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e Zespo6t Przeszczepiania Nerek,
Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca,
Naczyn i Transplantologii

Kazdego roku w Polsce na przeszczepienie narzadu
oczekuje bardzo wielu chorych. Jest to dla nich jedyna
szansa na powrét do normalnego zycia, a bardzo czesto
- po prostu na przezycie.

Transplantacja jest uznang i skuteczng metodg lecze-
nia tak jak leczenie chirurgiczne czy farmakologiczne
z dtugg historig i wieloma sukcesami.

W Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im Jana Paw-
ta Il program przeszczepiania nerek dziata od sierpnia
2014. Od tego czasu do chwili obecnej przeszczepiono
w Naszym Szpitalu 134 nerki: 74 mezczyznom i 60 ko-
bietom. Nowe nerki dostali Chorzy w wieku 17 do 79 lat.
W tej grupie 13 Chorych zostato poddanych drugiemu
przeszczepieniu, a dwojka otrzymata trzeci przeszczep.
Wszyscy Chorzy, ktorzy zostali poddani przeszczepieniu
nerki w Naszym Szpitalu zyjg. Funkcjonuje 97% przesz-
czepionych przez Nas narzgdow.

Naszym priorytetem jest szybkie usprawnianie cho-
rych po zabiegu operacyjnym i maksymalne skrécenie
czasu hospitalizacji w celu unikniecia powiktan. Moze-
my pochwali¢ sie najkrotszym w Polsce Srednim cza-
sem hospitalizacji - srednio 9 dni. Jest to mozliwe dzieki
przechowywaniu nerek technikg mechanicznej perfuzji,
maksymalnym skracaniu czasu zimnego niedokrwienia,
minimalizacji urazu operacyjnego, unikaniu zaktadania
drenodw.

Bardzo waznym aspektem opieki transplantacyjnej we
wczesnym okresie okotooperacyjnym jest niski odsetek
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przeszczepionych nerek, ktoére podejmujg czynnosc
z op6znieniem tzw DGF (delayed graft function) - w Na-
szym Osrodku ten wskaznik wynosi 21%. Taki wynik jest
analogiczny do wynikéw najlepszych osrodkéw przesz-
czepiajacych nerki na Swiecie. W trakcie trwania progra-
mu przeszczepiania nerek nie wystgpity istotniejsze powi-
ktania chirurgiczne pod postacig powiktan naczyniowych
czy urologicznych. Chtonkotok byt skutecznie leczony
u 3 chorych, a krwiaki u dwdch chorych. We wspdtpracy
z chirurgami z Oddziatu Chirurgii Naczyniowej, z bardzo
dobrym efektem, reoperowano dwéch chorych z powo-
du zagiecia tetnicy nerkowej oraz jednego z powodu tet-
niaka grzybiastego.

Celem usprawnienia procesu kwalifikacji do przesz-
czepienia nerki w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym
im. Jana Pawta Il powotano Regionalny Osrodek Kwalifi-
kacyjny (ROK JP2). Osrodek Kwalifikujgcy wspodtpracuje
z 7 Stacjami Dializ z catej Matopolski. Scisle wspotpra-
cujemy z Oddziatem Chirurgii Naczyniowej, Osrodkiem
Szybkiej Diagnostyki, Zaktadem Radiologii, Oddziatem
Kliniczny Kardiologii Interwencyjnej i innymi jednostkami
szpitala. Dzieki temu czas kwalifikacji do przeszczepienia
nerki udaje sie skroci¢ do 3-6 miesiecy.

Os$rodek sprawuje kompleksowg opieke nad Chory-
mi po przeszczepieniu nerki, ktérzy otrzymali narzad
w Naszym Szpitalu oraz Chorymi zakwalifikowanymi do
przeszczepieniaw ROKJP2, ktorzy przebyli zabieg przesz-
czepienia w innych osrodkach transplantacyjnych.

Przeszczepianie nerek w Szpitalu znanym z transplan-
tacji serca jest kolejnym krokiem na drodze do rozwoju
transplantologii w regionie Polski potudniowe]. ll

dr Bogdan Niekowal

badanie ultrasonograficzne nerki przeszczepionej,
lek med. Maciej Kowalewski



« Zywy dawca nerki, czyli stéw
kilka o umiejetnosci dawania
i otrzymywania

+Kazdy narzgd przeszczepiony ma swoje Zrddto w decyzji

o bardzo duzej wartosci etycznej: decyzji, aby zaoferowac bez

oczekiwania nagrody czesci wtasnego ciata dla zdrowia i do-

brego samopoczucia innej osoby. W tym dokfadnie zawiera sie

szlachetnosc tego gestu, gestu ktdry jest autentycznym aktem
mitosci”

Jan Pawet I

Jak przeczytaliscie w poprzednim artykule, w Naszym
Szpitalu prowadzimy program przeszczepiania nerek. Aktu-
alnie narzady pobieramy tylko od oséb zmartych, ale mamy
nadzieje na szybkie poszerzenie dziatalnosci i przeszczepy
rowniez od dawcéw zywych. Dlaczego tak bardzo nam na
tym zalezy? Czy jest to skomplikowany proces? Jak on wy-
glada? Czy jest bezpieczny dla potencjalnego dawcy i kto
moze takim dawcg zostac¢? O tym wszystkim teraz ponizej.

Pacjenci ze schytkowg niewydolnoscig nerek to chorzy
przewlekle, czesto walczgcy ze swoim schorzeniem wiele
lat i podporzagdkowujgcy mu cate swoje zycie. Postepuja-
ce wyniszczenie i ostabienie nie pozwala im cieszyc sie co-
dziennoscia.

Udane przeszczepienie nerki (niezaleznie od tego czy po-
chodzi ona od dawcy zmartego czy od dawcy zywego) nie
tylko poprawia jako$¢ zycia Chorych, uwalniajac od dializ
i poprawiajgc samopoczucie, ale tez to zycie przedtuza.

Pewne jest, ze u Chorych bez medycznych przeciw-
wskazan do przeszczepienia, ta forma terapii powinna by¢
priorytetem - zaréwno pod wzgledem czysto medycznych
wskazan jak i ekonomicznych rozliczen.

Przeszczep od dawcy zywego
jest metoda preferowany.

Nerka pobrana od dawcy zywego ma statystycznie lep-
szg funkcje i przezywalno$¢ niz ta pobrana od zmartego
- niezaleznie od stopnia pokrewienstwa i genetycznego
~podobienstwa” miedzy dawca a biorca.

Nalezy tez pamieta¢, ze w sytuacji gdy brakuje narzagdow
od dawcoéw zmartych, przeszczep od dawcy zywego pozwa-
la istotnie globalnie skrécic¢ czas oczekiwania na przesz-
czepienie nie tylko bezposredniemu biorcy, ale umozliwia
wszystkim oczekujgcym Chorym szybciej otrzymac narzad.

Nerki przeszczepione od zywego dawcy dziatajg srednio
15-20 lat, czyli okoto 5 lat dtuzej w poréwnaniu z przesz-
czepem od dawcy zmartego. Wynika to z wielu medycznych
czynnikoéw, z ktérych najwazniejszy jest krétszy czas nie-
dokrwienia narzgdu.

Wedtug prawa obowigzujgcego w Polsce dawcg nerki
moze byc¢ krewny w linii prostej, rodzenstwo lub matzonek.
Jesli uzasadniajg to szczegblne wzgledy osobiste, dawca
moze byc¢ réwniez osoba niespokrewniona po uzyskaniu
zgody sadu.

Aby zosta¢ dawcg nerki, trzeba by¢ zdrowym fizycznie
i psychicznie. Jako zasade przyjmuje sie, ze dawca powi-
nien by¢ osobg dorostg, z prawidtowa funkcjg nerek. Grupa
krwi potencjalnego zywego dawcy musi by¢ zgodna (co nie
oznacza, ze musi by¢ identyczna) z grupg krwi potencjalne-
g0 biorcy nerki. Ponadto w procesie kwalifikacji do przesz-

czepienia moze sie okaza¢, ze nerki potencjalnego dawcy
i biorcy nie pasujg do siebie immunologicznie.

Obecnie niezgodnos¢ grup krwi lub immunologiczna
nie stanowig przeciwwskazania do oddania narzadu -

rozwigzaniem wowczas s przeszczepienia krzyzowe
lub tarnicuchowe.

Przeszczepienie krzyzowe polega na znalezieniu dwoch
par dawca-biorca, w ktérych dawcy nie mogg oddac¢ nerki
bezposrednio swojemu bliskiemu, ale zamiana dawcéw
w tych parach umozliwia przeszczepienie.

Przeszczepienie tafnicuchowe polega na znalezieniu kil-
ku par, pomiedzy ktérymi mozna dokona¢ zamiany w taki
sposob, zeby umozliwi¢ wykonanie przeszczepienia nerki.
Pobrania i przeszczepienia pomiedzy dawcami i biorcami
odbywaijg sie tego samego dnia.

Pomimo catego dobra, ktore wigze sie z transplantacja,
czasami osoba Chora stwierdza, ze nie chce przeszczepie-
nia lub ze nie rozwaza dawcy zywego. Taka decyzja poten-
cjalnego biorcy jest zawsze respektowana i uniemozliwia
donacje. Biorgc jednak pod uwage fakt, ze oddanie nerki
jest bezpieczne dla dawcy inie powoduje negatywnych

konsekwencji dla jego zdrowia, warto sie zastanowi¢ czy
mozna/nalezy/powinno sie, odrzucac takg pomoc. Bed3ac
samemu chorym, czasami trudno o moment zastanowie-
nia nad tym, co mysli nasz bliski.

Pozwalajgc sobie poméci przyjmujac narzad (lub szerzej
- jakgkolwiek pomoc) od bliskiej osoby, sami ofiarujecie jej
prezent - bezcenne uczucie bycia potrzebnym i spetnio-
nym.

Ze strony dawcy decyzja o oddaniu narzgdu zawsze jest
ztozona. Nalezy pamieta¢, ze moze ona wptyng¢ nie tylko na
sytuacje zdrowotng, ale réwniez na emocjonalng, rodzinng,
finansowg i przyszte zatrudnienie potencjalnego dawcy.

Po podjeciu decyzji o zostaniu zywym dawca nerki,
nalezy skontaktowaé¢ sie z OSrodkiem Przeszczepo-
wym, ktory dokonuje kwalifikacji do dawstwa (moze
by¢ to Nasz Osrodek, czyli Klinika Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta II).



NIE SIEDZ W DOMU, PRZYJDZ NA WYKLAD!

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA 1|
SERDECZNIE ZAPRASZA NA
SZKOLENIA OTWARTE
W BUDYNKU
CENTRUM KONFERENCYJNO-SZKOLENIOWEGO - AV
PRZY UL. PRADNICKIE] 80 (WJAZD OD UL. FIELDORFA NILA).

8 maja ( wtorek) 2018
12:00-12:45 Zapalenie Ptuc - dr Justyna Dolna Michno
13:00-13:45 Choroby tarczycy - dr med. Izabela Gérkiewicz-Kot

22 maja ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Masto, smalec, oliwa, margaryna. Inne ttuszcze.
Za i przeciw. Opinia lekarza.
- dr med. Jakub Machejek.

13:00-13:45 Mdj bliski ma depresje - mgr Urszula Kiwit

5 czerwca ( wtorek) 2018
12:00-12:45 Czeste i grozne przyczyny bélu gtowy
- dr med. Magdalena Wéjcik-Pedziwiatr
13:00-13:45 Co wynika badan laboratoryjnych méwia o na-
szym zdrowiu? - mgr Artur Pisowicz

19 czerwca ( wtorek) 2018

12:00-12:45 Odchudzanie - czy to mozliwe? Dieta, leki,
psychoterapia, chirurgia. Mity i fakty
- dr med. Jakub Machejek.

13:00-13:45 Choroba Alzheimera
- dr med. M. Wéjcik-Pedziwiatr

) UWAGA:
ZE WZGLEDOW ORGANIZACYJNYCH OSOBA PROWADZACA
| TEMAT MOGA ULEC ZMIANIE.
Aktualizacje znajdziecie Panstwo
na stronie internetowej Szpitala:
www.szpitaljp2.krakow.pl

12 maja
obchodzimy
Miedzynarodowy
Dzien Pielegniarek

Przed zgtoszeniem nalezy sie upewni¢, ze potencjalny
biorca nerki zakonhczyt juz proces kwalifikacji do przesz-
czepienia i jest aktywny na Krajowej Liscie Oczekujgcych
na Przeszczepienie Narzadu. Jesli tak jest, na podstawie
skierowania od lekarza rodzinnego, potencjalny dawca zo-
staje umdwiony na wizyte w Poradni Transplantacji, gdzie
zaczynamy badac jego stan zdrowia.

Czas jaki mija od poczatku badan do przeszczepienia (je-
$li do niego dochodzi) jest bardzo zmienny - inny dla kaz-
dej pary. Zalezy on od determinacji potencjalnego dawcy
do zrobienia badan, od ich wynikéw, ewentualnej koniecz-
nosci poszerzenia diagnostyki oraz indywidualnej polityki
i procedur osrodka przeszczepowego.

Przy optymalnej organizacji caly proces mozna zakon-
czy¢ w ciggu 3-6 miesiecy.

Sam zabieg pobrania narzadu jest przeprowadzany
w znieczuleniu ogdélnym. Jedna nerka jest ostroznie usu-
wana dawcy (jest to tzw. nefrektomia) iwszczepiania
biorcy. Zabiegi odbywajg sie w tym samym dniu. Kazdy
z zabiegow (tj. pobranie i wszczepienie) typowo trwa 3-5
godzin.

Wiekszos¢ oséb oddajacych nerke moze wroci¢ do nor-
malnej aktywnosci okoto 4-6 tygodni po zabiegu, zaleznie
od ich trybu zycia i zadan w pracy. Po zabiegu nalezy od-
wiedzac regularnie swojego lekarza rodzinnego lub Osro-
dek Przeszczepowy, aby wykonywaé pomiary cisnienia
tetniczego, badania moczu i ocenia¢ funkcje nerki (przynaj-
mniej raz w roku).

Podsumowujac - jesli problem schytkowej choroby
nerek dotyczy Was lub Waszych bliskich, to na pewno

warto pomysle¢ nad skutecznym sposobem leczenia
tego schorzenia, jakim jest przeszczepienie narzadu.

Decyzja zaréwno potencjalnego biorcy jak idawcy
narzadu, niezaleznie od tego jaka ona jest, powinna byc¢
Swiadoma, czyliwynikajgca z przekonania opartego na real-
nej wiedzy i doswiadczeniu. Gdy tej wiedzy brakuje, zawsze
mozecie poprosi¢ o skierowanie do Osrodka Przeszczepo-
wego, a my postaramy sie rozwikta¢ wasze watpliwosci.

Tym, ktérych problem choroby nerek nie dotyczy, dzie-
kuje za cierpliwos$¢ w czytaniu tego artykutu, a w nagrode
wspomne, ze rowniez Panstwo nie jestescie bezradni, jesli
chcecie poméc. Jak?

W Polsce nie funkcjonuje dawca altruistyczny, wiec do-
nacja narzadu dla osoby niespokrewnionej jest niemozli-
wa. Nie oznacza to jednak bezczynnosci.

Powszechnie wiadomo, ze brakuje narzadow do
transplantacji. Jak pisatam na poczatku, wyobrazenie so-
bie sytuacji trudnej, kiedy umieramy lub umiera nasz bliski
i zostajemy/zostaje on potencjalnym dawcg narzgdu bywa
bolesne, wiec naturalnie staramy sie tego nie robic.

Zachecam jednak Panstwa do dojrzatych i Swiadomych
decyzji - porozmawiajcie w domu o transplantacji i po-
tencjalnej donacji, poznajcie jednoznacznie zdanie wa-
szych bliskich na ten temat. Czesto bowiem swiadomos¢,
ze w najtrudniejszym momencie zycia pokonalismy swoj
wiasny strach i uprzedzenia, jest niesamowitym zrédtem
pocieszenia po stracie tych, ktérych kochamy.

Warto by¢ odwaznym. Powodzenia. ll

dr Katarzyna Siek



mpec

w krakowie Kra kéW

Cieplo,
ktore 1gczy

mpec.krakow.pl

Redakcja: Biuro Marketingu i Edukacji SZPITAL SPECJALISTYCZNY Druk: Drukarnia Diament, maj—czeerwiec 2018

N Naktad: 2 tys. egz.
. _ IM. JANA PAWAA I ys. eg
Redaktor odpowiedzialna: Beata Myszkowska—-Bekas Fotografie: Robert Szajna, 123rf.com, arch. Szpitala

Wydawca: Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il ’ KRAKOWSKI e-mail promocja@szpitaljp2 krakow.pl




