OGOLNE ZASADY POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA NARZADOW OD ZYWYCH DAWCOW W
INSTYTUCIE - POMNIK CENTRUM ZDROWIA DZIECKA

(opracowane na podstawie UK Guidelines for living donor kidney transplantation, 3rd edition,
przygotowanego przez grupe ekspertow British Transplant Society oraz w oparciu o doswiadczenia IP-
CZD)

Wprowadzenie

Pobieranie narzagddéw od zywych dawcdw jest waznym elementem praktyki transplantacyjne;j
pozwalajgcym na istotne zwiekszenie liczby wykonywanych przeszczepien nerki, watroby, a
sporadycznie réwniez jelita a nawet ptuca, co jest niezwykle wazne ze wzgledu na stale zwiekszajgce
sie liczby osdb oczekujgcych na przeszczepienie poszczegdlnych narzaddw. Przeszczepienie od
zywego dawcy pozwala na ominiecie dtugiej listy oczekujgcych i zaplanowanie operacji w najlepszym
czasie zaréwno dla dawcy jak i biorcy. Ponadto udowodnione jest, ze przezycie po przeszczepieniu
narzadu od zywego dawcy zaréwno przeszczepu jak i biorcy jest statystycznie dtuzsze, a czynnos¢
przeszczepu lepsza niz po przeszczepieniu narzadu pobranego od zmartego dawcy, szczegdlnie w
zakresie przeszczepionej nerki. Z tych wszystkich powoddéw w wielu krajach przeszczepienia nerki od
zywych dawcow stanowig nawet do 50% wszystkich transplantacji, a w przypadku przeszczepien
watroby, w szczegdlnosci u dzieci, mogg nawet przekracza¢ 50%.

Aktualnie w IP-CZD, jedynym osrodku przeszczepiania narzagddw jamy brzusznej u dzieci odsetek
przeszczepien nerki od zywych dawcow siega 20% (5-10 operacji rocznie), a fragmentu watroby od
zywych dawcoéw 40% (15-20 operacji rocznie).

Opradcz niewatpliwych korzysci dla potencjalnych biorcéw przeszczepu pochodzacego od zywego
dawcy nie wolno jednak zapomina¢, ze najwazniejszym elementem tej procedury jest zapewnienie
maksymalnego bezpieczenstwa dawcy i taki dobdr dawcy z biorca, aby zapewniat jak najlepszy wynik
transplantacji zaréwno wczesny jak i odlegty. Pamietac nalezy bowiem réwniez, ze procedura
pobrania narzadu cho¢ dzis bardzo bezpieczna jest zwigzana z pewnym niewielkim ryzykiem powiktan
a nawet zgonu dawcy. Opracowanie niniejsze ma na celu wprowadzenie najlepszych mozliwych
praktyk w dziedzinie przeszczepiania narzagdéw od zywych dawcéw u dzieci w Instytucie Centrum
Zdrowia Dziecka. Przedstawione zostang zasady prawne, etyczne, psychologiczne i medyczne
kwalifikacji i doboru zywych dawcéw narzaddw, chirurgii pobrania i przeszczepienia od zywych
dawcéw, czynniki zwiekszonego ryzyka dla dawcy i biorcy, mozliwe powiktania u zywych dawcéw i ich
potencjalne konsekwencje. Wreszcie omoéwione beda wyniki przeszczepiania nerek i fragmentu
watroby u dzieci w IP-CZD.

Podstawy prawne przeszczepiania narzadow od zywych dawcow

Podstawowe zasady prawne i etyczne przeszczepiania narzgdow od zywych dawcédw sprowadzajg sie
do nastepujacych stwierdzen:

- dobrowolnos¢ decyzji potencjalnego zywego dawcy o oddaniu narzadu do przeszczepienia na rzecz
danego biorcy



- oddanie narzgdu przez zywego dawce jest aktem humanitaryzmu, nie jest zwigzane z jakgkolwiek
forma wynagrodzenia ze strony biorcy, nie jest przedmiotem jakiejkolwiek transakcji w najszerszym
rozumieniu tego stowa

- potencjalny dawca uzyskuje petng informacje dotyczgcy zabiegu pobrania narzadu i zwigzanego z
tym ryzyka oraz informacje dotyczacy oczekiwanego wyniku przeszczepienia u biorcy

- dobér zywego dawcy i biorcy nastepuje zgodnie z Ustawg o pobieraniu, przechowywaniu i
przeszczepianiu komorek, tkanek i narzgdéw z 2005 roku znowelizowang w 2009 roku

W Polsce dopuszcza sie wytgcznie nastepujgce typy przeszczepienia narzgdéw pobieranych od
zywego dawcy ukierunkowane na rzecz konkretnego biorcy:

- przeszczepienie od bliskiego genetycznego pokrewienstwa (krewni w linii prostej, w tym
Zona i maz)

- przeszczepienie od dawcy o udokumentowanym bliskim zwigzku emocjonalnym z biorcg
(partner, przyjaciel, dalszy stopien pokrewienstwa) — wymaga opinii Komisji Etyczne Krajowej
Rady Transplantacyjnej i zgody sadu

- tzw. przeszczepienie krzyzowe w parach oséb spetniajgcych jeden z powyzszych zwigzkéw
dawcy z biorcg — wymaga opinii Komisji Etyczne Krajowej Rady Transplantacyjnej i zgody sadu

Doktadne regulacje prawne dotyczgce przeszczepiania narzgdéw od zywych dawcéw zawarte sg w
ponizszych artykutach Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i
narzgdéw (ustawa z 2005 roku znowelizowana w 2009 roku).

USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdorek, tkanek i
narzqdow stan prawny z dn. 15.09.2009 r. Dz.U. z 2005r. Nr 169, poz. 1411

Rozdziat 3. Pobieranie komdrek, tkanek lub narzqddéw od zywych dawcow

Art. 12.

1. Komorki, tkanki lub narzady mogg by¢ pobierane od zywego dawcy w celu przeszczepienia innej osobie, przy

zachowaniu nastepujgcych warunkow:
1) pobranie nastepuje na rzecz krewnego w linii prostej, rodzenstwa, osoby przysposobionej lub
matzonka oraz, z zastrzezeniem art. 13, na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg to szczegdlne wzgledy
osobiste;
2) w odniesieniu do pobrania szpiku lub innych regenerujacych sie komoérek lub tkanek, pobranie moze
nastagpi¢ rowniez na rzecz innej osoby niz wymieniona w pkt 1;
3) zasadnos$c i celowos¢ pobrania i przeszczepienia komérek, tkanek lub narzagdéw od okreslonego
dawcy ustalajg lekarze pobierajacy i przeszczepiajacy je okreslonemu biorcy na podstawie aktualnego
stanu wiedzy medycznej;
4) pobranie zostato poprzedzone niezbednymi badaniami lekarskimi ustalajgcymi, czy ryzyko zabiegu
nie wykracza poza przewidywane granice dopuszczalne dla tego rodzaju zabiegdw i nie uposledzi w
istotny sposéb stanu zdrowia dawcy;
5) kandydat na dawce zostat przed wyrazeniem zgody szczegétowo, pisemnie poinformowany o
rodzaju zabiegu, ryzyku zwigzanym z tym zabiegiem i o dajgcych sie przewidzie¢ nastepstwach dla jego
stanu zdrowia w przysztosci przez lekarza wykonujacego zabieg oraz przez innego lekarza niebiorgcego
bezposredniego udziatu w pobieraniu i przeszczepieniu komérek, tkanek lub narzadu;
6) kobieta ciezarna moze by¢ kandydatem na dawce jedynie komarek i tkanek; ryzyko, o ktéorym mowa
w pkt 4 i 5, okresla sie w tym przypadku rowniez dla majgcego sie urodzi¢ dziecka przy udziale lekarza
ginekologa-potoznika i neonatologa;



7) kandydat na dawce ma petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych i wyrazit dobrowolnie przed lekarzem
pisemng zgode na pobranie komadrek, tkanek lub narzadu w celu ich przeszczepienia okreslonemu
biorcy; wymog okreslenia biorcy przeszczepu nie dotyczy pobrania szpiku lub innej regenerujace;j sie
komarki i tkanki;
8) kandydat na dawce zostat przed wyrazeniem zgody uprzedzony o skutkach dla biorcy wynikajacych z
wycofania zgody na pobranie komérek, tkanek lub narzadu, zwigzanych z ostatnig fazg przygotowania
biorcy do dokonania ich przeszczepienia;
9) kandydat na biorce zostat poinformowany o ryzyku zwigzanym z zabiegiem pobrania komdérek,
tkanek lub narzadu oraz o mozliwych nastepstwach pobrania dla stanu zdrowia dawcy, a takze wyrazit
zgode na przyjecie komérek, tkanek lub narzadu od tego dawcy; wymog wyrazenia zgody na przyjecie
przeszczepu od okreslonego dawcy nie dotyczy szpiku lub innych regenerujgcych sie komarek i tkanek.
2. W przypadku gdy zachodzi bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, a niebezpieczenstwa takiego nie
mozna unikngé w inny sposdb niz przez dokonanie przeszczepu szpiku lub komaorek krwiotwérczych krwi
obwodowej, dawcg na rzecz rodzenstwa moze by¢ rowniez matoletni, jezeli nie spowoduje to dajacego sie
przewidzie¢ uposledzenia sprawnosci organizmu dawcy.
3. Pobranie szpiku lub komodrek krwiotwdrczych krwi obwodowej od matoletniego, ktéry nie posiada petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych, moze by¢ dokonane za zgodg przedstawiciela ustawowego po uzyskaniu
zgody sadu opiekunczego, wtasciwego ze wzgledu na miejsce zamieszkania kandydata na dawce. W przypadku
gdy dawca szpiku jest matoletni powyzej lat trzynastu, wymagana jest takze jego zgoda.
4. Sad orzeka na wniosek przedstawicieli ustawowych kandydata na dawce, po wystuchaniu matoletniego i
zasiegnieciu opinii biegtego psychologa, a w przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu - rowniez na jego
whniosek. Do wniosku nalezy dotgczy¢ orzeczenie lekarskie stwierdzajace, ze pobranie szpiku nie spowoduje
dajacego sie przewidzie¢ uposledzenia organizmu dawcy.
5. Rozpoznanie wniosku, o ktérym mowa w ust. 4, nastepuje w terminie 7 dni.
6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wymagania zdrowotne, jakim
powinien odpowiada¢ kandydat na dawce, wykaz badan lekarskich i pomocniczych badan diagnostycznych,
jakim powinien podlega¢ kandydat na dawce komarek, tkanek lub narzadu, oraz przeciwwskazania do oddania
komorek, tkanek lub narzadu, uwzgledniajac stan zdrowia zywego dawcy.

Art. 13.
1. Pobranie komérek, tkanek lub narzadu od zywego dawcy na rzecz osoby niebedacej krewnym w linii prostej,
rodzenistwem, osobg przysposobiong lub matzonkiem, wymaga zgody sgdu rejonowego wtasciwego ze wzgledu
na miejsce zamieszkania lub pobytu dawcy, wydanego w postepowaniu nieprocesowym, po wystuchaniu
whnioskodawcy oraz po zapoznaniu sie z opinig Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjne;.
2. Przepis ust. 1 nie dotyczy pobrania szpiku i innych regenerujacych sie komérek lub tkanek.
3. Sad wszczyna postepowanie na wniosek kandydata na dawce. Do wniosku dotgcza sie:
1) pisemna zgode biorcy na pobranie komorek, tkanek lub narzadu od tego dawcy;
2) opinie Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej;
3) orzeczenie kierownika zespotu lekarskiego majacego dokonacé przeszczepienia o zasadnosci i
celowosci wykonania zabiegu.
4. Rozpoznanie wniosku, o ktérym mowa w ust. 3, nastepuje w terminie 7 dni.

Art. 14. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w art. 12 ust. 3 oraz art. 13, jest wolne od optat sgdowych.

Art. 15.
1. W celu nalezytego monitorowania i oceny stanu zdrowia zywych dawcéw, od ktérych pobrano narzad do
przeszczepienia, tworzy sie centralny rejestr zywych dawcow narzadow, zwany dalej "rejestrem zywych
dawcow".
2. W rejestrze zywych dawcéw zamieszcza sie nastepujgce dane:

1) imie i nazwisko zywego dawcy;

2) date i miejsce urodzenia zywego dawcy;

3) adres miejsca zamieszkania zywego dawcy;

4) numer PESEL zywego dawcy, jezeli posiada;

5) date i miejsce pobrania;

6) narzad, ktéry ulegt pobraniu;

7) nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania;

8) imie i nazwisko lekarza, ktéry dokonat pobrania;



9) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.
3. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania, przekazuje
niezwtocznie do rejestru zywych dawcéw.
4. Dane, o ktérych mowa w ust. 2, udostepnia sie ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia i Krajowej Radzie
Transplantacyjnej.
5. Rejestr zywych dawcow prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
"Poltransplant".

Rozdziat 5. Dawstwo komdrek, tkanek i narzqdow lub ich czesci

Art. 22.

1. Dawcy szpiku lub innych regenerujgcych sie komarek i tkanek przystuguje tytut Dawca Przeszczepu.

2. Odznake i legitymacje potwierdzajaca posiadanie tytutu Dawca Przeszczepu wydaje zaktad opieki
zdrowotnej, ktdry pobrat szpik lub inne regenerujace sie komérki lub tkanki.

3. Dawcy Przeszczepu, ktéry oddat szpik lub inne regenerujgce sie komorki i tkanki wiecej niz raz oraz dawcy
narzadu, przystuguje tytut Zastuzony Dawca Przeszczepu.

4. Odznake i legitymacje, potwierdzajacg posiadanie tytutu Zastuzonego Dawcy Przeszczepu, wydaje minister
wtasciwy do spraw zdrowia na wniosek Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji
"Poltransplant”.

5. Wydatki zwigzane z wydaniem legitymacji i odznak, o ktérych mowa w ust. 2 i 4, sg pokrywane z budzetu
panstwa, z czesci ktorej dysponentem jest minister wiasciwy do spraw zdrowia.

6. Minister wiasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze rozporzadzenia, wzory legitymacji i odznaki oraz
sposob i tryb nadawania odznaki "Dawca Przeszczepu" i "Zastuzony Dawca Przeszczepu" wraz ze sposobem
dokumentowania ilosci pobran dla celéw nadania tej odznaki, uwzgledniajac dane gromadzone przez Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji "Poltransplant" oraz propagowanie dawstwa tkanek,
komoérek i narzaddw.

Art. 23.

1. Dawcy Przeszczepu i Zastuzonemu Dawcy Przeszczepu przystugujg uprawnienia do korzystania poza
kolejnoscig z ambulatoryjnej opieki zdrowotne;j.

2. Dawcy szpiku lub komorek krwiotwodrczych z krwi obwodowej oraz dawcy narzadu, ktéry w zwigzku z
zabiegiem pobrania doznat uszkodzenia ciata lub rozstroju zdrowia, przystuguje odszkodowanie na podstawie
przepisow Kodeksu cywilnego.

Rozdziat 10. Przepisy karne

Art. 43. Kto rozpowszechnia ogtoszenia o odptatnym zbyciu, nabyciu lub o posredniczeniu w odptatnym zbyciu
lub nabyciu komérki, tkanki lub narzadu w celu ich przeszczepienia, podlega grzywnie, karze ograniczenia
wolnosci lub karze pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 44,

1. Kto, w celu uzyskania korzysci majgtkowe] lub osobistej, nabywa lub zbywa cudzg komérke, tkanke lub
narzad, posredniczy w ich nabyciu lub zbyciu badz bierze udziat w przeszczepianiu lub udostepnianiu
pozyskanych wbrew przepisom ustawy komérek, tkanek lub narzgdéw, pochodzacych od zywego dawcy lub ze
zwtok ludzkich, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 5 lat.

2. Jezeli sprawca uczynit sobie z popetnienia przestepstwa okreslonego w ust. 1 state Zzrédto dochodu,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat.

Art. 45. Kto, bez wymaganego pozwolenia, prowadzi dziatalno$¢ przewidziang przepisami ustawy dla banku
tkanek i komorek, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

Art. 46. Kto, bez wymaganego pozwolenia, pobiera komédrke, tkanke lub narzad w celu ich przeszczepienia albo
je przeszczepia, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do lat 3.

Art. 46a. Kto, bez wymaganej zgody wywozi z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej lub wwozi na to terytorium
komorke, tkanke lub narzad, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do
lat 3.



Art. 46b. Kto, wbrew przepisom ustawy, nie zgtasza potencjalnych biorcow narzagdéw lub szpiku lub komérek
krwiotwdrczych krwi obwodowej lub krwi pepowinowej na liste albo dokonanych przeszczepien komorek,
tkanek i narzaddw do rejestru przeszczepien albo pozyskanych potencjalnych dawcéw szpiku i komérek
krwiotwdrczych krwi obwodowej do rejestru szpiku i krwi pepowinowej, podlega grzywnie albo karze
ograniczenia wolnosci.

Procedura ewaluacji potencjalnego zywego dawcy narzadu

Badanie potencjalnego dawcy powinno uwzgledniaé szereg aspektéw, zaréwno formalno-prawnych,
medycznych, etycznych i psychologicznych. Na wstepie nalezy dokona¢ podstawowych czynnosci
weryfikujgcych mozliwo$é dokonania pobrania i przeszczepienia miedzy danym dawcg i biorca.
Badanie dawcy powinno by¢ prowadzone przez oddzielne, niezalezne zespoty kliniczne od badania i
kwalifikacji biorcy przeszczepu.

1. Sprawdzenie pokrewienstwa na podstawie formalnych dokumentéw identyfikacyjnych —
dowdd osobisty, paszport, kopia aktu urodzenia, inne. W przypadku pacjentéw z zagranicy
dokumenty poswiadczone notarialnie i przettumaczone przez ttumacza przysiegtego.

2. Podpisane w obecnosci lekarza oswiadczenie potencjalnego dawcy

a. zgoda na oddanie narzadu na rzecz danego dawcy

b. potwierdzenie uzyskania informacji o procedurze pobrania narzgdu i zwigzanym z
tym ryzykiem dla dawcy, a takze oczekiwanym wyniku przeszczepienia u biorcy

c. oswiadczenie potwierdzajgce dobrowolnosci decyzji o oddaniu narzagdu w celu
przeszczepienia danemu biorcy

d. oswiadczenie potencjalnego dawcy o braku jakiejkolwiek formy transakcji zwigzanej z
jakakolwiek forma wynagrodzenia w zamian za oddanie narzadu do przeszczepienia
(nie dotyczy biologicznych rodzicow bedacych prawnym opiekunem dziecka)

e. osSwiadczenie o uzyskaniu informacji dotyczacej mozliwosci uzyskania bezptatnie
dodatkowego ubezpieczenia na zycie

3. Podpisane w obecnosci lekarza o$wiadczenie biorcy (w wieku > 16 lat) i/lub jego prawnego
opiekuna (jesli prawny opiekun nie jest dawcg):

a. zgoda na przyjecie przeszczepu od danego dawcy

Kolejnym etapem badan jest proces kwalifikacji medycznej i psychologicznej. Pamietac nalezy, ze w
przypadku watpliwosci cztonkdw zespotu transplantacyjnego co do medycznych lub psychologicznych
okolicznosci mogacych byé przeciwwskazaniem do transplantacji, stanowigcych zbyt duze ryzyko dla
dawcy lub biorcy, zespdt transplantacyjny ma petne prawo do odmowy dalszego procedowania
kwalifikacji dawcy. Potencjalny dawca musi réwniez by¢ swiadomy, ze w kazdej chwili moze wycofaé
swoja zgode na pobranie narzadu, ale rdwniez musi by¢ poinformowany o konsekwencjach
wycofania swojej zgody dla biorcy.

Podstawowym celem badania potencjalnego dawcy jest identyfikacja przeciwwskazan u dawcy, orz
obecnosci medycznych czynnikdw ryzyka zwigzanego z pobraniem narzadu. Badane prowadzone jest
wg sprawdzonego protokotu, ktéry w uzasadnionych przypadkach moze by¢ rozszerzony.

Szczegdtowy protokdt badan uwzglednia:

1. badanie psychologiczne
2. wywiad chorobowy



a. choroby zakazne
b. choroby przewlekle
C. przebyte operacje
3. wywiad socjalny i w kierunku ryzykownych zachowan
a. warunki zycia
b. rodzina
c. uzywki (papierosy, alkohol), narkotyki, wspdtzycie ptciowe, tatuaze, itp.
wskaznik odzywienia (BMI), ci$nienie tetnicze
badanie przedmiotowe
konsultacje i badania specjalistyczne (EKG, préba wysitkowa itp.)

N o v s

badania laboratoryjne w tym specyficzne dla pobieranego narzadu

a. morfologia, krzepniecie, jonogram, biochemia krwi, lipidogram, krzywa cukrowa,
badanie ogdlne moczu, posiew moczu)

b. inne badania: hormony tarczycy, test cigzowy

8. badania czynnosciowe specyficzne dla pobieranego narzadu (scyntygrafia nerek, GFR,
scyntygrafia watroby, HEF, itp.)

9. panel badan wirusologicznych i infekcyjnych (wzw B, wzw C, HIV, HTLV1i2, CMV, EBV,
toxoplazmoza, kita)

10. panel markeréw nowotworowych

11. badania obrazowe ogdlne (rtg kl. piersiowej, usg jamy brzusznej)

12. badania obrazowe narzadu przeznaczonego do pobrania (usg, Doppler, CT, NMR itp.)

Wybrane aspekty oceny i kwalifikacji dawcy narzadu

Badanie psychologiczne

Badanie psychologiczne w procesie kwalifikacji do transplantacji od zywego dawcy

W badaniu psychologicznym powinien uczestniczyé zaréwno dawca jak i biorca narzadu
Obejmuje ono psychologiczng ocene wzajemnej relacji spoteczno-emocjonalnej z
uwzglednieniem ich specyfiki (matka - dziecko, maz-zona, rodzenistwo, dawcy
niespokrewnieni itd.).

Ocene czy kandydat na dawce jest psychicznie zdolny do podjecia swiadomych decyzji (nie
jest uzalezniony od substancji psychoaktywnych, nie zdradza cech zaburzen psychicznych,
uposledzenia umystowego itp.).

Poznanie motywow decyzji o donacji, wykluczenie osdb, ktére podejmujg decyzje o donacji
pod wptywem silnej presji ze strony otoczenia lub ze strony biorcy.

Rozpoznanie 0sdb, ktérych sytuacja zyciowa jest szczegélnie trudna i zwieksza ryzyko

negatywnych konsekwencji donacji np. podlegajg aktualnie silnym stresorom, majg powazne

trudnosci materialne, konflikty z prawem.

Ocena czy posiadane przez dawce i biorce informacje sg wystarczajgce do wyrazenia
Swiadomej zgody.
Udzielenie wsparcia informacyjnego i emocjonalnego dawcy i biorcy.



Ocena czynnosci nerek u potencjalnego dawcy nerki

Przyjmuje sie, ze granicg bezpieczenstwa dla dawcy nerki jest Cr-EDTA GRF wynoszacy powyzej 80
ml/min/1,73 m2 u osdb ponizej 46 lat. U starszych dawcow uwzglednié nalezy obnizanie sie GFR wraz
z wiekiem 0 0,9 ml/min/1,73 m2.

Tabela. Akceptowalny GFR (ml/min/1,73 m2) u potencjalnych dawcdw nerki w zaleznosci od wieku.
Uwzglednia zatozenie, ze GFR w wieku 80 lat nie moze by¢ nizszy niz 37,5 ml/min/1,73 m2.

WIEK GFR

<46 lat 80
<50 lat 77
<60 lat 68
<70 lat 59
< 80 lat 50

Oceniajac nerki u potencjalnego dawcy nalezy sprawdzi¢ udziat kazdej nerki w oczyszczaniu, jesli
réznica wynosi powyzej 10%, nalezy pobraé do przeszczepienia nerke o nizszym GFR.

Wiek dawcy nerki

Badania ponad 80 000 dawcéw nerki wykazaty wyzszg Smiertelnos¢ w okresie 12 lat po pobraniu
dawcoéw w wieku > 50 lat w poréwnaniu do dawcoéw w wieku < 40 rz oraz dawcéw w wieku > 60 rz w
stosunku do dawcéw w wieku 50-59 lat. Inne badania wykazaty wiekszg liczbe powiktan ptucnych i
sercowo-naczyniowych u dawcéw w wieku > 60 rz. Przezycie i czynnos¢ przeszczepu od zywych
dawcow w wieku > 55 rz sg gorsze niz nerek od mtodszych dawcéw.

Dawca nerki dla biorcy pediatrycznego nie powinien byé zatem starszy niz 55 lat.

Masa ciata dawcy nerki

Badania na duzych grupach dawcéw narzagdéw wykazaty, ze nadwaga (BMI 25-30 kg/m2) i otytos¢
$redniego stopnia (BMI 30-35 kg/m2) nie zwiekszaja istotnie ryzyka dla dawcy, natomiast przy BMI >
35 kg/m2 znacznie wzrasta ryzyko powiktan okotooperacyjnych. Dodatkowo u otytego dawcy nerki
GFR w obserwacji odlegtej jest nizszy niz u dawcéw z prawidtowym BMI. Pobranie fragmentu watroby
od otytego dawcy wigze sie natomiast oprocz zwiekszonego ryzyka dla dawcy z ryzykiem
przeszczepienia watroby ze znacznym stopniem sttuszczenia i jej ztg funkcjg po transplantacji.

W praktyce dopuszcza sie zywych dawcédw z BMI < 30 kg/m?2 oraz z otytoscig i BMI 30-35 kg/m2 pod
warunkiem zmniejszenia masy ciata przed operacja. Pobieranie narzadu od dawcy z BMI > 35 kg/m2
jest przeciwwskazane.

NadCcisnienie tetnicze u dawcy narzqdu

Potencjalni dawcy z nadci$nieniem tetniczym > 140/90, ale ponizej 160/100 mogg by¢ rozpatrywani
jako dawcy nerki, pod warunkiem normalizacji ci$nienia pod wptywem zmiany nawykow zyciowych i
leczenia farmakologicznego 1-2 lekami oraz braku zmian narzgdowych zwigzanych z nadcisnieniem.



Zakazenia wirusowe u dawcy

Zdarza sie, ze u potencjalnego dawcy stwierdza sie obecnos¢ przeciwciat IgG antyHBc. Warunkiem
kwalifikacji takiego dawcy jest ujemne HBV DNA w surowicy krwi dawcy oraz wysokie miano
przeciwciat antyHBs u biorcy (> 1000 IU/ml).

Nowotwory u dawcy

Aktywna choroba nowotworowa jest zawsze przeciwwskazaniem do pobrania i przeszczepienia
narzadu. Niektdrzy potencjalni dawcy po przebytych 5-10 lat wczesniej i wyleczonych chorobach
nowotworowych mogg by¢ kwalifikowani. Natomiast bezwzglednie przeciwwskazane jest
przeszczepienie narzgdu od dawcy z wywiadem nastepujgcych przebytych choréb nowotworowych:

czerniak

rak jadra

rak nerki

chorion carcinoma

nowotwory krwi

rak ptuc

rak gruczotu piersiowego

rak watrobowo komadrkowy

monoklonalne gammopatie

Chirurgia pobrania nerki od zywego dawcy

Operacja pobrania nerki od zywego dawcy jest duzg procedurg chirurgiczng. Dawca powinien by¢
dobrze przygotowany do zabiegu, odpowiednio nawodniony, powinien otrzymac profilaktyke
przeciwzakrzepowa (heparyna drobnoczasteczkowa, rehabilitacja, wczesne uruchomienie),
antybiotyk przed operacj3.

Operacje wykonuje sie obecnie metodg laparoskopowg z asystg reczng, rzadziej metoda otwarta.
10% w udziale w oczyszczaniu, nerke o nizszym GFR. Mnogie naczynia nie sg przeciwwskazaniem do
pobrania nerki dla doswiadczonego zespotu pobierajgcego i przeszczepiajacego. Pamietac nalezy, ze
w czasie operacji laparoskopowej chirurg moze w kazdej chwili podjg¢ decyzje o konwersji do
dostepu klasycznego.

Powiktania i Smiertelnosc¢ okotooperacyjna

Ryzyko zgonu w okresie 3 miesiecy od operaciji pobrania nerki wynosi ok. 3/1000 operacji. Zgony
najczesciej spowodowane sg incydentami zatorowo-zakrzepowymi oraz zawatem miesnia sercowego.
Ryzyko zgonu jest wieksze u mezczyzn ok. 5/1000 niz kobet ok. 1,7/1000 oraz u 0séb z nadcisnieniem
36/1000 v. 1,3/1000 u 0sdb bez nadciénienia.

Dla poréwnania ryzyko zgonu dawcy nerki jest poréwnywalne do ryzyka zgonu w wyniku wypadku
komunikacyjnego.

Nie odnotowano istotnych rézni¢ w Smiertelnosci oraz czestosci powiktan po operacji dawcy metoda
otwartg i laparoskopowa. Czas hospitalizacji i rehabilitacja jest znacznie szybsza, a nasilenie
dolegliwosci bélowych oraz czesto$¢ przewlektych dolegliwosci bolowych sg znacznie mniejsze po
operacjach laparoskopowych. Réwniez efekt kosmetyczny jest znacznie lepszy po operacji metoda
laparoskopowg (z asystq reczng) niz po operacji metodg otwarta.

Laparoskopowa technika operacji zywego dawcy jest obecnie preferowanym sposobem pobrania
nerki do przeszczepienia.




W doswiadczeniu IP-CZD i wspodtpracujgcych z naszym osrodkiem klinik, w ktorych pobierane sg
nerki od zywych dawcéw nigdy nie doszto do zgonu dawcy (ok. 100 pobran nerki), istotne powiktanie
wystgpito u kilku dawcow (krwawienie i krwiak w lozy nerki) .

Dobdr zywego dawcy nerki i biorcy - podsumowanie

Gtéwne zasady doboru to zgodnos$¢ grup krwi w uktadzie ABO, ujemny test zgodnosci tkankowej, jak
najwieksza zgodnos¢ w uktadzie HLA klasy | i ll, optymalny dobdr pod wzgledem konfiguracji statuséw
wirusologicznych w zakresie CMV i EBV miedzy dawcg biorcg. Dawca nie powinien by¢ starszy niz 55
lat. Wielko$é biorcy nie ma istotnego znaczenia w przypadku dzieci z masg ciata powyzej 10 kg, u
ktérych na ogét bez probleméw mozna przeszczepi¢ nerke od osoby doroste;j.

Nie stanowi przeciwwskazania przeszczepienie nerki od zywego dawcy u dziecka z dysfunkcja
pecherza moczowego i koniecznoscig wytworzenia pecherza jelitowego. Problemem chirurgicznym
moze by¢ zakrzepica zyt biodrowych i zyty gtdwnej dolnej u biorcy, nalezy bardzo doktadnie oceni¢
mozliwosci techniczne i ryzyko przeszczepienia nerki u takiego biorcy, w szczegdlnosci kwalifikacje do
przeszczepienia od zywego dawcy.

W przypadku ryzyka nawrotu choroby podstawowej w przeszczepionej nerce, nalezy szczegdlnie
ostroznie rozwazac przeszczepienie od zywego dawcy i poinformowac o takim ryzyku zaréwno dawce
jak i biorce (lub jego opiekunéw). W szczegélnych przypadkach (re transplantacji u biorcy, ktory
utracit poprzedni przeszczep wskutek nawrotu choroby pierwotnej) — dawstwo rodzinne jest
przeciwwskazane.

Specyfika kwalifikacji Zywego dawcy fragmentu wqtroby

Wiekszos¢ ogdlnych zasad kwalifikacji zywego dawcy nerki odnosi sie rowniez do kwalifikacji
potencjalnego dawcy fragmentu watroby. Z oczywistych wzgleddw szczegdlnej ocenia podlega
wowczas wywiad chorobowy, aktualna czynnos¢ oraz anatomia watroby dawcy. Jednym z
krytycznych wstepnych elementéw kwalifikacji dawcy jest stosunek masy ciata dawcy i biorcy, ktéry
nie powinien przekracza¢ 10:1. W granicznych sytuacjach decydujace znaczenie ma jednak
doktadna ocena objetosci watroby dawcy oraz fragmentu planowanego do pobrania i
przeszczepienia. Obliczen tych dokonuje sie na podstawie programu obliczajgcego objetos¢ narzadu
w oparciu o badanie tomografii komputerowej watroby. Z wyliczenia objetosci planowanego
przeszczepu (zwykle u dzieci II+11l segment lub lI+111+IV segment watroby) dokonuje sie obliczenia
tzw. GRBWR (ang. Graft — Recipient Body Weight Ratio), tj. wskaznika masy przeszczepu do masy
ciata biorcy. Wskaznik ten optymalnie wynosi 1-2%, natomiast ponizej 1% istnieje ryzyko wystapienia
niewydolnosci przeszczepionej watroby ze wzgledu na jej zbyt ma mase, a powyzej 4-5% ryzyko zbyt
duzej masy watroby w stosunku do przeptywu krwi przez przeszczep generowanego przez biorce.
Ponadto zbyt duza masa przeszczepu moze spowodowac wystgpienie tzw. zespotu ciasnoty
wewnatrz brzusznej ucisku na przeszczep i jego niedokrwienie. Bezwzglednie nie kwalifikuje sie do
pobrania dawcy dla biorcy z GRBWR < 1% i powyzej 5%.

Kolejnym problemem anatomicznym sg liczne warianty i anomalie unaczynienia tetniczego watroby,
ktdre mogg wrecz uniemozliwiaé pobranie i przeszczepienie fragmentu watroby.

Otytos¢ dawcy czesto wigze sie z rdznego stopnia sttuszczeniem watroby u dawcy, w watpliwych
przypadkach konieczna moze by¢ biopsja igtowa watroby i weryfikacja stopnia sttuszczenia, ktéry nie
powinien przekracza¢ 20% komdrek watrobowych. Potencjalni otyli dawcy powinni by¢ zatem
motywowani do zastosowania diety i znacznego zmniejszenia masy ciata przed ewentualnym
pobraniem od nich fragmentu watroby d przeszczepienia. Dopuszcza sie zywych dawcédw watroby z
BMI < 30 kg/m?2 oraz z otytoscig i BMI 30-35 kg/m2 pod warunkiem zmniejszenia masy ciata przed




operacja i uzyskania BMI < 30 kg/m2. Pobieranie narzadu od dawcy z BMI > 30 kg/m2 jest
przeciwwskazane.

Wiek dawcy watroby dla biorcy dzieciecego zasadniczo nie powinien przekracza¢ 50 lat, bowiem
niemal wszystkie dzieci kwalifikowane do przeszczepienia od zywego dawcy sg w wieku ponizej 5 lat
(masa ciata zwykle < 15 kg).

Chirurgia pobrania fragmentu wqtroby

Operacja pobrania fragmentu watroby nalezy do duzych procedur chirurgicznych i wykonywana jest z
dostepu otwartego do jamy brzusznej. Na poczatku operacji wykonywana jest cholangiografia przez
pecherzyk zétciowy w celu doktadnej identyfikacji anatomii drdg zétciowych i wykluczenia anomalii
uniemozliwiajacych pobranie fragmentu watroby.

Fragment watroby pobrany od zywego dawcy charakteryzuje sie szczegdlnymi cechami, bardzo
krétkimi fragmentami tetnicy i zyty wrotnej zaopatrujagcych w krew watrobe, czesto mnogimi zytami
watrobowymi odprowadzajgcymi krew z watroby oraz bardzo krétkim fragmentem przewodu
z6tciowego, czesto 2, a nawet 3 przewodow o bardzo matej srednicy. Problemem jest czesto tez
bardzo mata srednica tetnicy watrobowej 1,5-2,5 mm dawcy i bardzo czesto mata $rednica i
zwtdkniata Sciana zyty wrotnej biorcy 3-4 mm zespalanej do zyty wrotnej dawcy o $rednicy ok. 1 cm
co stanowi podwyzszone ryzyko zakrzepu obu tych naczyn po transplantacji co moze skutkowac
utratg przeszczepu lub odlegtymi powiktaniami w postaci zwezen drég zétciowych lub nadcisnienia
wrotnego.

Powiktania okofooperacyjne

Czestos¢ powiktan pooperacyjnych u dawcéw fragmentu watroby jest dosé wysoka, siega wg danych
z piSmiennictwa naukowego 25%, cho¢ w olbrzymiej wiekszosci nie s3 to istotne powiktania, nie
majace wptywu na zdrowie i zycie dawcy. W doswiadczeniu IP-CZD i wspotpracujgcych z naszym
osrodkiem Klinik, w ktérych pobierane sg fragmenty watroby i nerki od zywych dawcow nigdy nie
doszto do zgonu dawcy (ponad 200 pobran fragmentu watroby), istotne powiktanie wystgpito u
jednego dawcy. Smiertelno$¢ podawana w pi$miennictwie na podstawie danych z osrodkéw z
innych krajéw_wynosi w okresie okotooperacyjnym ok. 4-5/1000 operacji i ma podobne przyczyny jak
u dawcéw nerki (powiktania zakrzepowo-zatorowe, w szczegdlnosci zatorowos¢ ptucna,
niedokrwienie miesnia sercowego, zapalenie watroby).
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