Kwalifikacja i przygotowanie chorego do zabiegu
przeszczepienia nerki
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Chory przewlekle dializowany lub przygotowywany do leczenia nerkozast¢pczego
czyli z rozpoznang schytkowa niewydolno$cig nerek (Klirensem kreatyniny ponizej 15
ml/min/1,75 m2, w cukrzycy < 20ml/min/1,75m2), moze by¢ zgtoszony do Krajowej Listy
Os6b (KLO) oczekujacych na przeszczepienie nerki po wykluczeniu przez osrodek
kwalifikacyjny (ROK) przeciwwskazan do w/w zabiegu, tak aby operacja i stosowane po niej
leczenie nie byly przyczyna $mierci lub rozwoju niebezpiecznych dla jego zycia powiktan.

Na podstawie badan przeprowadzonych w latach 1991-1997 na 228 552
dializowanych chorych, z ktorych 46 164 umieszczonych byto na liscie oczekujacych a 23
275 otrzymato pierwsze przeszczepienie nerki od dawcy zmartego, stwierdzono roczng
$miertelnos¢ (czestos¢/100 pacjento-lat) 2.6 x wigkszg dla dializowanych w porownaniu z
oczekujacymi i 1.7 x wigksza dla oczekujacych w porownaniu z KTx. Ryzyko zgonu u 0sob
oczekujacych byto 0 49%, a u KTx 0 69% nizsze w poroéwnani z chorymi dializowanymi.

Jak wida¢ w innym badaniu (ponizej) $miertelnos$¢ na dializach rosnie gwattownie w
miar¢ uptywu lat dializ, szczeg6lnie w przebiegu chorob uktadu krazenia, gdy tymczasem po
przeszczepieniu nerki, najwigksza $miertelnosc¢ jest w okresie wezesnym potransplantacyjnym
a potem, mimo uptywu czasu, maleje. Co oznacza, ze dobrze przygotowany chory do
przeszczepienia nerki i wezesnie przeszczepiony bedzie miat najwieksze korzysci z tej
metody terapii nerkozastepcze;.
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Bezwzgledne przeciwwskazania do przeszczepienia nerki powodujace trwaal
dyskwalifikacje chorego z przeszczepienia nerki:

o AIDS (zakazenie HIV nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki
pod warunkiem statej i skutecznej terapii antyretrowirusowej)

o Uogodlniona choroba nowotworowa (przebyta choroba nowotworowa nie jest
bezwzglednym przeciwwskazaniem do przeszczepienia pod warunkiem
potwierdzonej przez onkologa remisji nowotworu),

o Nieodwracalne i cigzkie uszkodzenie innych narzadow (serce, watroba) lub ew.
przeszczep wielonarzagdowy

o Zaawansowany wiek biologiczny biorcy

Przeciwwskazania do przeszczepienia nerki bezwzgledne ale o charakterze
przemijajacvm, pozwalajace na przeszczepienie po ich ustapieniu:

e Czynne lub utajone zakazenia
o W jamie ustno-gardtowej (stomatolog, laryngolog),
o narzadzie ptciowym (ginekolog),
o w ukfadzie oddechowym (gruzlica ptuc, przewlekte zapalenia oskrzeli),
o zakazenie uktadu moczowego.
¢ Niezdyscyplinowanie, choroby psychiczne, narkomania, alkoholizm.
e Odwracalne uszkodzenia innych narzadow

Zakazenia uktadu moczowego u 0s6b z nieprawidtowymi dolnymi drogami moczowymi
(nefropatia refluksowa, zastawka lub zwezenie pozapalne cewki moczowej), choroby
pecherza moczowego (pecherz neurogenny, maty pecherz), choroby gruczotu krokowego
wymagaja konsultacji chirurga lub urologa dla ustalenia wskazan do operacji naprawczych
przed zakwalifikowaniem do przeszczepienia nerki.

Inne choroby nerek wymagajace konsultacji chirurga dla oceny wskazan do operacji
(nefrektomii) przed zakwalifikowaniem potencjalnego biorcy nerki to:

e wielotorbielowatos¢ nerek,
e kamica nerkowa z wodonerczem,



e thc nerek,
e nowotwor nerek.

Przewlekte choroby pluc i/lub zapalenia oskrzeli, tbc ptuc i/lub oskrzeli — wymagaja
konsultacji pulmonologa oraz wykluczenia serca ptucnego.

Chorych niezakazonych wirusem HBV (ujemne przeciwciata anty HBc) nalezy
zaszczepi¢.Ostre wzw B lub C jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do przeszczepienia
nerki. Chorego mozna zglosi¢ po uptywie minimum 6 miesigcy od zachorowania pod
warunkiem wyleczenia lub poprawy serologicznej i klinicznej. Chorym z przewlektym
uszkodzeniem watroby nalezy wykona¢ USG z oceng dopplerowskg naczyn wewnatrz- i
zewnatrzwatrobowych oraz biopsj¢ watroby dla wykluczenia marskosci i/lub przewlektego
aktywnego wirusowego zapalenia watroby. Marsko$¢ watroby jest przeciwwskazaniem do
przeszczepienia nerki; mozna rozwazy¢ kwalifikacj¢ do jednoczasowego przeszczepienia
nerki 1 watroby. W przypadku przewlektego wzw B lub C konieczna konsultacja hepatologa
dla ustalenia wskazan do leczenia przeciwwirusowego.

Powiktana choroba wrzodowa, przewlekte choroby jelit: uchytkowatos¢, wrzodziejace
zapalenie jelit, kamica pgcherzyka zoétciowego — konieczna konsultacja chirurga
transplantologa lub gastroenterologa. W przypadku choréb uktadu krazenia konieczna jest
cena choroby wiencowej (konsultacja kardiologa dla oceny wskazan do koronarografii),
ocena miazdzycy tetnic konczyn dolnych, jamy brzusznej i tetnic szyjnych (konsultacja
chirurga naczyniowego), ocena wady nabytej serca (konsultacja kardiologa dla oceny
wskazan do operacji), ocena stopnia niewydolno$ci krazenia.

BMI powyzej 30 jest wzglednym przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.
Celem ostatecznej weryfikacji konieczna jest opinia chirurga transplantologa.

Niezbedna jest dobra diagnostyka kardiologiczna chorych kwalifikowanych do
przeszczepienia nerki wg nizej zamieszczonych schematow

Algorytm kardiologiczny uproszczony

Pacjent wysokiego ryzyka = Cukrzyca
Kobieta >55, mezczyzna >45
/\ Ch n s w wywiadach
Nieprawidlowe Ekg
Dysfunkcja LV

Palacz tytoniu
l Dializy > 2lat

Bezobjawowy Objawy chn's

Ocena perfuzji m
serca

ujemna dodatnia

l koronarografia

SU2A H.Plimore ,, American Journal of Transplantation2006



Proponowany algorytm (kardiologiczny)
postgpowania diagnostycznego u pacjentow
z PNN kwalifikowanych do przeszczepienia

nerki

Autorzy:

dr Beata Januszko-Giergielewicz
prof. Alicja Debska-Slizien

prof. Bolestaw Rutkowski

Rekomendacja: - krajowego konsultanta w dziedzinie nefrologii
- krajowego konsultanta w dziedzinie kardiologii
- prezesa Polskiego Towarzystwa Medycyny Rodzinnej
Wsparcie firmy JANSSEN-CILAG
Bialowieza 2006-7

Proponowany algorytm kardiologiczny...
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Koronarografia

Zgloszenia chorego do KLO, zgodnie z ustawg transplantacyjng, moze dokona¢ kierownik
zespotu kwalifikujacego w Regionalnym Osrodku Kwalifikacyjnym (ROK) lub lekarz
bezposrednio upowazniony przez kierownika ROK. Zadaniem lekarza (nefrologa)
prowadzacego chorego jest wykonanie szeregu badan (laboratoryjnych, radiologicznych) i
konsultacji pozwalajacych wykluczy¢ bezwzgledne lub wzgledne przeciwwskazania do
przeszczepienia nerki. Na podstawie tych informacji oraz konsultacji chirurga transplantologa
oraz nefrologa transplantologa z ROK, kierownik ROK kwalifikuje chorego do zgtoszenia do
KLO lub weryfikuje zgtoszenie jesli informacje sg niedostateczne lub stanowia
przeciwwskazanie do przeszczepienia nerki. Przekazywanie informacji o chorych i




komunikacja mig¢dzy lekarzami stacji dializ, osrodkoéw kwalifikacyjnych oraz krajowa lista
odbywa si¢ drogg elektroniczng w ustawowych rejestrach transplantacyjnych (URT) po
zatozeniu konta w URT i aktywowaniu go przez Poltransplant na podstawie oddzielnego
dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢ osoby, ktora dostep otrzymuje oraz w zakresie zadan
1 obowigzkow osoby pracujacej w systemie. Po zakwalifikowaniu chorego do przeszczepienia
nerki, kierownik ROK zmienia elektronicznie status zgloszenia na ,,aktywny”, co
jednoznacznie oznacza zgloszenie chorego na aktywna list¢ chorych oczekujacych na
przeszczepienie nerki w naszym kraju. Data aktywacji jest datg zgtoszenia do KLO o czym
KLO informuje chorego listem poleconym.

Najczestszg przyczyng schytkowej niewydolnosci nerek wsrdd chorych zgloszonych do
krajowe;j listy oczekujacych na przeszczepienie nerki w naszym kraju od wielu lat sa:

e Pierwotne lub wtérne kigbuszkowe choroby nerek

e Cukrzycatypullub 2

e Nadcisnienie tetnicze

e Przewlekte cewkowo-$rodmigzszowe choroby nerek

Zgodnie z obowigzujaca Ustawa Transplantacyjng zgloszenie potencjalnego biorcy do KLO
musi zawierac:

1) imie i nazwisko potencjalnego biorcy

2) date 1 miejsce urodzenia potencjalnego biorcy

3) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji 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 biorcg zarowno od
dawcy zmartego jak 1 od dawcy zywego. List¢ prowadzi Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne do Spraw Transplantacji Poltransplant.

Przeszczepienie nerki w w naszym kraju odbywa si¢ w osrodku, ktory dokonat
pobrania nerki i w wigkszosci przypadkow nie jest to osrodek, ktory zakwalifikowal chorego
do przeszczepienia nerki. Stad niezbedne jest ujednolicenie systemu kwalifikacji
potencjalnych biorcow we wszystkich regionalnych osrodkach kwalifikacyjnych.

Podstawowe informacje, ktore powinny si¢ znalez¢ w elektronicznej karcie
zgloszenia chorego do przeszczepienia nerki:



1. Informacje o potencjalnym biorcy:

® Dane osobowe jak: imie¢, nazwisko, PESEL, adres, telefon, data urodzenia, pte¢
® Grupa krwi (oryginat do ROK), wzrost, waga, BMI,

® Rodzaj przeszczepienia, numer transplantacji do ktorej chory jest zgtaszany,
stopien pilnosci zabiegu,

® Odchylenia w badaniu przedmiotowym,
® Informacje dotyczace choroby nerek:
+ rozpoznanie choroby podstawowej z datg rozpoznania,

+ data rozpoczecie leczenia dializami a przypadku zgtoszenia do kolejnego
zabiegu przeszczepienia koniecznie data pierwszej dializy po utracie
przeszczepu = reHD,

% GFR, jesli chory jest zglaszany do przeszczepienia wyprzedzajacego czyli
przed rozpoczeciem leczenia dializami,

+ rodzaj dializy,
+ USG nerek, pecherza moczowego (przed i po mikcji),
% posiew moczu

® Informacje dotyczace innych uktadow i narzagdéw niezbedne do oceny stanu
zdrowia przed podjeciem decyzji o zakwalifikowaniu do zabiegu przeszczepienia
nerki:

+ Ocena narzagdow jamy brzuszne;j i klatki piersiowej: Rtg klatki piersiowej,
USG jamy brzusznej, gastroskopia, badanie katu na krew utajona,

+ Ocena uktadu krazenia: Doppler tetnic biodrowych, Ekg, ECHO serca,
badanie dna oka,

+ Badania wirusologiczne: HBsAg, anty-HBs, anty-HCV, HIV,

+ Badania laboratoryjne: morfologia, AST, ALT, GGTP, bilirubina,
cholesterol, trojglicerydy, biatko catkowite, albuminy, protrombina, PTH,

+ konsultacja stomatologa i laryngologa,

+ inf o chorobach wspotistniejgcych, inf o przyjmowanych lekach,
+ PSA (panowie >40),

+ badanie ginekologiczne u kobiet z mammografig lub USG piersi

W szczeg6lnych sytuacjach niektorzy chorzy wymagaja bardziej wnikliwej diagnostyki i
uzupeltnienia informacji celem podjecia decyzji o zakwalifikowaniu do przeszczepienia nerki
jak np.:



@ Koronarografia; u chorego z chorobg wiencowa lub powyzej 60 rz, z cukrzyca,
miazdzyca czy nieprawidtowym Ekg lub ECHO serca

® Doppler tetnic szyjnych gdy chory ma objawy neurologiczne lub nasilong
miazdzyce

® Doppler zyl biodrowych w przypadku manipulacje w tych okolicach (cewniki, po
OLTX)

® Cystografia mikcyjna, w przypadku wad wrodzonych lub gdy nieznana jest
przyczyna niewydolnosci nerek, u mtodych osob lub z zakazeniami uktadu
moczowego, cukrzyca, problemami neurologicznymi, podejrzeniem wad
nabytych: pozapalnych, zwezenia, naswietlania. ..

TSH w chorobach uktadowych, po paratyreidektomii, gdy odchylenia w BMI...
Doppler tetnic koncezyn dolnych (miazdzyca, cukrzyca, chromanie...)
Kolonoskopia  (krew w kale, >60 rz, po polipektomii, wywiad rodzinny )

Badania hematologiczne (objawy nadkrzepliwosci, SLE, wywiad rodzinny)

© ® ® ® @®

Konsultacje:

Chirurga transplantologa (zawsze)

Chirurga naczyniowego (problemy naczyniowe)
Urologa (wady uktadu moczowego)

Neurologa  (padaczka, udar)

Onkologa  (choroba nowotworowa w wywiadach)

- + + + + #

Kardiochirurga (wada serca, operacje kardiochirurgiczne w wywiadach)

2. Informacje o osrodku prowadzacym chorego i regionalnym osrodku
kwalifikacyjnym, ktory chorego zakwalifikowal do przeszczepienia

3. Badania immunologiczne (HLA, PRA, surowica do typowania co 6 tygodni)

Ponizej przedstawiamy aktualny system wspotpracy osrodkow prowadzacych chorych
(stacji dializ), Regionalnych Osrodkéw Kwalifikacyjnych (ROK) i Regionalnych
Pracowni Zgodnosci Tkankoweyj.



Wprowadzanie HLA | PRA chorych
z Regionu do bazy KLO

REGIONALNE PRACOWNIE HLA
<4

\:ﬁ N
Nysylanie surowic

'. chorych zgloszonych do KLO

o 2 wprowadzeniem daty wysylki
=
T

-
= g£s
e reove ol do bazy KLO
D

Wysylanie krwi chorych
2gloszonych do ROK
celem oznaczenia HLA

BAZA DANYCH KLO

Wysylanie surowic chorych
gloszonych do ROK
M i co 6 tygodni po zakwalifikowaniu

STACIE DIALIZ

Od 1.11.2009r rozpoczeto swoja dziatalnos¢ Regionalne Centrum Krwiodawstwa i
krwiolecznictwa w Poznaniu, ktore podjeto si¢ redystrybucji surowic wszystkich
potencjalnych biorcow do Regionalnych Osrodkéw Transplantacyjnych w Polsce celem
umozliwienia typowania w kazdym tym os$rodku kazdemu potencjalnemu biorcy
zgloszonemu do KLO. W tej sytuacji kazda stacja dializ bedzie si¢ kontaktowata z
Regionalng Pracownig HLA tylko jeden raz przy zgtoszeniu chorego do przeszczepienia czyli
skierowaniu na kwalifikacj¢ do ROK celem oznaczenia HLA (krew petna). Surowicg tego
chorego rownoczesnie nalezy wysta¢ do Poznania celem rozdzielenia jej i wystania do
Regionalnych Pracowni HLA. Regionalne Pracownie Typowania Tkankowego z otrzymanej
surowicy oznaczg ,,swoim’ chorym PRA a pozostala cz¢$¢ zostanie odtozona celem
typowania tkankowego. Nalezy pamigtac, ze termin gwarancji takiej surowicy wynosi 6
tygodni stad konieczno$¢ dosytania do Poznania surowicy chorego oczekujacego co 6
tygodni. Brak aktualnej surowicy automatycznie zawiesza chorego w typowaniu.

Czas oczekiwania jest rozny 1 chorzy dlugo oczekujacy wymagajg aktualizacji co 12 miesigcy
pewnych badan, np.:

o morfologia o bilirubina
o aminotransferazy o kat - krew utajona
. posiew moczu (zakazenia w e gastroskopia lub Rtg gornego
wywiadach, wielotorbielowatos$¢) odcinka przewodu pokarmowego
J Ekg e USG nerek wtasnych i narzadéw
o HIV, HBsAg, HBsAb, HBCAD, jamy brzusznej
HCV Ab e ECHO serca,
o biatko catkowite, albuminy o Rtg klatki piersiowej
o protrombina e PSA (megzczyzni), cytologia

(kobiety)



mammografia e badanie stomatologiczne
badanie laryngologiczne e PTH

Istotne jest aktualizowanie informacji dotyczacych danego chorego, zmian jakie nastgpity
w ciggu ostatnich 12 miesigcy (np. przetoczenia krwi, leki, choroby dodatkowe).

W przypadku choréb dodatkowych konieczne jest aktualizowanie danych chorego oraz
badan zgodnie z zaleceniem wynikajagcym z danej choroby, jej przebiegu jak tez leczenia np.
choroba wiencowa wymaga szerszej diagnostyki oraz czes$ciej wykonywanych badan
kardiologicznych zgodnie z zaleceniem kardiologa, niedoczynno$¢ lub nadczynno$¢ tarczycy
—TSH, miazdzyca _aktualizacja 1x w roku przeptywow przez naczynia tetnicze, (+) pr
benzydynowa — kolonoskopia itd......

Konieczne jest tez niezwloczne umieszczanie w ,,SYSTEMIE” informacji
dyskwalifikujacych chorego w danym momencie do przeszczepienia narzadu np.

ostra infekcja lub zaostrzenie przewlektej infekcji
podejrzenie niestabilnej choroby wiencowe;j,

zabieg operacyjny,

krwawienie z przewodu pokarmowego,

przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki,

zgon,

zmiana osrodka dializ,

zmiana telefonu do osrodka dializ lub do chorego itd......

Prawidlowo zakwalifikowany chory oczekuje w naszym kraju na przeszczepienie nerki
srednio ok. 10 miesigcy a $miertelnos$¢ na liscie oczekujacych jest jedna z najnizszych w
Swiecie.
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