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PRZESZGZEP NERKI

Wigkszo$ci z nas ,,transplanta-
cja” albo ,,przeszczep” kojarzy si¢
z czym$ nadzwyczajnym, malo
realnym, co przydarza si¢ tylko
innym, w nieokreslonym miejscu
i czasie. Tymczasem z przeszcze-
pianiem, czyli przenoszeniem mig-
dzy organizmami komorek, tkanek
lub narzadoéw, mamy do czynienia
wzglednie czesto — przetoczenie
preparatu krwi jest przeszczepie-
niem tkanki (krew jest tkankg ptyn-
ng). Przeszczepy narzadowe s3
jednym z rodzajow przeszczepien,
z pewnoscig bardziej skompliko-
wanym. Nie wszyscy zdaja sobie sprawe z tego, ze co roku
w Polsce ponad 1000 0s6b otrzymuje przeszczep nerki, oko-
to 300 — przeszczep watroby, a 70—80 os6b budzi si¢ z no-
wym sercem. Miedzy nami zyje, jak si¢ szacuje, ponad
10 000 os6b z przeszczepionymi nerkami, co odpowia-
da liczbie mieszkancow matego miasta. Przywyklismy juz
do faktu, ze wsrod naszych sgsiadow
i znajomych sg osoby przewlekle dia-
lizowane, traktujemy te forme¢ leczenia
jako zwyczajng i niebudzacg wickszych
emocji. Co jednak wiemy i myslimy
o przeszczepach?
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dr med. Tomasz Kruszyna

Kto kwalifikuje si¢ do przeszcze-
pienia nerki?

Nerke przeszczepia si¢ z powodu
przewlektej schytkowej niewydolno$ci
nerek wilasnych. Istotne w tej definicji
jest trwale uposledzenie ich czynnosci,
wymagajace dializy lub rozpoczecia
dializy we wzglednie nieodlegtej przy-
szto$ci. Dializa nie jest wigc warunkiem
bezwzglednie koniecznym; odpowied-
nio wczesne wykrycie choroby nerek
i regularna opieka nefrologiczna umoz-
liwiaja kwalifikacje do przeszczepienia
zanim dializa stanie si¢ niezbedna (tzw.
przeszczepienie z wyprzedzeniem).
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Nie przeszczepia si¢ nerek w tzw. ostrej niewydolno$ci ne-
rek, nawet jesli przejSciowo konieczna jest dializa, poniewaz
narzady wlasne mogg odzyska¢ po pewnym czasie swojg funk-
cje.

Po co przeszczepia sie nerke?

W odréznieniu od takich narzadéw jak serce i watroba,
w niewydolnosci nerek mamy do dyspozycji dwie metody
leczenia: dialize¢ i przeszczepienie. Z tego wzgledu rzadko prze-
szczepienie nerki jest zabiegiem ratujgcym zycie w dostownym
znaczeniu. Wiadomo jednak, ze w porownaniu do osob prze-
wlekle dializowanych biorcy takiego przeszczepu zyja dtuzej,
a ich jako$¢ zycia jest nieporownywalna. Nie chodzi tylko
1 wylacznie o konieczno$¢ poddawania si¢ ucigzliwym dla wie-
lu 0s6b sesjom hemodializy (zwykle trzy razy w tygodniu po
4 godziny). Dializoterapia jest wielkim osiggnicciem medycy-
ny, ktére uratowato zycie nieprzeliczonym rzeszom chorych.
Wymaga jednak tzw. dostgpu naczyniowego, czyli sztucznie
wytworzonego potaczenia migdzy tetnica i zyla, przez ktore
krew moze ptyna¢ bardzo szybko i w du-
zej objetosci. W czasie tych kilkugodzin-
nych sesji urzadzenie zwane dializato-
rem wykonuje bardzo intensywnie to, co
nerka robi przez okragla dobe przez 7 dni
w tygodniu. Gwaltownie zachodza-
ce zmiany w skladzie krwi powodu-
ja uczucie zmgczenia i1 ogélnie zte-
go samopoczucia, spadki ci$nienia
tetniczego 1 bole miegsni. Intensywnie
nie znaczy efektywnie — najlepsze dia-
lizatory osiagaja co najwyzej 10-15%
sprawno$ci nerek wlasnych. W orga-
nizmie zachodzg zmiany przewlekle
niekorzystne w perspektywie odle-
gieJ - szybc1eJ poste;puje mlazdzyca
i zwapnienie naczyn, zwigksza si¢
ryzyko choroby niedokrwiennej serca;
Wystqpu]e niedokrwisto$¢, pojawiaja
si¢ zmiany w kosciach skutkuj ace wiek-
szym ryzykiem zlaman oraz bolami
migéniowo-kostnymi. W najwigkszym
stopniu te niekorzystne odlegle konse-
kwencje przewlektej dializoterapii doty-
cza 0s6b mtodych.



Skuteczne przeszczepienie nerki uwalnia od meczacego re-
zimu regularnych dializ, umozliwiajac powrot do aktywnego
zycia, rowniez zawodowego, ale przede wszystkim daje szans¢
na dhuzsze zycie, zwlaszcza osobom mlodym.

0d kogo pobiera si¢ nerke do przeszczepienia?

Wigkszo$¢ narzadow przeszczepianych w Polsce pobiera si¢
obecnie od dawcow, u ktorych stwierdzono $mier¢ mozgu. Je-
dynie okolo 5% nerek pochodzi od Zywych dawcoéw spokrew-
nionych.

Wbrew pojawiajacym si¢ co jaki§ czas nieprzemyslanym
wypowiedziom, czesto znanych osdb, kwestia $mierci mozgu
nie budzi watpliwosci w $rodowisku medycznym ani powaz-
niejszych sporow filozoficznych czy teologicznych. Wiele nie-
porozumien wynika z nierozrdéznienia miedzy cigzkim uszko-
dzeniem moézgu a $miercig mozgu. Metody rozpoznawania
tej ostatniej zostaly szczegdtowo opisane i wyszczegdlnione
w aktach prawnych, podobnie jak bardzo szczegotowo opisany
jest przebieg catego procesu diagnostycznego. Nade wszystko
za$ procedura rozpoznania $mierci mézgu stuzy przerwaniu
tzw. terapii uporczywej, nie rokujacej i odbierajacej prawo do
godnej $mierci. Dopiero w dalszej perspektywie nalezy kwesti¢
$mierci mozgu rozpatrywa¢ w odniesieniu do mozliwosci po-
brania narzadéw w celu przeszczepienia.

Przeszczepienie nerek od dawcow zy-
wych jest najlepsza znang formg przeszcze-
pienia. Narzady funkcjonuja dtuzej i lepiej,
w glownej mierze dlatego, ze sg przechowy-
wane bardzo krotko, a sam zabieg jest za-
planowany i odbywa si¢ w optymalnych dla
dawcy 1 biorcy warunkach. Nie stwierdzono
w rozlicznych badaniach, zeby pobranie na-
rzadu parzystego, jakim jest nerka, wptywato
negatywnie na zdrowie ani na dtugos¢ zycia
dawcy. W Polsce dawca moze by¢ osoba spo-
krewniona badz matzonek, w innych sytua-
cjach wymagana jest zgoda sadu i pozytywna
opinia organu doradczego ministra zdrowia,
ktorym jest Krajowa Rada Transplantacyjna.
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Jak przeszczepia si¢ nerke?
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Po przeszczepieniu nerki
informacije dla pacjenta

jest kwalifikowany i umieszczany na ogdlnopolskiej liscie
oczekujacych na przeszczepienie narzadu. Konieczno$¢ ocze-
kiwania wynika z duzej i rosngcej dysproporcji migdzy liczba
potencjalnych biorcéw a liczba dostgpnych narzadow. Szansa
na otrzymanie przeszczepu zalezy od wielu czynnikow, w tym
od czasu oczekiwania i zgodno$ci immunologicznej danego
narzadu z organizmem biorcy. Pierwszenstwo maja pacjenci,
dla ktorych najtrudniej dobra¢ zgodng nerke oraz u ktoérych
stan naczyn krwionosnych grozi brakiem mozliwo$ci dalszego
dializowania. Wybranego na podstawie specjalnego algorytmu
biorce wzywa si¢ do osrodka przeszczepiajacego; jesli nie ma
przeciwwskazan wynikajacych z aktualnego stanu zdrowia (np.
infekcja wirusowa), przyjmuje do szpitala i niezwlocznie przy-
gotowuje do operacji. Zabieg powinien odby¢ si¢ w najkrot-
szym mozliwym czasie od pobrania — mimo ze nerke mozna
przechowywa¢ najdluzej ze wszystkich przeszczepianych na-
rzadow, to jednak czas ten nie powinien przekroczy¢ 30 godzin.

Nerke wszczepia si¢ w podbrzuszu po lewej lub prawej
stronie, a wigc w miejscu odmiennym od tego, ktore zajmu-
je nerka wilasna. Powodow, dla ktorych wybrano takie a nie
inne miejsce jest wiele, ale glownym argumentem jest fakt,
ze tak jest najlatwiej, najszybciej i najbezpieczniej dla bio-
rcy. Nerka przeszczepiona jest dzigki temu tatwo dostgp-
na badaniu, lokalizacja taka umozliwia réwniez bezpiecz-
ne wykonanie biopsji, czyli pobranie wycinka do badania
histopatologicznego, ktoére bywa konieczne zeby prowadzié
leczenie. Z tego powodu nie jest konieczne usuwanie ner-
ki wlasnej (poza pewnymi wyjatkowymi sytuacjami, co jed-
nak nie wptywa na lokalizacje przeszczepu w podbrzuszu).

Zabieg trwa okoto 2-3 godzin. Nerka po zabiegu moze pod-
ja¢ funkcje od razu lub dopiero po pewnym czasie, potrzebnym
do regeneracji. Czasem trwa to nawet kilka tygodni, przez ktory
to okres biorca musi by¢ dializowany.

Pobyt w szpitalu zalezy od tego, jak szybko nerka podejmie
czynnos¢, jaki jest ogdlny stan zdrowia biorcy, od wystgpienia
ew. powiktan i reakcji organizmu na przeszczep. Znaczenie ma
rowniez odlegto$¢ od miejsca zamieszkania — w pierwszych
miesigcach po operacji konieczne sg czeste i regularne badania
kontrolne.

Zycie po przeszczepieniu nerki

Biorca przeszczepu nerki ma szans¢ na petny powrdt do sa-
modzielnego, bardziej satysfakcjonujacego zycia, do pracy za-
wodowej, do samorealizacji. Czas funkcjonowania przeszczepu
liczy sie w latach, u ponad potowy biorcéw przekracza 10 lat.
Mimo koniecznosci regularnego zazywania
lekéw zapobiegajacych odrzucaniu (immu-
nosupresyjnych), ktore obnizaja odpornosé
i nie sa pozbawione dziatan niepozadanych,
wiekszos$¢ biorcow nie chciataby powrotu do
dializ, a wrecz go sobie nie wyobraza. Nie-
przypadkowo zwigksza si¢ na liscie oczeku-
jacych liczba os6b zglaszanych do kolejnego
— drugiego a nawet trzeciego przeszczepu,
po tym, jak przestaje funkcjonowal pierw-
szy przeszczep. Konieczno$¢ regularnych
kontroli w o$rodku przeszczepowym nie jest
traktowana jako ucigzliwo$¢, ale okazja do
sprawdzenia stanu zdrowia i zacheta do pro-
wadzenia zdrowego trybu zycia. Pacjenci po
przeszczepieniu realizuja si¢ zawodowo i ro-
dzinnie, rodza si¢ im dzieci, a przede wszyst-
kim zadziwia udziat w tym gronie osob, ktore

O . Ml Kradnicks
Dr et Tt Kraisryng

Kandydat do przeszczepienia nerki prze-
chodzi seri¢ badan, na podstawie ktorych

Tekst broszury dostepny jest na stronie:
www.szpitaljp2.krakow.pl, zaktadka na stronie gtownej

przestaja si¢ identyfikowac z chorobg i zyja
nierozpoznawalni w$rod nas.
JPrzeszczep nerki”
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Odcinek Transplantologii, funk-
cjonujagcy w ramach Oddziatu Kli-
nicznego Chirurgii Serca, naczyn
i Transplantologii, jestprzeznaczony
dla chorych z cigzka niewydolno$cia
serca oraz dla chorych po transplan-
tacji serca i nerki. Tutaj rowniez le-
czeni s3 rowniez chorzy po zabiegach
| kardiochirurgicznych, zaplanowani
do dalszego leczenia uzdrowisko-
wego oraz przyjmowani sg pacjenci
do zabiegdw — zaréwno pilnych, jak
i planowanych.

Zadania Odcinka Transplantologii

Zakres dziatalno$ci Odcinka obejmuje:
 diagnostyke i kwalifikacje chorych z cigzka niewydolno$cia

serca do transplantacji serca, ktora obejmuje peten zakres ba-

dan inwazyjnych i nieinwazyjnych, konsultacje wielospecja-
listyczne oraz opieke psychologiczna. Tutaj wlasnie ustalane
sg takze wskazania do rozpoczgcia mechanicznego wspoma-
gania serca, jako ,,pomost do przeszczepu”,

* okresowa (przewidziang aktualnymi wytycznymi) ocen¢
chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia serca,

* hospitalizowanie chorych zakwalifikowanych do przeszcze-
pienia serca w trybie pilnym,

* kompleksowa diagnostyke i ewentualne wielospecjalistycz-
ne leczenie chorych po transplantacji serca i nerki.

Pracownicy Odcinka peinig staly, 24-godzinny ,,ostry dy-
zur”, w ramach ktorego przyjmowani sg w trybie pilnym pa-
cjenci z istotnymi powiktaniami po operacji. W ramach catodo-
bowego zabezpieczenia wykonywany jest pelny zakres badan
1 konsultacji specjalistycznych.

Aktualnie pod opieka oddziatu pozostaje 250 pacjentéw po
przeszczepie serca, ktorzy sa regularnie hospitalizowani w od-
stepach 6 — 12 miesigcznych.

Poczawszy od sierpnia 2014 r. wykonano 27 przeszczepien
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oraz poradni transplantacyjnej. Ponadto chorzy, ktorzy otrzy-
mali przeszczep nerki w innych osrodkach w Polsce, majg moz-
liwo$¢ 1 czesto wybieraja dalsze leczenie w naszym Szpitalu.

Opieka nad chorymi jest oparta na wspotpracy interdyscy-
plinarnej — nad stanem chorego czuwaja specjaliSci z oddzia-
16w 1 pracowni szpitala. Sg to m. in: Pracownia Hemodynamiki
i Angiografii, Oddziaty Kliniczne: Choroby Wiencowej i Nie-
wydolnosci Serca, Choréb Serca i Naczyn, Elektrokardiologii,
Zaktad Diagnostyki i Radiologii Obrazowej, Zaktad Patomor-
fologii i in. To wspolna praca lekarzy, ale rowniez koordyna-
toréw ds. transplantacji, psychologoéw klinicznych, dietetykow,
rehabilitantow 1 pracownikoéw socjalnych. Rocznie w Odcinku
Przeszczepowym jest hospitalizowanych 450 chorych.

Pierwsza transplantacj¢ serca w Szpitalu im. Jana Pawta II
w Krakowie przeprowadzono 12 pazdziernika 1988 r. Od tego
czasu Program Przeszczepiania Serca jest nieprzerwanie konty-
nuowany. Do chwili obecnej w Szpitalu wykonano ponad 550
transplantacji serca.

W celu usprawnienia prowadzenia programu przeszczepia-
nia serca od 2009 roku funkcjonuje w szpitalu zespot leka-
rzy odpowiedzialnych za kwalifikacje potencjalnych biorcow
do przeszczepienia serca (Zespot Kwalifikujacy) oraz Zespot
Przeszczepowy - odpowiedzialny za realizacj¢ programu prze-
szczepiania.

Biuro Koordynacyjne

Funkcja koordynatora pobierania i przeszczepiania serca
istnieje w Klinice Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii
od poczatku rozwoju Programu Przeszczepiania Serca, to jest
1988 roku.

Juz wowczas zwrocono uwage na koniecznos$¢ koordyna-
cji pobrania narzagdow, monitorowania biorcow oczekujacych
na przeszczepienie serca oraz koordynacji opieki nad pacjen-
tem po przeszczepieniu serca. Wszystkie te elementy stanowia
0 powodzeniu przeszczepu.

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Trans-
plantacji ,,Poltransplant”, z siedzibag w Warszawie zostato po-
wotane w roku 1996, przez Ministra Zdrowia. Wcze$niej funk-
cjonowalo pod nazwa Ogodlnopolski Zespot ds. Koordynacji
i Pobierania i Przeszczepiania Narzadow.

Powotanie Poltransportu jako panstwowej jednostki budze-
towej byto wynikiem wej$cia w zycie ustawy z dnia 26 paz-
dziernika 1995 o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow i mialo na celu skoordyno-
wanie dziatania o$rodkéw transplanta-
cyjnych w Polsce. W ratowaniu zycia
ludzkiego w ramach ,,Akcji serce” od
ponad 25 lat wspierajag nas Sity Po-
wietrzne Kraju, przekraczajac rutynowe
obowiazki.
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Do gtownych zadan komorki koordynacyjnej Poltransplantu
w oddziale klinicznym nalezy:
» koordynacja pobrania i przeszczepienia serca i nerek,
* transport biorcy do kliniki,
* przygotowanie biorcy w klinice,
* transport zespotu w celu pobrania serca, nerek,
* utrzymanie kontaktu z zespotem pobierajacym i przeszcze-
p1ajacym,
 opieka nad biorcg oczekujacym na przeszczep, w tym przyj-
mowanie zgloszen, prowadzenie listy oczekujacych,
» opieka nad biorcg po przeszczepieniu serca, nerki,
* koordynowanie niezbg¢dnych badan w celu monitorowania
funkcji przeszczepionego serca lub nerki,
* administrowanie lekami, w tym immunosupresja, lekami
przeciwwirusowymi, antybiotykami.
Edukacja pacjenta
Najwazniejszym jednak zadaniem byla i jest edukacja pa-
cjenta i przygotowanie go do samodzielnego funkcjonowania
w domu. Pacjenci majg przygotowany program edukacji obej-

. W 2009 roku z inicjatywy prof. Wojciecha Rowinskiego zo-
mujacy: . . . . stal podpisany list intencyjny ,,Partnerstwo dla Transplantacji”
* postgpowanie po zabiegu: rehabilitacja oddechowa, pielgg- Matopolsce. Dzigki wykorzystaniu srodkéw pochodzgcych

nacja rany, jamy ustnej 1tp., z Narodowego Programu Medycyny Transplantacyjnego bylo
* nauke przyjmowania lekow immunosupresyjnych (koniecz-  mozliwe powotanie koordynatordw szpitalnych zajmujacych

no$¢ prowadzenia dziennika pacjenta) si¢ identyfikacja dawcow oraz kontynuacja szkolen, wykta-
* nauke prawidlowego pomiaru CTK, tetna, temperatury, masy — déw w szkotach i na uniwersytetach. Koordynatorami projektu
ciata, bilansu ptyndéw, masy ciata w Malopolsce sg: prof. dr hab. med. Piotr Przybylowski
Pacjenci otrzymuja materiaty informacyjne dotyczace roz- i dr n. med. Irena Milaniak.
poznawania niepokojacych objawoéw zwigzanych z odrzuca- W 2013 roku odnotowano juz znaczacy wzrost liczby daw-
niem przeszczepionego serca, nerki, objawami infekcji, obja-  céw w Matopolsce — byto ich 39. Przeklada sie to na liczbe
wami niepozadanego leczenia immunosupresyjnego. przeszczepionych narzagdow, w tym serca.

Wskazniki dawstwa w Malopolsce, niestety nie napawaja Kontakt:
optymizmem. Zintensyfikowano zatem dziatania edukacyjne )

szkolac lekarzy, pielggniarki w zakresie identyfikacji potencjal- P ?Itransp lant: tel. 12614 32 16 ; faks: 12 614 34 56
nego dawcy, rozpoznawania $mierci mozgu, rozmowy z rodzi- Oddziat: 12614 32 04; catodobowy tel. kom.: 504 299 336;

ng na temat $mierci i pobrania narzgdéw oraz opieki nad dawca e-mail: koordynator@szpitaljp2.krakow.pl

narzadow.
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ZAPRASZA NA BEZPLATNE WYKLADY O TEMATYCE MEDYCZNEJ.
BUDYNEK CENTRUM KONFERENCYINO-SZKOLENIOWEGO — PAWILON A-V, c H 0 va H N A P ARKI Ns 0 N A
PRZY UL. PRADNICKIEJ 80 (WJAZD OD UL. GEN. A. FIELDORFA ,NILA")
14 kwietnia (wtorek) Swiatowy Dzien Osob Chorych na Parkinsona obchodzo-
12:00-13:00 KARDIOLOGIA - Miejsce wybranych suplementéw diety w kardiologii - .d. ny jest od 1997 roku.' Celem obchodéw tego dnia jest przede
L LRy L VNN WSStk awrocenie uwagi na problemy, z jakimi borykaja

sie chorzy a te chorobe i ich rodziny — powaznym proble-
mem jest #Owniez \dyskryminacja chorych 0SOb W mi€jscu:

13:00-13:15 PYTANIA | DYSKUSJA
13:15-14:00 SPRZET MEDYCZNY - Nowoczesna diagnostyka w medycynie
mgr Jerzy Haduch, Szpital im. Jana Pawta Il

- pracy. ||
28 kwietnia (wtorek) Shorad ki I b i
12.00-14:00 PIERWSZA POMOC - Podstawy pierwszej pomocy orgb Parkinsona Jest choroba neur@ egeneracyjnq
Mieszko Jaglarz, tukasz Mastalski, Pasja Med Przypuszcza SIQ, ze - Qpr 0ocz lnnych Czynmkow znaczenie
Resuscytacja, podejirzenie zawatu, udaru; wypadek, urazy, opatrunki itp. ma rowniez genetyka. Szacuje sie, ze choroba ta wystepuje
12 maja (wtorek) u okoto 6,3 miliona ludzi na catym Swiecie, gtownie u 0sob
12:00-13:00 ANALITYKA MEDYCZNA - Interpretacja wynikow laboratoryjnych. po 40-60 roku zycia. Biorac jednak pod uwage proces sta-
_ mr Tadeusz Géralczyk, Szpitalim. Jana Pawla ll - REGRSIERSIS spo1eczeﬁstwa mozna przypuszczaé, ze liczba cho-
13:00-13:15 PYTANIA i DYSKUSJA bad tal §

13:15-14:00 KARDIOLOGIA - Choroba zakrzepowa. rych bedzie stale rosnac. 3

dr med. Marcin Misztal, Szpital im. Jana Pawta Il Szpital im. Jana I‘awki IT w Krakowie WSp01Praque ©

Stowalzyszemem Ost ja, wspolme organizujac prelckdje,
ktore maja charakter otwarty i sg dostepne dla wszyst Ih
zainteresowanych. Inforacji na temat spotkan nalezy szu-
ka¢ na stronach www.szpitaljp2.krakow.pl w dziele ,,AKfu-
alnosci” , jak rowniez w zaktadce ,,Bezptatne wyktady”
James Parkinson - byt angielskim lekarzem i aptekarzem.
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Naktad: 2,5 tys.egz. gﬁ'ﬁ:";sp'é'mUSTYCZNY wiasnie dzien jego urodzin przyjeto potem jako Dzieri Osob
f IM. JANA PAWEA 11 Chorych na Parkinsona. W roku 1817 jako pierwszy opisat
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o » . R objawy drzqczki poraznej, ktorq — na jego czesc¢ — nazwano
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potem chorobq Parkinsona.




