd. Szpital opuscilem po miesiacu, kontynuowalem jednak dalsze leczenie. Pamietam,
ze pojechalem rowerem na spacer i po trzech kilometrach bylem strasznie zmeczony. Nie
napawalo mnie to optymizmem.

Dzieki dobrej opiece lekarskiej, wsparciu mojej rodziny i przyjaciét stan zdrowia konsekwent-
nie polepszal sie. Poniewaz czas letniej sesji egzaminacyjnej spedzitem w szpitalu i rekon-
walescencji, egzaminy zdawalem we wrze$niu. Nauka z my$la, ze musze wszystkie egzaminy
zaliczy¢ pozytywnie wplywaly na polepszanie si¢ stanu mojego zdrowia. Misje wykonatem w 3
tygodnie. W sobote zdatem ostatni ustny egzamin z prawa, a w poniedziatek bylem juz na stole
operacyjnym w celu usuniecia cewnika Tenckhoffa. Na dobre zakonczylem pewien etap swojej
choroby. Z domu juz wczes$niej zniknety wszystkie przyrzady medyczne stuzace do dializy.

Aktywno$é sportowa po transplantacji

Kilka dni po mojej transplantacji zjawit si¢ przy moim 16zku koordynator transplantacyjny
z ulotka o Polskim Stowarzyszeniu Sportu po Transplantacji. Opowiadal o mozliwosciach
aktywnosci sportowej. W trakcie rozmowy dowiedziatem sie, Ze sportowcy po transplantacji
startuja w zawodach europejskich i §wiatowych, podrézuja w odlegte miejsca Swiata. Zwazajac,
ze jeszcze sie¢ dializowalem, poniewaz moja nerka nie podjeta do tego czasu pracy, wydawato
mi si¢ to wszystko nierealne.

Po szesciu miesiacach od przeszczepienia zagoily si¢ miejsca cie¢ chirurgicznych, czulem
sie coraz lepiej. Poprawial sie mdj stan psychiczny i fizyczny. Rozpoczely sie dluzsze spacery,
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wyjazdy na grzyby oraz zaczalem chodzi¢ na ptywalnie. To wlasnie pierwsze plywanie bylo
wielka radoscia, bo miatem prawie trzy lata przerwy od kontaktu z woda poza prysznicem.

Mijaly kolejne miesigce od przeszczepienia, czulem sie coraz lepiej. Regularnie stawiatem sie
w oérodku transplantacyjnym na badania kontrolne, a parametry byly stabilne. Podczas jednej
z wizyt w poradni otrzymalem kalendarzyk z informacja, ze w Toruniu odbeda si¢ Mistrzostwa
Polski dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych. Zapisalem sie. Przed dializami jezdzilem
na rowerze i plywalem. Poniewaz na Mistrzostwach nie bylo mozliwosci jazdy na rowe-
rze, postawitem na plywanie. W miedzyczasie nauczytem si¢ skakac ze stupka startowego.
Nigdy wcze$niej nie pomyslatem, ze kiedykolwiek pojade na zawody ptywackie. Pamietam,
ze zadzwonila do mnie Prezes Stowarzyszenia z potwierdzeniem mojego udziatu i pytaniem,
czy wezme jeszcze udzial w dodatkowej konkurencji sportowej. Zdecydowatem sie na bieg
na 100 metréw. Do Torunia pojechalem nieco stremowany, z dozg niepewnosci czy dam rade,
czy tam sie odnajde. Pierwsze spotkanie organizacyjne przerodzilo sie w integracje, to byto
»przetamanie pierwszych lodow” I tak nastepnego dnia wywalczylem swdj pierwszy srebrny
medal w biegu na 100 metréw. To byto ogromne przezycie, rok po przeszczepieniu stanaglem
na podium, a medal wreczyla legenda polskiej lekkoatletyki, utytutowana zawodniczka Pani
Grazyna Rabsztyn. Po sprinterskim biegu bolaly nogi, a kolejnego dnia odbywala si¢ rywaliza-
cja na ptywalni. Do medalu ze stadionu dolozylem drugie srebro w plywaniu na 100 metréw
stylem klasycznym. Znéw podium i rado$¢. Do domu wrécitem z u§miechem na twarzy, ale
przede wszystkim z bakcylem dalszej aktywnosci fizycznej. Zobaczylem, ze po transplantacji
mozna wiecej. Zaczalem pokonywac wiecej kilometréw na rowerze, coraz wiecej ptywalem.
Niestety, ten dobry okres ,odbudowy siebie” po transplantacji przerwala ponownie choroba.
Jesienia nagle zaczalem czuc sie zle, zaczely sie wymioty. Po wielu miesiacach spokoju trafi-
tem ponownie do Kliniki Transplantologii. Badania potwierdzily ponowna reaktywacje wirusa
CMV. Nie ukrywam, ze ponownie zaczeto si¢ w glowie myslenie co dalej, czy z tego wyjde?
Po kilku tygodniach pobytu w szpitalu wrécitem do domu i kontynuowatem leczenie poza szpi-
talem. Jednak bardzo czesto stawialem sie na kontrole. I tak przez kilka miesiecy. Organizm byt
ponownie ostabiony wirusem i leczeniem.

Po bardzo pozytywnych wrazeniach z pobytu na mistrzostwach w Toruniu postanowilem sie
nie poddawac i pojecha¢ na zimowa edycje Mistrzostw Polski dla Oséb po Transplantacji i Dia-
lizowanych do Zakopanego. Przed przeszczepieniem, jeszcze podczas nauki w szkole podsta-
wowej i gimnazjum kilka razy bytem na szkolnym obozie narciarskim. A wiec przed wyjazdem
w géry udalem sie do pobliskiego Poznania na stok celem przypomnienia jazdy na nartach
zjazdowych. Wyjazd na zimowa rywalizacje byl bardzo udany. Przede wszystkim mialem moz-
liwos¢ podszkolenia wlasnych umiejetnosci. Byla rowniez rywalizacja na stoku narciarskim,
znow wrocitem z medalem. Ale najwazniejsza byla atmosfera i wyjatkowe spotkanie oséb
po transplantacji. To wlasnie integracja i wspélne rozmowy oraz wymiana doswiadczen daja
na takim spotkaniu najwiece;j.

Zwielka niecierpliwoscia czekalem na nastepneletnie Mistrzostwa Polskidla Os6b po Transplan-
tacji i Dializowanych, ktére zostaly zorganizowane w 2009 roku w Kozienicach. To wlasnie
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tam wywalczylem kolejne medale w ptywaniu i uslyszatem, ze ,tego mtodego” to warto wzia¢
na zawody europejskie. Podczas spotkania w Kozienicach odbywaly sie rozmowy w jakiej cze-
$ci Polski warto byloby zorganizowac nastepne zawody. Nie§mialo zaproponowatem: moze
u mnie we Wrze$ni?

Nowy rok przyniést wiele nowego. Szykowalem swoja forme na swoéj pierwszy wyjazd na Euro-
pejskie Igrzyska dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych do Dublina, a w miedzyczasie
organizowalem Mistrzostwa Polski dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych we Wrze$ni.
Wielkim wsparciem w tym przedsiewzieciu byla moja rodzina oraz miasto Wrzesnia. Byto
to wielkie wyzwanie, a calo$¢ wypadta naprawde znakomicie. Organizacja data mi wiele frajdy.
Przygotowanie takiego przedsiewzigcia dla mnie, ktéry nigdy wczesniej czegos takiego nie
robil, po raz kolejny pozwolito budowa¢ swoje poczucie wlasnej wartosci. Dwa miesiace p6z-
niej pojechalem na wspomniane Igrzyska do Dublina, gdzie startowalem w ptywaniu i kolar-
stwie szosowym. W pierwszej dyscyplinie wywalczytem srebrny medal na 100 metréw stylem
klasycznym, w drugiej niestety bytem poza podium. Uczestnictwo w tym wydarzeniu jeszcze
szerzej pozwolito mi spojrze¢ na aspekt sportowy oséb po przeszczepieniu. Tutaj poziom
byl znacznie wyzszy, zawodnicy bardzo powaznie i z wielkim zaangazowaniem podchodzili
do swoich startéw.

Na dobre wsiaklem w rodzine Polskiego Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji. W 2011 roku
pojechalem na swoje pierwsze Swiatowe Igrzyska dla Oséb po Transplantacji do Géteborga
w Szwecji. Wrécilem bez medali. Poziom sportowy byl duzo wyzszy niz na zawodach europej-
skich. Ale nie to bylo najwazniejsze. To bylto wielkie spotkanie os6b, ktére zyja dzieki transplan-
tacji, zazywaja te same leki. W zadnym miejscu nie do$wiadczymy takich wrazen i emocji,
ktére ciezko opisac stowami. ,Wszyscy jeste§my zwycigezcami” — to byto hasto przewodnie tych
zawodow. A te wzniosle stowa $wietnie podkreslit puchar zawoddéw, na ktérym znalazly sie
nazwiska ponad 1000 oséb z 50 krajéw $wiata, ktére wtedy przyjechaty do Szwecji.
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Fotografia wykonana podczas Swiatowych Igrzysk dla Oséb po Transplantaciji w 2011 roku w Szwecji. Na wielkim pucharze

znajdujq sie nazwiska wszystkich uczestnikéw zawodéw. Od lewej: Andrzej Lewandowski i Jan Stepniak. Zrédto whasne.

Teraz juz co roku naprzemiennie startuje na zawodach europejskich i $wiatowych, przywozac
regularnie medale z plywania. Najdalsza podréz sportowa jaka odbytem, to wyjazd do RPA
w 2013 roku. Bylo to wyzwanie, zwazajac ze byla to wyprawa do panstwa zupelnie odmiennego
niz Polska i kraje europejskie. Dzieki przestrzeganiu wszystkich zasad uczestniczylem réwniez
w safari, wszystko zakonczylo sie bezpiecznie.

Wsparcie, jakie otrzymalem od $rodowiska sportowcéw po transplantacji spowodowalo,
ze ukonczylem réwniez kilka wydarzen sportowych, ktére nie byty dedykowane wytacznie dla
0s6éb po przeszczepieniu — liczne biegi na dystansach do 10 km. Duzym wyzwaniem, o jakim
wczesniej nawet nie marzylem, bylo ukonczenie triathlonu na dystansie % IronMan, a wiec
950 metréw plywania, 45 kilometréw jazdy na rowerze i 10,55 kilometra biegu jednym ciagiem.
Ostatnie dwa lata to réwniez plywanie na wodach otwartych, a najwieksze osiagniecie to start
pod prad rzeki Brdy w Bydgoszczy na dystansie 2800 m.
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Ztoci medaliéci sztafety ptywackiej stylem zmiennym - Mistrzostwa Europy Oséb po Transplantacii i Dializowanych Cagliari 2018. Od

lewej strojq: Jan Stepniak, Andrzej Lewandowski, Aleks Walczak i Jakub Janczewski. Zrédto wiasne.

Aktywno$é zawodowa po transplantacji

Poczatkowy okres po moim przeszczepieniu nie byl najlatwiejszy. Przez pierwsze dwa lata sku-
pialem si¢ na studiach, a praca ograniczyta sie¢ do kilkumiesiecznych praktyk. Poniewaz studio-
walem rachunkowo$¢ na kierunku zarzadzanie, praktykowatem w jednym z poznanskich biur
rachunkowych. Caly czas mieszkatem we Wrze$ni, a wiec pociagiem dojezdzalem codziennie
50 kilometréw w jedna strone. W 2009 roku obronitlem réwniez prace licencjacky. Nastepnie
kontynuowalem studia magisterskie na Uniwersytecie Ekonomicznym w Poznaniu.

W trakcie studiéw magisterskich rozpoczalem prace w biurze sprzedazy wrzesinskiej firmy
zajmujacej sie produkcja i sprzedaza zniczy. W firmie pracowalem niecale 2 lata. Podjatem
decyzje o zalozeniu wlasnej dziatalnosci gospodarczej. Zajatem sie sprzedaza internetowy,
co pozwala mi pracowa¢ z domu. Po 11 latach od transplantacji nerki w oparciu o wlasne
do$wiadczenia uwazam, ze dzieki takiej formie pracy moge lepiej dba¢ o wlasne zdrowie.
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