Transplantologia —
przeszlosci w przyszlos

Kilka stéw o historii...

Transplantologia jako dzial medycyny rozwingta si¢
w celu poszukiwania wyjasnien niepowodzen
przezycia przeszczepow. Pierwszym narzadem, ktory
przeszczepiono u ludzi byta nerka. Stalo sig tak z
powodu prostej anatomii jej unaczynienia, latwej
oceny czynnosci oraz faktu, Ze jest to organ parzysty.
Pierwsze  udane  przeszczepienie nerki  od
spokrewnionego dawcy (blizniaka) wykonat w 1954
roku w USA dr Joseph Murray.

Rozwoj transplantologii urzeczywistnit odwieczne
marzenia czlowieka aby moc przezwycigzy¢ niektore

$miertelne  choroby - mdéc pomarzyé o
niesmiertelnosci. ..

Dzisiaj...

Dzigki opanowaniu nowych technik chirurgicznych
oraz rozwojowi immunologii transplantacyjnej
przeszczepianie narzadow  stalo  si¢  uznana,

skuteczna i jedyna metoda leczenia wielu chorych,
ktérych zniszczone przez chorobe narzady nie sa w
stanie dalej funkcjonowaé. Na $wiecie zyje kilkaset
tysigcy ludzi z przeszczepionymi narzadami. Co roku
wykonuje si¢ ponad 70 tys. przeszczepien réznych
narzadow.. Lista chorych  oczekujacych na
przeszczepienie ro$nie w postgpie geometrycznym.
Co 14 minut kwalifikowany jest nowy chory do
przeszczepienia ale codziennie kilkanascie o0sob
umiera nie mogac doczekaé operacji przeszczepu
serca, watroby lub nerki.
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Liczba chorych dializowanych i liczba przeszczepéw
w Polsce w latach 1995 - 2004
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Dzisiaj podstawowym problemem transplantologii
jest brak dostatecznej iloci narzadéow do
przeszczepienia.

aszczep nerki — marz
horych dializowanyc

Zycie chorych z niewydolnoscia nerek rézni sig
znacznie od zycia ludzi zdrowych i jest pelne
wyrzeczen. Dializoterapia - podlaczanie do
wielogodzinnych zabiegéw przy uzyciu tzw.
sztuczne] nerki - pozwala na utrzymanie
chorych przy zyciu. Jest to droga pelna meki.
Kazdy dializowany marzy o przeszczepie,
jedynej nadziei na powrdét do normalnego
zycia.

W zwiazku z niedoborem nerek do
przeszczepiania 1 wcigz wydluzajacymi sig
listami chorych oczekujacych na przeszczep
potencjalny biorca musi w Polsce spedzi¢ od 2
do 5 lat oczekujac na przeszczep nerki od
osoby zmarte;j.

Perspektywa  dlugiego  oczekiwania na
przeszczep 1 jednocze$nie nieuchronnosé
postepu choroby sprawia, ze coraz wigcej 0sob
zgadza si¢ na oddanie nerki bliskiej chorej
osobie kosztem narazenia si¢ na ryzyko
zabiegu operacyjnego i zycia z jedna nerka.
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Przeszczep rodzinny nerki jest korzystniejszy
dla biorcy od przeszczepu ze zwlok poniewaz:
e mozna przygotowaé biorcg do zabiegu bez
pospiechu
e mozliwy jest lepszy dobor immunologiczny
e mozna lepiej niz w przeszczepach
wykonywanych w trybie ostrym zapewnic
warunki zmniejszajace ryzyko powiklan
okotooperacyjnych
e przeszczepiana nerka ma krotszy okres
niedokrwienia
e jest mozliwo$¢ stosowania mniej agresywnej
immunosupresji

inni Dawcy Nerk

zyja dluzej

Ponad 30-letnie wyniki obserwacji wielu
tysigcy rodzinnych dawcow nerki wykazuja, ze
usunigcie jednej nerki nie zwigksza ryzyka
rozwoju chordb. Jedna nerka wystarcza do
prawidtowego funkcjonowania organizmu.

Wykazano, ze rodzinni dawcy nerki zyja dtuzej
ze wzgledu na:

e Doskonate przebadanie rodzinnego dawcy
przed decyzja pobrania nerki,

e Wieloletnie badania kontrolne wykonywane
regularnie u rodzinnych dawcoéw po operacji
pobrania nerki,

e Swiadomos¢ posiadania tylko jednej nerki,
ktora sprawia, ze dawcy bardziej o siebie
dbaja,

Dlatego prawdopodobienstwo wystapienia u
nich:

- miazdzycy

- nadci$nienia t¢tniczego

- choréb serca

- chorob nerek
jest z tego powodu znacznie mniejsze.

Ponadto, przebywanie pod stala kontrola
lekarska daje mozliwos¢ szybkiego
rozpoznania ewentualnych chorob i

skutecznego ich leczenia!

zyko zwiazane z bycie
dawca

Nie istnieja zadne zabiegi operacyjne wolne

od ryzyka wystgpienia powiktan. W
przypadku planowych przeszczepow
rodzinnych mozna wyeliminowaé¢ wszelkie
czynniki mogace zwigkszy¢ ryzyko operacji.

Nie kazdy moze zostaé

Rodzinn Dawca Nerki

Potencjalny dawca musi przej$¢ szczegdlowe badania
oceniajace zarowno ogo6lny stan zdrowia jak i czynno$é

nerek oraz ich anatomie, zwlaszcza w zakresie
unaczynienia.
W trakcie badan potencjalny dawca moze odnies¢

korzys¢ z przypadkowego wykrycia, dotychczas
nierozpoznanej, a mozliwej do wyleczenia choroby.
Podczas kwalifikacji dawcy kazdy czynnik jest
whnikliwie rozwazany jako ewentualne
przeciwwskazanie do oddania nerki.
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Decyzja oddania narzadu choremu musi by¢
przemy$lana i w pelni $wiadoma. Motywem takiej
decyzji jest najczesciej mitos¢, cheé niesienia pomocy,
poczucie rodzinnego obowiazku. Pomocna w takich
przypadkach jest rozmowa z psychologiem, szczego6lnie,
jesli rodzina znajduje si¢ w stanie silnego napigcia
emocjonalnego. Nie nalezy jednak wulega¢ presji
rodzinnej lub sytuacyjnej, ani tez przekonaniu, ze
oddanie fragmentu wlasnego ciala choremu to
bezwzgledny obowiazek.

Ten dar moze sta¢ si¢ pigknym, pelnym po§wigcenia
gestem tylko wtedy, gdy u jego podstaw lezy absolutny
altruizm. Swiadomos¢, ze przeszczep nerki przyczyni sig
do zmiany jakosci zycia bliskiej osoby ma wielka
warto$¢ psychologiczna.

Osoby zdecydowane zosta¢ dawca wyrazaja swoja wolg
w formie pisemnej. W przypadku zmiany decyzji
potencjalny dawca moze taka zgode wycofa¢ na kazdym
etapie przygotowan do zabiegu. Taka rezygnacja nie
wiaze si¢ z nastgpstwami ponoszenia kosztow za
wykonane badania diagnostyczne.
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