Przeszczepianie nerki od dawcy zywego

Przeszczepienie nerki jest najlepsza metoda leczenia schytkowej niewydolnosci nerek. Po
przeszczepieniu nerki pacjenci zyjg dwa razy dtuzej niz chorzy leczeni dializami, mozliwy jest

powrét do petnej aktywnosci zawodowej, a jakos$é zycia bardzo sie poprawia.

Pacjenci z zaawansowang przewlektg niewydolnoscig nerek oraz wszystkie osoby dializowane
powinny otrzymac jak najwiecej informacji na temat przeszczepienia nerki. Najlepsze wyniki
odlegte mozna uzyskad u pacjentéw, ktoérzy otrzymaja przeszczepienie nerki od dawcy zywego,

przed rozpoczeciem dializ (w trybie preemptive).

Dawca nerki moze zosta¢ osoba petnoletnia, spokrewniona z biorca (rodzice, rodzenstwo,
dziadkowie, dzieci) lub majaca osobisty zwigzek z biorcg (matzonek, przyjaciel) - w tym
przypadku potrzebna jest zgoda sadu i Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej.

W Polsce nie sg akceptowani dawcy altruistyczni i komercyjni. Decyzja o przekazaniu narzadu

powinna by¢ catkowicie dobrowolna, wolna od presji i poczucia winy.

Biorca nerki musi zosta¢ umieszczony na Krajowej Liscie Oczekujgcych (KLO) na transplantacje
nerki i otrzymac status ,aktywny“. Pomiedzy para obowigzuje zgodnos¢ grup gtéwnych (tabela
nr 1) oraz ujemny wynik préby krzyzowej, ktéry wyklucza obecnos$¢ we krwi biorcy przeciwciat
przeciwko antygenom dawcy. Jezeli wystepuje niezgodnos¢ grup gtéwnych lub dodatnia proba
krzyzowa, to mozliwe jest wtaczenie pary do programu wymiany par nerek, ktéry prowadzi
POLTRANSPLANT.

Podczas przygotowywania pary do przeszczepienia rodzinnego przeprowadzane sg badania,
ktére wykluczaja przeciwwskazania do takiego zabiegu, zaréwno u dawcy jak i u biorcy. Jedna
nerka wystarcza do prawidtowego funkcjonowania organizmu, a operacja pobrania nerki nie
powinna zwiekszac¢ u dawcy ryzyka wystapienia jakiejkolwiek choroby. Oddanie nerki
nieznacznie zwieksza ryzyko niewydolnosci nerek, ale ryzyko to jest znacznie mniejsze w
poréwnaniu do ryzyka obliczonego dla populacji ogélnej. W trakcie procesu kwalifikacyjnego u
dawcy przypadkowo mogg zosta¢ wykryte powazne choroby lub problemy, ktére w innym
wypadku nie zostatyby wykryte lub zostatyby wykryte za pézno. Stad potencjalni dawcy moga
odnies¢ korzys$é z samego procesu kwalifikacji. Dawca pozostaje do konca zycia pod szczegdlng

opieka medyczna.



Niekontrolowane nadcisnienie tetnicze, cukrzyca, nowotwor, choroby serca, przewlekta

obturacyjna choroba ptuc, wirusowe zapalenie watroby typu B lub C, choroba psychiczna,

otytos¢, choroby nerek oraz graniczna czynno$¢ nerek uniemozliwiajg bycie zywym dawca.

Oddanie nerki zwieksza ryzyko stanu przedrzucawkowego (gestozy) i nadci$nienia u kobiet

w cigzy lub w potogu. Ryzyko jest wieksze wsréd kobiet powyzej 32 roku zycia. Oddanie nerki

nie zwieksza jednak ryzyka jakichkolwiek innych powiktan cigzy.

Nerki pochodzace od zywego dawcy pracuja dtuzej i efektywniej. Wptywa na to krétki czas

zimnego niedokrwienia oraz brak negatywnego wptywu $mierci mézgu i zaburzen krazenia u

dawcy zmartego

Dawca Biorca
0 0,A, B,AB
A A AB
B B, AB
AB AB
Tabela 1.

Mozliwy dobér pary dawca - biorca pod wzgledem zgodnosci grup gtéwnych krwi
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