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Przeszczepienie nerki

Przeszczepienie nerki jest najlepszg metoda leczenia
nerkozastepczego

« przediuza zycie w porownaniu z dializoterapiaq
« poprawia jakos zycia
Wyprzedzajgce przed okresem dializ

- zywy dawca

* zmarty dawca

preemptive eGFR <15ml/min,
u chorych z cukrzycg < 20ml/min

Przeszczepienie serce+nerka, watroba+nerka
eGFR<30 mi/min
* Po rozpoczeciu dializoterapii
- zywy dawca
 zmarty dawca



Expected remaining lifetimes of the general population and
of prevalent dialysis and kidney transplant patients
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populacja ogdlng — dane ERA-EDTA



Patient survival by modality:

Incident dialysis patients
Jfrom day 91, adjusted for age, sex, and primary
renal disease

Survival probability (%)
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Patient survival by donor type:

Patients receiving a first kidney transplant
from day of transplant, adjusted for age, sex, and
primary renal disease
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Patient survival probability by age: Patient survival probability by age:

Incident dialysis patients Patients receiving a first kKidney transplant
Jrom day 91, adjusted for sex and primary renal Jfrom day of fransplant, adjusted for sex and primary
disease renal disease
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Przeszczepianie nerek w Polsce
(1966—2024-
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Przeszczepianie nerek w Polsce (2000-2024)
zmarty dawca vs. zywy dawca

liczba transplantacji
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G@DT

Global Observatory on Donation and  Transolmtation

Kidney
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2023 data

10 273 ACTUAL DECEASED ORGAN DONORS (8 084 DBD and 2 189 DCD)

30 595

N= 27 COUNTRIES (448.9 million inhabitants)
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MW nadal dializa HD+DO (still on dialysis) M przeszczepiono (transplanted)
m zmarli < 90 dni leczenia (died <90 days of treatment) zmarli > 90 dni leczenia (died >90 days of treatment)

mwypadli z obserwacji (have dropped out of observation)

2023 2024

Rycina 6
Losy pacjentow leczonych nerkozastepczo (HD+DO) w Polsce 2023 vs 2024 (w 2023 brak danych o utraconych z obserwacji).



m dializowani nadal (still on dialysis)
W przeszczep (tfransplanted)
m zmarli < 90 dni leczenia (died <90 days of treatment)
2 7% zmarli > 90 dni leczenia (died >90 days of treatment)
[ ’ m konwersja HD<->DO (converted)
wypadli z obserwacji (have dropped out of observation)

HD DO (PD)

Rycina 23
Losy pacjentow leczonych dializami (HD vs. DO) w roku 2024.



Srednia dla kraju 5,51%
(W 2023 1. — 6,13%)

Rycina 32
Procent pacjentow aktywnych na liscie biorcow nerki i nerki z innymi narzadami sposrod lacznej liczby bezwzglednej pacjentéow HD i DO na dzien 31.12.2024 r.
w poszczegolnych wojewodztwach.



TABELA 1. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE W 2023 R.

Liczba Sre:_jni E%ES S'H.‘ni qas Liczba
_ o oczekiwania na oczekiwania na i
nowych | Lliczba przeszczepien o o oczekujacych
Marzad . przeszczepienie przeszczepienie .
zgloszen w202 w trybie planowym w trybie pilnym (aktywni)
w2023r prancwy yoe pry 3111220831,
[w dniach) (w dniach)
Wysoko
immunizowani | 177
Nerka od |po odczulaniu)
zrgar’fegn 963 427 Brak dostepu .
awey do dializ
Merka 1225 1193
Inna przyczyna | 227
Merka od
IyWego 78 280
dawcy




TABELA 4. O50BY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W 2023 R. PRZED ROZPOCZECIEM DIALIZ.

Liczba wszystkich nowych zgloszen 1276
W tym liczba potencjalnych biorcow zgtoszonych de novo przed rozpoczeciem dializ (%) 156 (12%)
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zmartego * 997

W tym liczba osob przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ (%) B8 (6,B%)
Liczba przeszczepien nerki od dawcy iywego 78

W tym liczba osob przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ (%) 25 (32%)

TABELA 5. LICZBA BIORCOW NERKI Z PODZIALEM NA PIERWSZA LUB KOLEJNA TRAMSPLANTACIE

Pierwsze przeszczepienie

915
Drugie przeszczepienie 139
Trzecie przeszczepienie 18

Czwarte przeszczepienie 3




TABELA 7. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W TRYBIE PILNYM
W 2023 R.

) Sredni czas
Liczba B} . .
chorych W tym chonych: Liczba oczekiwania
[w dniach)
Liczba zgtoszonych po raz 19 wysokoimmunizowanych po 2
pierwszy w 2023 r. odczulaniu
okoi i h
WY ulrﬁmunlz{:wanw: po 11 177
odczulaniu
Liczba przeszczepien 22 bez dostepu do dializoterapii 8 59
z inmymi wskazaniami 3 227
wysokoimmunizowanych po 1
odczulaniu
T R W— kluczo h 3 do jEf'_l'IﬂEEE_SDWEgD przeszczepienie 1
serca i nerki
Z brakiem dostepu do hemodializ 1
whysokoimmunizowanych po 1
odczulaniu
wysokoimmunizowanych po
Liczbba zmarihych 3 odczulaniu oraz brakiem dostepu do 1
dializ
Chorych z brakiem dostepu do dializ 1
Liczba chorych oczekujgcych wysokoimmunizowanych po
17 . i3
laktywnych) 31.12. 2023 r. odczulaniu




Kwalifikacja do zabiegu przeszczeienia

Schytkowa niewydolnos¢ nerek jest wskazaniem do KTx
Zabieg przeszczepienia nerki moze by¢ wykonany tylko w
przypadku nieobecnosci bezwzglednych i wzglednych
(okresowych) przeciwwskazan, tak aby transplantacja i
stosowane po niej leczenie immunosupresyjne nie

spowodowato groznych powiktan lub smierci chorego



Przepisy prawne

Zgodnie z obowigzujgcq Ustawg Transplantacyjng (2005,

now.2009) zgtoszenie potencjalnego biorcy do KLO (Krajowa
Lista Oczekujgcych) musi zawieraé:

1) imie i nazwisko potencjalnego biorcy
2) date i miejsce urodzenia potencjalnego biorcy

3) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondenciji
potencjalnego biorcy

4) numer PESEL potencjalnego biorcy, jezeli posiada
5) rozpoznanie lekarskie

6) grupe krwi i Rh

7) rodzaj planowanego przeszczepienia

8) pilnos¢ przeszczepienia

9) inne istotne informacje medyczne

Umieszczenie na liscie jest warunkiem otrzymania przeszczepu

przez biorce zarowno od dawcy zmartego jak i od dawcy
zywego. Liste prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne
do Spraw Transplantaciji- Poltransplant.



Zgtoszenie potencjalnego biorcy do
przeszczepienia nerki

Chory:
przewlekle dializowany lub oczekujacy na rozpoczecie
dializoterapii (GFR < 15/20 ml/min)

moze by¢ zgtoszony do
Krajowej Listy Oczekujacych
na przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki (KLO)
przez
KIEROWNIKA zespotu kwalifikujgcego
w Regionalnym Osrodku Kwalifikacyjnym (ROK).

po wykonaniu w stacji dializ lub poradni nefrologicznej i
przestaniu do ROK droga elektroniczng

szeregu badan (laboratoryjnych, radiologicznych) i konsultacji
pozwalajacych wykluczy¢ bezwzgledne i wzgledne (okresowe)
przeciwwskazania do przeszczepienia nerki




Bezwzgledne przeciwwskazania
do zabiegu przeszczepienia nerki

1) uogolniona choroba nowotworowa

2) niedajgce sie opanowac zakazenia: zapalenie kosci

i szpiku kostnego, AIDS, agresywne wirusowe zapalenie
watroby itp.

3) znaczne uszkodzenie innych narzgdow i uktadow obcigzajace
rokowanie — w wybranych przypadkach mozna

rozwazyc przeszczep wielonarzagdowy (nerka + watroba,

nerka + serce, nerka + ptuca + serce)

4) brak wspotpracy pacjenta — choroby psychiczne, narkomania,
alkoholizm

5) bardzo podeszly wiek, spodziewany czas przezycia <2 lat

6) miazdzyca uogolniona z zaawansowanymi zmianami
narzadowymi.



Wzgledne przeciwwskazania do zablegu przeszczepienia nerki

aktywne zakazenie do czasu wyleczenia
zakazenie HIV (patrz rozdziat Nerki w zakazeniu HIV)
odwracalne uszkodzenia innych narzagdéw

zmiany w dalszym odcinku ukiadu moczowego — skurcz szyi pecherza,
zastawka cewki moczowej, tagodny rozrost gruczotu krokowego, duze
odplywy pecherzowo-moczowodowe (transplantacja mozliwa po
leczeniu urologicznym i podjeciu decyzji o drodze odprowadzenia
moczu)

przebyta choroba nowotworowa (wymagany okres karencji)
choroby uktadu krazenia do czasu ich wyleczenia
BMI >40 kg/m?

niepetnosprawnosc¢ intelektualna utrudniajgca wspoétprace (bez statego
wsparcia ze strony rodziny/opiekunéw).



Ocena pacjenta

« Ocena motywacji
« Ocena sytuacji socjalnej pacjenta i mozliwosci wsparcia
« Ocena stanu pacjenta z punktu widzenia ryzyka
* sercowo-naczyniowego
* infekcji
 nowotworu
« choréb watroby
« choréb przewodu pokarmowego
- otytosci
* cukrzycy
« zaburzen krzepniecia
«  wieku
* nawrotu choroby podstawowej
« Ocena wskazan do zabiegéw chirurgicznych/urologicznych



Wymagania KLO

Informacje o potencjalnym biorcy

imie, nazwisko, PESEL (jesli posiada), adres, telefon, data urodzenia, pte¢;

grupa krwi, wzrost, waga, BMlI;

rodzaj przeszczepienia, numer przeszczepienia (pierwszy/kolejny), stopien pilnosci zabiegu;
rozpoznanie choroby podstawowej z datg rozpoznania, badanie przedmiotowe;

data pierwszej dializy, konieczna data rozpoczecie ponownej dializy u chorych do kolejnego
przeszczepienia oraz informacja o wykonaniu (lub nie) operacji usuniecia poprzedniego przeszczepu;

GFR (jesli do przeszczepienia wyprzedzajacego), rodzaj dializy, USG nerek, pecherza moczowego
(przed i po mikcji), posiew moczu;

USG jamy brzusznej, dopplerowskie badanie przeptywow w tetnicach biodrowych, HBsAg, anty-
HBs, anty-HCV, HCV RNA, anty-HIV, morfologia, RTG klatki piersiowej, EKG, ECHO serca, gastroskopia,
badanie na krew utajong w stolcu, cholesterol, trdjglicerydy, biatko catkowite, albuminy, AST, ALT,
GGTP, bilirubina, protrombina;

konsultacje stomatologa, laryngologa, chirurga transplantologa, badanie ginekologiczne u kobiet z
mammografig lub USG piersi PTH, informacja o chorobach wspoétistniejacych, informacja o
przyjmowanych lekach, PSA (mezczyzni > 40 lat)



Wymagania KLO

Badania dodatkowe (w szczegélnych przypadkach):

Koronarografia (choroba wiencowa, wiek > 60 lat, cukrzyca, miazdzyca, nieprawidtowe EKG lub ECHO serca)
Doppler tetnic szyjnych (objawy neurologiczne);

Doppler zyt biodrowych (zabiegi w tych okolicach, po przeszczepieniu watroby OLTX, po uprzednim przeszczepieniu
nerki, przebyta zakrzepica zylna);

Cystografia mikcyjna (wady wrodzone, nieznana przyczyna niewydolnosci nerek, mtody wiek, zakazenia uktadu
moczowego, cukrzyca, problemy neurologiczne, podejrzenie wad nabytych, zwezenia pozapalne;

TSH (choroby uktadowe, odchylenia w BMI);

Doppler tetnic konczyn dolnych (miazdzyca, cukrzyca, chromanie przestankowe);
Kolonoskopia (biorcy > 50 lat, krew utajona w stolcu, wywiad rodzinny);

Badania hematologiczne (objawowe zaburzenia krzepniecia, SLE, wywiad rodzinny);
badanie dna oka (problemy neurologiczne, okulistyczne).

Konsultacje:

chirurga naczyniowego (problemy naczyniowe);

urologa (wady uktadu moczowego);

neurologa (padaczka, udar);

onkologa (choroba nowotworowa w wywiadach);

kardiochirurga (wada serca, operacje kardiochirurgiczne w wywiadach);

kardiologa (nieprawidtowe EKG, ECHO serca, RTG klatki piersiowej, choroba niedokrwienna serca)



Wymagania KLO

Badania okresowe (co 12 m-cy):

HIV, HCV, HBV;

Morfologia, aminotransferazy, biatko catkowite, albuminy, bilirubina;
Koagulogram;

posiew moczu;

EKG, ECHO serca;

badanie na krew utajona w stolcu;

USG nerek wtasnych i narzagdow jamy brzusznej;
RTG klatki piersiowej

PSA (mezczyzni), cytologia (kobiety)
mammografia (co 2 lata)

badanie laryngologiczne i stomatologiczne

PTH

doppler tetnic biodrowych

gastroskopia (wg wskazan)



Kwalifikacja (diagnostyka) immunologiczna

Grupa krwi (ABO)- identycznosc¢ grup krwi lub zgodnos¢, Rh
nie ma znaczenia

Antygeny zgodnosci tkankowej HLA:(A, B, DR, DQ, DP)

PRA - okreslenie stopnia uczulenia na antygeny HLA,

test serologiczny CDC

Anty-HLA- testy fazy stalej- fluorymetr przeptywowy
Luminex, test przesiewowy, jesli pozytywny test z
pojedynczym antygenem (signle bead antigen SAB)-
okreslenie swoistosci przeciwciat i miana (MFI- mean
flurrescent intensity)

Wirtualny cross-match
Serologiczna proba krzyzowa CDC- decydujaca (ujemna)



Polska

Od 21.01.2016 r. uruchomione zostato w www.rejestry.net tzw. wirtualne typowanie (vXM),
ktore opiera sie na identyfikacji i okresleniu miana przeciwciat anty-HLA (DSA-donor specific
antibody) w surowicy potencjalnego biorcy z ostatnich 6 miesiecy.
Starsze wyniki nie beda wykorzystywane do typowania wirtualnego ale majg znaczenie
historyczne i obserwacyjne. Wpisane ww. wartosci s wykorzystane w praktyce do wyboru
potencjalnych biorcéow nerki:
— chory z obecnymi DSA (MFI >5000) nie pojawi sie na ostatecznej liscie typowania
tkankowego ale bedzie widoczny na pierwotnej liScie w pracowni zgodnosci tkankowej
(przed XM CDC- serologicznym) z informacja, ze vXM jest pozytywny, a obok pojawia sie
informacje o specyficznosci DSA i mianie (w tym przypadku >5000). W takim przypadku
mozliwos¢ wpisania XM CDC (serologicznego) bedzie zablokowana, jak rowniez chory nie
pojawi sie na liscie finalnej, poniewaz XM CDC (serologiczny) nie bedzie wykonywany.
Informacja o pozytywnym vXM oraz
specyficznosciach zostanie umieszczona rowniez w zgtoszeniu chorego do KLO w zaktadce
ylista typowan”

Poltransplant, KLO



chory z DSA 2000-5000 MFI
»VX-M pozytywny” oraz specyficznosciag MFI DSA, bedzie miat wykonany
X-M CDC (serologiczny). Jesli X-M CDC bedzie negatywny lekarz
dokonujacy wyboru z listy podejmie decyzje o wyborze chorego do
przeszczepienia nerki. Informacja o pozytywny vXM oraz
specyficznosciach zostanie umieszczona rowniez w zgtoszeniu chorego do
KLO w zaktadce , lista typowan”.

— chory z DSA < 2000 MFI

pojawi sie na liscie typowania tkankowego z informacja ,,vX-M
negatywny” oraz specyficznoscig i MFI DSA, bedzie miat wykonany X-M
CDC. Jesli X-M CDC bedzie negatywny lekarz dokonujgcy wyboru z listy
podejmie decyzje o wyborze chorego do przeszczepienia nerki. Informacja
o negatywnym vXM, ale o obecnych przeciwciatach anty-HLA zostanie
umieszczona rowniez w zgtoszeniu chorego do KLO w zaktadce ,lista
typowan”.
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Trudny biorca

Biorca wysokiego ryzyka immunologicznego
Biorca w starszym wieku

Biorca z ryzykiem nawrotu choroby podstawowej
Biorca nerki i innego narzadu (watroba, serce)
Biorca ze wspétchorobowosciag

Cukrzyca

Choroby uktadu krazenia

Otytos¢

Przebyta choroba nowotworowa

Biorca zakazony HBV, HCV

Biorca z trombofilig

Biorca leczony przeciwkrzepliwie

Biorca z chorobg psychiczng

Biorca z niefizjologicznym odprowadzeniem moczu lub stolca



Wiek

Wiek powinien byc¢ rozpatrywany w kontekscie innych schorzen, w tym zespotu kruchosci.
Nie jest rekomendowana dyskwalifikacja jedynie z powodu wieku.

Pacjent powinien rokowac przezycie co najmniej 2 lat po transplantac;ji.

Zespot kruchosci wystepuje u 12-20% biorcow nerki. W niektorych przypadkach

przedtransplantacyjna rehabilitacja przynosi poprawe stanu pacjenta i umozliwia

kwalifikacje do transplantacji. Zespotowi stabosci towarzyszy zwykle sarkopenia

prowadzgca do ostabienia sity miesni co ogranicza sprawnosc fizyczng i uposledza

mobilnosé. W szerszym pojeciu frailty uwzglednia funkcjonowanie fizyczne, poznawcze,

spoteczne i nastrdj. Pacjenci z zespotem kruchosci po KTx majg wyzszg smiertelnosc oraz

wiekszg czestos¢ powiktan, opoznionej funkcji przeszczepu i przedtuzonych hospitalizacji.



kliniczna skala kruchosci

Bardzo sprawny: silny, aktywny, czesto cwiczacy, najsprawniejszy w swojej grupie wiekowej - 1

Sprawny: nie chorujgcy aktywnie ale jest mniej sprawny niz w powyzszej kategorii — 2

Dajacy sobie rade: ma problemy zdrowotne, ale dobrze kontrolowane, nie jest aktywny fizycznie poza
regularnymi spacerami -3‘

Wrazliwy, podatny na uszkodzenia: niezaleiny od innych w zZyciu codziennym, jednak z
dolegliwosciami ograniczajgcymi aktywnosc. Powszechnie zgtaszajacy ostabienie i koniecznosé
odpoczynku w czasie dnia — 4

Lekko kruchy: zazwyczaj bardziej wyrazone ostabienie i potrzeba pomocy w wymagajgcych
sprawnosci fizycznej i intelektualnej aktywnosciach dnia codziennego np. sprawy finansowe,
przemieszczanie sie poza dom, ciezkie prace domowe, przyjmowanie lekow — 5

Umiarkowanie kruchy: pacjent wymaga pomocy we wszelkich aktywnosciach poza domem i w
utrzymaniu gospodarstwa domowego. W domu ma problemy ze schodami, kgpielg i moze
wymagac niewielkiej pomocy przy ubieraniu - 6

32



Kliniczna Skala kruchosci

Bardzo kruchy: catkowicie we wszystkim zalezny od 0sdb trzecich, jednak nie wydaje sie byc
pacjentem z ryzykiem Smierci w okresie najblizszych 6 miesiecy — 7

Bardzo powaznie kruchy: catkowicie zalezny i dochodzacy do kresu zycia. Zazwyczaj nie

zdrowie z dodatkowych chorob nawet takich, ktore zazwyczaj stanowig niewielkie
zagrozenie dla zdrowia — 8

Skrajnie, nieuleczalnie chory: pacjent u kresu zycia, z przewidywalng przezywalnoscig <6
miesiecy, ktory z drugiej strony nie jest ewidentnie kruchy -9

W Europie czestos¢ wystepowania zespotu kruchosci wynosi 43.6% u osdb > 65 roku
zycia ze schytkowa niewydolnoscig nerek
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W CKD bardzo wysoka smiertelnos¢ sercowo-naczyniowa

Annual mortality (%)
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Figure 1. Cardiovascular mortality in the
general population and in patients with
end-stage kidney disease.

In 25- to 34-year-old patients with end-stage
kidnay disease, annual mortality is increased
500- to 1000-fold and corresponds to that of
the =85-year-old general population. Adapted
from Foley et al ®



Uktad krazenia

Podstawowe badania: EKG, RTG klatki piersiowej i ECHO serca.

Konsultacja kardiologiczna nie jest konieczna u chorego z prawidtowymi wynikami wyzej wymienionych
badan, dializowanego krdcej niz 2 lata, bez cukrzycy, bez natogéw, bez objawow choroby niedokrwiennej
serca, w wieku ponizej 50 lat.

U pacjentow z podwyiszonym ryzykiem sercowo-naczyniowym (starszy wiek, cukrzyca, choroba sercowo-
naczyniowa w wywiadzie) nalezy wykona¢ standardowa probe wysitkowa. Jesli wyniki w/w badan s3
nieprawidtowe lub niediagnostyczne wskazane sg testy nieinwazyjne takie jak scyntygrafia perfuzyjna
miesnia sercowego lub elektrokardiograficzna préba wysitkowa z zastosowaniem dobutaminy. W
przypadku wynikow wskazujgcych na niedokrwienie miesnia sercowego wskazana jest koronarografia.
Decyzje o reperfuzji miesnia sercowego lub operacji pomostowania aortalno-wiencowego podejmujg
kardiolodzy/kardiochirurdzy. Na czas podwdjnego leczenia przeciwptytkowego nalezy odroczy¢ zabieg

transplantacji lub uzyska¢ akceptacje przeszczepienia przez chirurga transplantologa.



Uktad krazenia

Chorzy z niewydolnosciag serca NYHA IlII/IV (EF < 30%) zazwyczaj s3
dyskwalifikowani z KTx. Jednak ci, ktorzy spetniajg kryteria do
transplantacji serca powinni by¢ ocenieni pod katem jednoczasowego
przeszczepienia serca i nerki (SHKT simultaneous heart and kidney
transplantation).

Ciezkie wady zastawkowe powinny by¢ wyleczone przed transplantacja.



Ocena naczyn obwodowych

U wszystkich pacjentow wymagane jest usg doppler tetnic
biodrowych.
Konsultacja chirurga naczyniowego (ewentualnie angiografia/angioTK)

wskazana jest u chorych z chorobg naczyn tetniczych/zylnych
(miazdzyca, tetniaki, zakrzepica).

U chorych po implantacji cewnikdw naczyniowych do dializ, po
zakrzepicy, wskazana jest rowniez ocena naczyn zylnych w badaniu
usg.

Zakazone owrzodzenia podudzi wymagajg wyleczenia.
Nie ma wskazan do badan tetnic szyjnych u bezobjawowych chorych.



Leczenie przeciwkrzepliwe

Nie powinno sie dyskwalifikowaé¢ kandydata z powodu koniecznosci stosowania lekdow przeciwkrzepliwych,
przeciwptytkowych i wywiadu matoptytkowosci indukowanej heparyna (heparin induced thrombocytopenia;
HIT). Terapia jednym lekiem przeciwptytkowym (aspirina, clopidogrel) moze by¢ kontynuowana w czasie
oczekiwania na transplantacje od dawcy zmartego. Transplantacja powinna by¢ odroczona na okres wymaganej
terapii dwoma lekami przeciwptytkowymi ( aspirina + clopidogrel) w sytuacji, gdy ryzyko przerwania terapii
(zakrzepica stentu) lub operacji na podwojnym leczeniu przeciwptytkowym (krwawienie) przewyzsza korzysc z
transplantacji. Terapia przeciwptytkowa (z wyjgtkiem aspiryny) powinna by¢ przerwana na 5 dni przez planowang
transplantacjg od dawcy zywego (chyba, ze przerwanie jest przeciwwskazane).

W Polsce NOAC (nowe doustne leki przeciwkrzepliwe nie bedgce antagonistami witaminy K) nie sg stosowane u
chorych dializowanych (brak rejestracji dla eGFR<15 ml/min/1.73m?2). W wielu innych krajach apiksaban znalazt
zastosowanie u pacjentow z SNN i jest stosowany w dawce 2 x 2,5 mg/dobe rowniez u chorych dializowanych.

Chorzy leczeni acenocumarolem moga w dniu aktywacji na KLO zamienic leczenie acenocumarolem na heparyne

drobnoczgsteczkowg lub w dniu przeszczepienia otrzymac Octaplex (zawiera ludzki kompleks czynnikéw

protrombiny).
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Ocena neurologiczna

W przypadku przebytego udaru nalezy odczekac 6 miesiecy, a decyzja
0 przeszczepieniu powinna zaleze¢ od stopnia powrotu sprawnosci
pacjenta. W przypadku przemijajacych atakow niedokrwienia
(transient ischemic attack; TIA) zabieg transplantacji nalezy odroczyc o
3 miesigce.

* Badanie przesiewowe kandydatow z ADPKD w kierunku tetniakow
wewnatrzczaszkowych zaleca sie tylko wtedy, gdy sg oni obarczeni
wysokim ryzykiem ze wzgledu na wczesniejszy wywiad krwawienia
podpajeczyndwkowego lub historie rodzinna.

* Polineuropatia obwodowa nie jest przeciwwskazaniem do
transplantacji.



Ocena uktadu oddechowego

Chorym z przewlektymi schorzeniami ptuc nalezy wykona¢ préby czynnosciowe uktadu
oddechowego oraz echo serca (dla wykluczenia zaburzen strukturalnych i
czynnosciowych prawego serca) oraz konsultacje pulmonologiczna.

U wszystkich pacjentow zalecane jest RTG klatki piersiowej raz w roku.

Tomografia komputerowa klatki piersiowej wymagana jest u bytych i aktualnych
palaczy tytoniu (2 30 paczko-lat) oraz chorych z wywiadem chordb ptuc lub zmianami w
rtg klatki piersiowe;.

Wskazane jest zaprzestania palenia tytoniu.

Nie kwalifikowani sg pacjenci z ciezkimi nieodwracalnymi obturacyjnymi i restrykcyjnymi

chorobami ptuc.



Ocena uktadu pokarmowego

Wymagana jest gastroskopia z testem na Helicobacter pyroli — transplantacje mozna planowac po
ustgpieniu dolegliwosci. Powtarzanie endoskopii nie jest konieczne, jesli pacjent jest bezobjawowy
lub nie ma wskazan gastrologicznych do systematycznej kontroli np. przetyk Baretta.

Badanie katu na krew utajong - przy dodatniej probie na krew utajong wskazana jest dalsza
diagnostyka.

Kolonoskopia lub CT kolonografia - obowigzkowa u potencjalnych biorcow > 50 lat. Powtarzanie
badania wg zalecen gastrologicznych w zaleznosci od wykrytych zmian, ewentualnie obcigzen
rodzinnych.

Ostre zapalenie trzustki w ciggu ostatnich 6 miesiecy jest przeciwwskazaniem do KTx.

Przewlekte zapalenie trzustki w remisji przez 12 miesiecy stanowi wzgledne przeciwwskazanie.

Aktywna zapalna choroba jelit jest przeciwwskazaniem do KTx do czasu uzyskania remis;i.



Ocena uktadu pokarmowego

Uchytkowatos¢ jelita grubego nie jest przeciwwskazaniem do KTx, poza okresem ostrego zapalenia
uchytkow. W szczegdlnych sytuacjach mozna rozwazy¢ kolektomie.

Bezobjawowa kamica pecherzyka zdtciowego — nie wymagana jest cholecystektomia przed KT,
natomiast zapalenia pecherzyka z6tciowego w wywiadach sg wskazaniem do cholecystektomii.

Wymagane sg prawidtowe proby czynnosciowe watroby.

Wirusowe zapalenie watroby typu B lub C powinno byc¢ leczone przeciwwirusowo. Leczenie WZW
typu C i eradykacja HCV nie jest warunkiem kwalifikacji do przeszczepienia nerki. Obecnos¢
przeciwciat anty-HCV oraz HCV RNA przy prawidlowych parametrach czynnosci watroby nie jest
przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

W przypadku marskosci watroby nalezy rozwazy¢ jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby. U
chorych z marskoscig obowigzujg badania przesiewowe w kierunku raka watrobowokomorkowego

(HCC).



Ocena uktadu krwiotworczego
Nalezy przed przeszczepieniem wyjasni€ przyczyny cytopenii.

Badania w kierunku trombofilii wrodzonej nalezy wykonaé¢ u oséb z rodzinnym
wywiadem hematologicznym, z wywiadem zakrzepic dostepu naczyniowego,
zakrzepicy w wieku ponizej 40 lat, nietypowych lokalizacji zakrzepicy.

U os6b z toczniem rumieniowatym uktadowym lub zespotem antyfosfolipidowym

nalezy wykonac¢ badanie w kierunku obecnosci przeciwciat antyfosfolipidowych.

MGUS (Gammapatia monoklonalna o nieokreslonym znaczeniu) - nie jest

przeciwwskazaniem do transplantacji ale nalezy z pacjentem przedyskutowac
ryzyko rozwoju chordéb limfoproliferacyjnych i przeprowadzi¢ badania w kierunku

innych dyskrazji komoérek plazmatycznych.



Ocena urologiczna
Konsultacja urologa jest wymagana u chorych z problemami urologicznymi (takze w
wywiadzie). Wstepna ocena prostaty pozostaje w gestii chirurga transplantologa. Ocene
stezenia PSA nalezy wykonac u kazdego mezczyzny powyzej 40 roku zycia. Najczestsze
problemy to odptywy pecherzowo-moczowodowe, zastawka cewki, uraz lub zwezenie
pozapalne cewki, choroby pecherza moczowego, pecherz neurogenny, choroby
gruczotu krokowego. Nalezy oceni¢ mozliwos¢ fizjologicznego odprowadzenia moczu,
samocewnikowania sie pacjenta lub wytworzenia przetoki moczowodowo-jelitowo-
skornej (zbiornika Brickera). Decyzje o wykonaniu zbiornika Brickera nalezy podja¢
przed KTx. Zabieg wykonuje sie najczesciej jednoczasowo z przeszczepieniem nerki.
Powinien on odbywaé¢ sie w osrodku posiadajgcym doswiadczenie zaréwno w

operacjach rekonstrukcyjnych uktadu moczowego jak i transplantacji nerek.



Ocena psychiatryczna z uwzglednieniem uzaleznien

Zaburzenia poznawcze i uposledzenie intelektualne jesli nie majg charakteru progresywnego nie s3
bezwzglednym przeciwwskazaniem do KTx, kazdy przypadek nalezy traktowac indywidualnie Osoby
z gtebokim uposledzeniem intelektualnym wymagajace statej opieki moga by¢ zakwalifikowane do
przeszczepienia za zgodg opiekunow prawnych.

Choroby psychiczne wymagaja konsultacji lekarza psychiatry pod katem mozliwosci wyrazenia
Swiadomej zgody na przeszczepienie, ryzyka interakcji stosowanych lekdow 2z lekami
immunosupresyjnymi po przeszczepieniu, ryzyka zaostrzenia choroby zwigzanej ze stresem,
znieczuleniem, pobytem w szpitalu itp. Optymalne jest uzyskanie remisji choroby psychicznej przed
zakwalifikowaniem do przeszczepienia.

Aktywne uzaleznienie od S$rodkéw psychoaktywnych i alkoholu jest przeciwwskazaniem do

przeszczepienia nerki.



Nowotwory

Uogdlniona choroba nowotworowa jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do
transplantacji.

Przebyta, wyleczona choroba nowotworowa po odbytym okresie karencji nie
jest przeciwwskazaniem do transplantacji, jednak nalezy poinformowac
pacjenta o mozliwosci nawrotu w zaleznosci od rodzaju nowotworu i stopnia
jego zaawansowania. Decyzja powinna by¢ podjeta po konsultacji lekarza

onkologa.



Nawrot nowotworu po Ktx

Czestos¢ 0 - 10%
— Bezobjawowy rak nerki
— Chtoniaki
— Rak jadra, szyjki macicy, tarczycy
Czestosc 11 - 25%
— Rak macicy, jelita grubego, prostaty, sutka,
— Guz Wilmsa
Czestosc > 25%
— Rak pecherza, raki skory
— Miesaki
— Szpiczak
— Objawowy rak nerki
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Pacjenci z aktywna, leczong lub nieleczong choroba nowotworows nie moga byc kwalifikowani do
transplantacji.

Czas pomiedzy zakonczeniem leczenia radykalnego (w ocenie onkologicznej) a zgloszeniem zalezy
od rodzaju nowotworu i stopnia zaawansowania klinicznego oraz typu i stopnia zlosliwosci
nowotworu (staging, grading) w chwili rozpoznania.

Nieuzasadnienie diugi czas karencji nie powinien by¢ stosowany wobec chorych z nowotworami
majgcymi wysoki wskaznik nawrotow, ale niska smiertelnosé (np. powierzchowny low grade
nowotwor pecherza moczowego). Nieuzasadnienie diugi czas karencji nie powinien by¢ rowniez
stosowany u chorych z nowotworami cechujacymi sie niska czestoscig nawrotu (np. nowotwar
nerki).

Nalezy uwzglednic wysokg smiertelnos¢ zwiazang z kontynuacjg dializoterapii w porédwnaniu do
transplantacji (np. w grupie starszych pacjentow).

W niektorych przypadkach nalezy rozwazyc zarowno podjecie leczenia nowotworu jak i
kwalifikacje do transplantacji (np. rak prostaty).

W przypadku dostepnosci dawcy Zywego przeszczepienie wczesniejsze niz mowia zalecenia jest

decyzja dawcy i biorcy.



Bez okresu karencji:

- Raki skéry bez przerzutéw- BCCi SCC
-melanoma in situ;

-rak nerkowo-komadrkowy RCC (< 3 cm);
-rak prostaty (Gleason < 6);

-raki szyki macicy in situ

- rak tarczycy (follicular/ papillary < 2 cm)

-rak powierzchowny pecherza moczowego
Eksperci amerykanscy w 2021 roku opublikowali konsensus dotyczacy kwalifikacji do transplantacji
pacjentow z przebytym nowotworem. Uwazaj3 oni, ze jezeli 5 letnie przezycie po wyleczeniu siega

80%, to pacjentow mozna kwalifikowac do przeszczepienia



and kidney transplantation®?

Konieczna konsultacja onkologiczna

Recommended waiting times between cancer remission
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Dukes A/B
Duke C
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Invasive
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Large and invasive
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Invasive
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Invasive
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Invasive
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Invasive
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Medullary
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Anaplastic
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At least 5 years
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At least 2 years
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At least 5 years
2-5 years

At least 2 years
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At least b years
Contraindicated
No waiting time
At least 2 years
At least b years
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At least 2 years
At least b years
Contraindicated
Contraindicated
At least 2 years
3-b years

At least b years
At least 2 years
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At least b years
At least 2 years
At least 5 years
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Badania przesiewowe w kierunku choréb nowotworowych u chorych kwalifikowanych do
KTx sg takie same jak dla populacji ogdlnej. Dodatkowo wskazane jest u wszystkich:
usg jamy brzusznej, cystoskopia u osdéb po terapii cyklofosfamidem,
badania w kierunku raka jelita grubego u 0sob z chorobami zapalnymi jelit,

badania w kierunku HCC u 0séb z wirusowymi zapaleniami watroby.



Ryzyko nawrotu choroby podstawowej
W herce przeszczepionej

Nawrot choroby podstawowej, jego czestosc i przebieg zalezg od rodzaju
schorzenia, wieku biorcy, czasu przezycia przeszczepu, stosowanego leczenia
immunosupresyjnego. Utrata przeszczepu nerkowego z powodu nawrotu
ktebuszkowego zapalenie nerek dotyczy 18%-22% pacjentow. Ryzyko nawrotu
choroby podstawowej nie jest przeciwwskazaniem do transplantacji, ale
potencjalny biorca musi uzyskac informacje o zagrozeniach i podja¢ swiadoma

decyzje



Ryzyko nawrotu choréb metabolicznych i dziedzicznych:
-nefropatia cukrzycowa — nawrot w 100%, progresja powolna, 15-20 lat
-pierwotna oksaluria typ 1- wczesny nawrot i utrata przeszczepu, wskazane jest jednoczasowe
przeszczepienie watroby i nerki
-cystynoza- mozliwy nawrot, nie uposledza czynnosci i nie wptywa na przezycie przeszczepu
-wielotorbielowatos¢ nerek (ADPKD) - nie rozwija sie w nerce przeszczepionej
-zespot Alporta- nie nawraca, mozliwy rozwdj anty-GBM, zazwyczaj bez klinicznych konsekwenc;ji
-choroba Fabry’ego- terapia agalzydazg alfa lub beta poprawia przezycie pacjenta (transplantacja nerki nie
koryguje defektu enzymatycznego) i chroni przeszczep przed odktadaniem sie depozytow
globotriaozyloceramidu.
-w amyloidzie nawrot zalezy od rodzaju i stezenia biatka prekursorowego tworzgcego wtékna amyloidu;
w amyloidozie AA nawrdt obserwuje sie u 14%-16% chorych, czynnikiem rokowniczym jest stezenie SAA.
Redukcja biatka prekursorowego zmniejsza ryzyko nawrotu. W goraczce srédziemnomorskiej nawrotowi

zapobiega kolchicyna podawana w dawce 1mg/dobe.



Ryzyko nawrotu choroby podstawowej w nerce przeszczepionej

Pierwotne glomerulopatie
Ogniskowe, sgmentalna twardnienie kiebuszkéow (15-50%),
btoniaste kzn (20-30%),
mezangiokapilarne kzn (6-50%- gtownie Il typ),
Glomerulopatie wtdérne- czas ramisji przed KTx

* nefropatia toczniowa (3-6 miesiecy)

* anty-GBM kzn (6 miesiecy)

* nefropatie w przebiegu zapalen naczyn (12 miesiecy)

Konieczne utrzymanie remisji klinicznej, aktywnos¢ ANA, ANCA, dopetniacza przy

nieobecnosci objawow klinicznych nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia



Ryzyko nawrotu aHUS

Tabela 11. Ryzyko schylkowe] niewydolnosci nerek, zgonu oraz nawrotu ZHM po transplantac]i (Tx) w zaleznosci od stwier-
dzanych mutacji genow ukladu dopefniacza

Gen/przeciwciata Ryzyko zgonu lub SNN Ryzyko Ryzyko zgonu lub SNN | § Ryzyko nawrotu
W 1. roku nawrotu W ciggu 3-5 lat poTx

CFH lub CFH-CFHR1/3 50-70% 50% 9% 75-90%

hybrydy

Gl 50% 10-30% 50-60% 40-80%

MCP 0-6% 70-90% 6-38% < 20%

C3 60% 50% 5% 40-70%

CFB 50% 33 5% 100%

THBD 50% 30% 04% ?

Przeciwciata anty-CFH 30-40% 40-60% 39-60% Zalezy od miana

MCP w kombinacji 30-40% 50% 50% 50-60%

Z GFH lub CFl albo

mutacje C3

Kidney International (2017) 91, 539-551



Klasyfikacja WHO masy ciata na podstawie BMI

World Health Organization Classification of Weight
According to BMI

BMI (kg/m?) Category Risk of Comorbidities
<18.5 Underweight Low

18.5-24.9 Normal Average
>25 Overweight
25-29.9 Pre-obese Increased

Obese class | Moderate

Obese class |l Severe
Obese class Il Very severe




POLSKIEGO TOWARZYSTWA
TRANSPLANTACYJNEGO
DOTYCZACE KWALIFIKACJI

DO TRANSPLANTACJI
NARZADOW CHORYCH OTYLYCH

1. Otytosc nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do trans-
plantacji narzadu.

ﬂ STANOWISKO EKSPERTOW

d d k 2. Pacjenci ze wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index)
p0 redad (JQ ponizej 35 kg/m? powinni by¢ kwalifikowani do zabiegu prze-
) szczepienia nerki, watroby, serca. Wyniki transplantacji w wy-
0|QS*aW3 RUtkOWSklegO l Magda'eny Durhk selekcjonowanej grupie chorych z nadwaga i otytoscia | stop-
; . e nia s3 poréwnywalnie dobre w stosunku do grupy biorcéw

z prawidfowg masa ciata.

3. Wiekszy stopien otytosci wymaga wnikliwej oceny, zwiaszcza
uktadu krazenia, i indywidualnej decyzji. Pacjenci z BMI powy-
zej 40 kg/m? powinni zredukowac mase ciata przed transplan-
tacja.

4. Operacja bariatryczna jest zalecanym postepowaniem u pa-
cjentéw z BMI powyzej 40 kg/m?.

VIA MEDICA



Otylosé

Work Group recommends assessment of all
candidates for obesity using either BMI or
waist to- hip criteria. Obesity is a relative
contraindication to kidney transplantation.
Patients found to be obese or particularly those
with class Il or class Ill obesity (BMI = 35
kg/m2) should be considered for intervention
such as dietary counseling or bariatric surgery.
The Work Group did not establish a firm BMI
cut off, but encourages each transplant
program to consider their own resources and
skills in caring for this population. For example,
early experience with robotically assisted
transplantation has demonstrated improved
outcomes among obese patients. Pre-
transplant panniculectomy may be useful in
reducing BMI and improving wound outcomes
following transplant. Transplantation in
patients with a BMI 2 40 kg/m2 should be
approached with caution; patients need to
understand the increased risk of postoperative
complications in this situation.
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Ocena zakazen

Wszystkie aktywne zakazenia bakteryjne, wirusowe, grzybicze powinny by¢ wyleczone przed
transplantacja.

Badania epidemiologiczne nosicielstwa zalezg od lokalnych zalecen. Nie nalezy dyskwalifikowac
pacjentow z bezobjawowym nosicielstwem opornymi patogenami, nie jest to takze wskazanie do
leczenia.

Przed transplantacjg screening u chorych dializowanych obejmuje:
CRP (C-reactive protein) - co kwartat i bezposrednio przed transplantacja
HIV (Human immunodeficiency virus) - przeciwciata anty-HIV co 6 miesiecy
HBsAg, anty-HBs, anty-HBc
— pacjenci HBsAg (-)
* anty-HBs >10 IU/L: HBsAg i anty-HBs co 6 miesiecy
* anty-HBs < 10 IU/L: HBsAg i anty-HBs co 3 miesigce
— pacjenci HBsAg (+) - HBsAg co 12 miesiecy
— pacjenci anty-HCV
e pacjenci anty-HCV (-) -anty-HCV co 3 miesiac
e pacjenci anty-HCV(+) -anty-HCV co 6 miesiecy
— HCV RNA co 6 miesiecy



Ocena zakazen

CMV IgM i IgG- bezposrednio przed transplantacja
posiew moczu

— jezeli (-) raz na kwartat

— jezeli (+) to po leczeniu i raz na kwartat

posiew krwi z cewnika i z naczynia obwodowego u chorych dializowanych przy pomocy cewnikow
dializacyjnych - raz na kwartat.

Pacjenci HBsAg/HBV DNA pozytywni, jezeli nie stwierdza sie marskosci watroby i sg stabilni na
leczeniu przeciwwirusowym, moga by¢ kwalifikowani do zabiegu przeszczepienia nerki. Po KTx
nadal powinni otrzymywac leczenie przeciwwirusowe.

Pacjenci anty-HBc seropozytywni, HBsAg negatywni mogg by¢ kwalifikowani do KTx, nie wymagaja
po transplantacji leczenia przeciwwirusowgo ale nalezy monitorowac u nich HBsAg i HBV DNA w
ciggu pierwszych 12 miesiecy.

Pacjenci HCV RNA pozytywni - wskazane leczenie DAA (Direct-Acting Antivirals) przed lub po KTx.
Leki DAA powodujg trwatg eliminacje wirusa HCV, przeciwciata anty-HCV nie maja charakteru
ochronnego i nie zabezpieczajg pacjenta przed ponownym zakazeniem.



Ocena zakazen

Przebyta gruzlica nie jest przeciwwskazaniem do KTx, nalezy jedynie odczekac 6
miesiecy od zakonczenia leczenia przeciwpratkowego. Pacjenci z przebytg gruzlica
powinni mie¢ wykonany test IGRA (QuantiFERON-TB) i w sytuacji dodatniego
wyniku otrzymac leczenie profilaktyczne po KTx.

Utrata przeszczepu z powodu nefropatii BK nie jest przeciwskazaniem do
retransplantacji, nie ma takze koniecznosci usuniecia nieczynnego przeszczepu z
tego powodu. Wskazane jest oznaczenie wiremii BKV DNA we krwi, ktéra

powinna by¢ ujemna.



Kwalifikacja pacjentow zakazonych HIV

— liczba limfocytéw CD4 > 200 komorek/pl przez ostatnie co najmniej
3 miesigce

— niewykrywalna wiremia HIV (<50 kopii HIV-1 RNA/ml)

— udokumentowana, stata terapia HAART przez 6 miesiecy
— stabilnos¢ kliniczna (nieobecne objawy AIDS)

— brak uprzednich infekcji oportunistycznych

— brak postepujgcej leukoencefalopatii wieloogniskowej

— brak miesaka Kaposiego

— brak przewlektej kryptosporydiozy jelitowe;j

— dostepna terapia antyretrowirusowa po transplantac;ji.



Summary of routine vaccinations for kidney transplant candidates

Routine Vaccines

Dosing Guidelines*

Comment

Inactive Vaccines

Diphtheria, Pertussis, Polio, Tetanus, HiB

Pneumococcal Vaccination:
PCV13, PPV23

Influenza

Hepatitis B
Hepatitis A

Human Papillomavirus

Meningococcal quadrivalent conjugate
(Serogroups A,C,YW-135)

Meningococcal B vaccine
Shingles (Herpes Zoster Subunit)

Live Vaccines
Measles, Mumps, Rubella

Varicella

Shingles (Herpes Zoster Live)™*

Generally given in childhood; Ensure these are
up-to-date

One dose of PCV13 followed by one dose of
PPV23 with a minimum of 8-week interval in
between

One dose annually

Three doses at 0, 1, 6 months

Two doses at 0, 2 months

Three doses in both males and females if not
previously given (ages 9 to 45)

Two doses given 8 weeks apart; Indicated for
travel to endemic areas, prior or planned
splenectomy or planned use of eculizumab

One dose if planned use of eculizumab

Two doses at 0, 2-6 months for those age = 50
years and VZV lgG positive

Two doses given 4 weeks apart. Considered
immune after two doses regardless of
Seroconversion.

Two doses given 4 weeks apart. Considered
immune after two doses regardless of
seroconversion.

One dose in those age = 50 years and VZV lgG
positive

One booster of PPVZ23 five years from previous
PPVZ23

Check anti-HBs fiter
Monitor annually and give booster dose if titers
decline <10 IUs/ml

Check titers; If not immune, give vaccination again
(i.e., repeat if no response to first series)
No boosters

Repeat one dose every five years in patients at risk

Unknown if benefit in less than 50 years of age
No boosters

Check serology and provide vaccination if negative

Check serology and provide vaccination if negative

Unknown if benefit in less than 50 years of age
No boosters

Zalecane sg szczepienia ochronne
przed transplantacjg, odpowiedz
na szczepienie w SNN jest lepsza
niz u chorych leczonych
immunosupresyjnie, mozna
podac zywe szczepionki ale nalezy
je zakonczy¢ nie pozniej niz 4
tygodnie przed KTx. Szczepienia
nalezy wykonac zgodnie z
obowigzujgcym w Polsce

kalendarzem szczepien.




Nefrektomia

rak nerki
podejrzenie raka w nerce torbielowatej

hiepoddajace sie leczeniu infekcje drog moczowych, kamica
odlewowa, wodonercze, roponercze, zakazone odptywy
pecherzowo-moczowodowe

wielotorbielowatos¢ powodujgca ograniczenie przestrzeni w
jamie brzusznej uniemozliwiajgce przeszczepienie nerki

nadcisnienie nerkopochodne u chorego przewlekle
dializowanego niepoddajgce sie terapii hipotensyjne;.



Korzysci wynikajace z wyprzedzajgcego
przeszczepienia nerki

Zmniejszona chorobowos¢ zwigzana z dializoterapia
(CVD)

Lepsze przezycie przeszczepu nerkowego, rzadziej DGF
Lepsze przezycie pacjentow

Lepsza jakosc¢ zycia -kontynuacja nauki i pracy
Mhniejsze koszty leczenia nerkozastepczego
Zmniejszenie ryzyka ciezkich powiktan cukrzycy
Lepszy rozwdj fizyczny dzieci



Kiedy wykonac przeszczepienie?

* Najnizszy poziom czynnosci nerek, przy ktorym
nie ma objawdw mocznicy

* Indywidualna decyzja
— Szybkos¢ progresji PChN
— Objawy PChN
— Leczenie chordb wspadtistniejgcych
— Termin dogodny dla dawcy i biorcy, jesli LD
—Zazwyczaj eGFR okoto 10 ml/min
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