Przeszczepienie nerki

Od stuleci niewydolno$¢ nerek stanowi powazne wyzwanie dla medycyny. Mimo, ze nerki sa
stosunkowo matymi narzadami, odgrywaja niezwykle istotng role w organizmie — odpowiadaja za
utrzymanie réwnowagi wodno-elektrolitowej, kontrole cisnienia tetniczego oraz eliminacje zbednych
produktéw przemiany materii. Ich uszkodzenie prowadzi do gtebokich zaburzen metabolicznych,
ktére w przypadku braku odpowiedniego leczenia nieuchronnie zagrazaja zyciu pacjenta.

Rozwdj dializoterapii w drugiej potowie XX wieku umozliwit przedtuzenie zycia chorych ze schytkowa
niewydolnoscia nerek, jednak dopiero postep w transplantologii otworzyt przed nimi realng szanse na
powr6t do aktywnego zycia niemal jak przed choroba. Przeszczepienie nerki, poczatkowo uznawane
za eksperymentalny zabieg, dzi$ jest procedura rutynowa, wykonywang w wyspecjalizowanych
osrodkach na calym swiecie. Historia transplantologii to nie tylko opowies¢ o chirurgii, immunologii
i farmakologii, lecz takze o ludzkiej nadziei, odwadze i solidarnosci. Kazdy przeszczep jest bowiem
mozliwy dzieki decyzji dawcy - zywego lub zmartego — oraz wysitkowi zespotu medycznego, ktéry
towarzyszy pacjentowi od kwalifikacji po wieloletnia opieke pooperacyjna.

Przeszczepienie nerki (transplantacja nerki) to zabieg chirurgiczny polegajacy
na wszczepieniu zdrowej nerki od dawcy (zywego lub zmartego) pacjentowi

z krancowa niewydolnoscia nerek. Jego celem jest przywrocenie prawidtowej
funkcji wydalniczej i metabolicznej, a tym samym poprawa jakosci

i dlugosci zycia chorego.

Przeszczepienie jest obecnie uznawane za najskuteczniejszag metode leczenia schytkowejniewydolnosci
nerek, przewyzszajaca dtugotrwata dializoterapie zaréwno pod wzgledem przezycia pacjentéw, jak
i ich komfortu Zzycia. Przeszczepienie nerki jest mozliwe u pacjentéw bez przeciwwskazan, ktérymi
sq zaawansowane schorzenia towarzyszace np. niewydolno$¢ serca, miazdzyca naczyn, choroba
nowotworowa, czynne ogniska zapalne.

Korzysci z przeszczepienia nerki:

« brak konieczno$ci dalszego leczenia dializami,

» w wiekszosci przypadkow poprawa jakosci zycia,

« dluzszy czas przezycia pacjentéw z czynnym przeszczepem
w poréwnaniu do os6b w podobnym wieku leczonych dializami,

« ustapienie niedokrwistosci i poprawa ogdlnej wydolnosci fizycznej,

» powroét wydzielania hormonéw, w tym plciowych, co daje mozliwos¢ odzyskania ptodnosci -
kobieta moze zajs¢ w ciagze i urodzic¢ zdrowe dziecko, a mezczyzna moze zostac ojcem.

Podstawa prawng przeszczepiania narzadéw w Polsce jest Ustawa zdnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw. (Dz.U. 2023 poz. 1185 - tekst
jednolity). Jej celem jest zapewnienie bezpieczeristwa biorcy i dawcy, uregulowanie zasad pobierania
narzadoéw od zywych i zmartych dawcéw oraz okreslenie roli Poltransplantu jako koordynatora dziatan
transplantacyjnych w Polsce.
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Poczatek drogi pacjenta

Dla wielu pacjentéw informacja o kwalifikacji do przeszczepienia nerki budzi zaréwno
nadzieje, jak i lek. Z jednej strony pojawia sie szansa na poprawe zycia, z drugiej — obawa
przed operacja i nowa sytuacja zdrowotna.

Ten rozdziatl zostat przygotowany po to, aby krok po kroku wyjasni¢:

« jak wyglada proces kwalifikacji do przeszczepienia
» skad pochodzi nowa nerka,

« jak przebiega sama operacja,

 co dzieje sie w pierwszych dniach po zabiegu,

« jak dbac o przeszczepiong nerke przez cate zycie

Celem tego materiatu jest, aby pacjent i jego bliscy dobrze rozumieli,
na czym polega przeszczepienie nerki (u pacjentéw z cukrzyca typu 1
niekiedy nerki i trzustki) oraz jakie obowiazki i zmiany sie z nim wigza.
Swiadoma i spokojna wspétpraca z zespotem medycznym to klucz do
powodzenia catego leczenia.
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Kwalifikacja do przeszczepienia nerki

Kwalifikacja to proces, w ktérym pacjent przechodzi szereg badan
i konsultacji medycznych.

Dzieki nim mozna oceni¢:

» 0golny stan zdrowia pacjenta,

« ryzyko zwigzane z operacjg,

 szanse powodzenia przeszczepu,

« gotowos¢ pacjenta do leczenia po zabiegu.

Wiekszos$¢ pacjentéw zgtaszana do transplantacji jest przewlekle leczona hemodializami lub dializa otrzewnowa.
Nalezy jednak pamieta¢, ze wielu pacjentéw moze by¢ zgtoszonych na liste oczekujacych przed rozpoczeciem
dializoterapii, co nazywamy transplantacja wyprzedzajaca (pre-emptive transplantation). Transplantacje nerki
mozna przeprowadzi¢ wylacznie wtedy, gdy u chorego nie wystepuja przeciwwskazania, zarbwno bezwzgledne,
jak i wzgledne, aby operacja i stosowane po niej leczenie immunosupresyjne nie spowodowaty groznych
powiktan czy Smierci pacjenta.

Bezwzgledne przeciwwskazania do zabiegu przeszczepienia nerki:

— zaawansowana, objawowa postac AIDS (samo zakazenie wirusem HIV nie jest bezwzglednym
przeciwwskazaniem do przeszczepienia pod warunkiem statej i skutecznej terapii antyretrowirusowej),

— niedawno rozpoznany lub rozsiany nowotwor ztosdliwy,

— postepujaca nieodwracalna choroba neurodegeneracyjna, przewidywany krotki okres zycia,

— ciezka, uogodlniona miazdzyca prowadzaca do trwatych uszkodzen mézgu, tetnic koriczyn dolnych
oraz naczyn w obrebie jamy brzusznej,

— brak wspotpracy ze strony pacjenta, zaburzenia psychiczne, uzaleznienie od alkoholu lub narkotykéw, dopalaczy.

Przeciwwskazania wzgledne (czasowe) do zabiegu przeszczepienia nerki:

Dotycza sytuacji, w ktérych pacjent jest tymczasowo wykluczony z mozliwosci przeszczepienia nerki:

— obecnos¢ infekgji (np. zakazenie ukladu moczowego, zeby wymagajace leczenia),
— zakazenie wirusem HCV - wymagajace leczenia przeciwwirusowego,

— choroby uktadu sercowo-naczyniowego do czasu ich wyleczenia,

— okres karencji po leczeniu wiekszo$ci nowotworoéw,

— problemy chirurgiczne (np. powikfana kamica pecherzyka zétciowego),

— wady uktadu moczowego do czasu korekgji,

— otytos¢ - BMI >40kg/m? (otytos¢ Il stopnia).

Po skutecznym leczeniu schorzen bedacych przyczyna czasowej dyskwalifikacji, pacjent moze zosta¢
zakwalifikowany do zabiegu przeszczepienia nerki.
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Etapy kwalifikacji do przeszczepienia

1. Zgtoszenie pacjenta

Przygotowanie pacjenta do przeszczepienia nerki (w niektérych przypadkach - nerki

i trzustki) obejmuje szereg etapéw medycznych i organizacyjnych, ktére majg zapewnic
bezpieczenstwo zabiegu i zwiekszy¢ szanse jego powodzenia. Pacjenta do przeszczepienia nerki
zwykle przygotowuje nefrolog prowadzacy leczenie, gdy chory ma zaawansowang niewydolnos¢
nerek lub gdy jest juz dializowany.

2. Badania medyczne

Pacjent przechodzi liczne badania i konsultacje w osrodku sprawujacym opieke i kwalifikujacym,
miedzy innymi:

Badania laboratoryjne:

« krew: morfologia, kreatynina, mocznik, glukoza, cholesterol, tréjglicerydy,
biatko catkowite, albuminy, préby watrobowe (AST, ALT, GGTP, bilirubina), grupa krwi,
antygeny HLA, przeciwciata PRA, badania wirusologiczne (HIV, HBV, HCV, CMV),

» mocz: badanie ogdlne i posiew (jesli pacjent oddaje mocz).

Badania obrazowe:

+ USG jamy brzusznej,

+ USG Doppler naczynh biodrowych,

« RTG klatki piersiowej,

« w wybranych przypadkach: tomografia komputerowa.

Badania kardiologiczne:
« EKG,

- echo serca,

« proby wysitkowe.

Konsultacje specjalistyczne:

- stomatologiczna i laryngologiczna — wykrycie i leczenie ognisk infekgji,
« okulistyczna — w tym ocena dna oka,

- ginekologiczna z cytologia i mammografig (u kobiet),

- urologiczna z oznaczeniem PSA (u mezczyzn).

Badania dodatkowe:

- test na krew utajona w kale — ocena ewentualnych krwawien z przewodu pokarmowego,

» gastroskopia lub kolonoskopia — ocena gérnego i dolnego odcinka przewodu pokarmowego,
- inne badania - zgodnie z zaleceniami lekarza, w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta.

3. Decyzja zespotu transplantacyjnego

Na podstawie wynikéw badan oraz opinii chirurga transplantologa i nefrologa transplantologa z
Regionalnego Osrodka Kwalifikacyjnego (ROK), kierownik ROK podejmuje decyzje o wpisaniu pacjenta
na Krajowa Liste Oczekujgcych (KLO) lub wstrzymuje zgtoszenie, jesli dane sg niepetne lub istniejg
przeciwwskazania do przeszczepu.

Krajowa Lista Oczekujacych

Umieszczenie na Krajowej Liscie Oczekujacych jest warunkiem otrzymania przeszczepu przez biorce
zaréwno od dawcy zmartego jakiod dawcy zywego. Listajestjedna, ogdélnopolska i prowadzijg Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji POLTRANSPLANT. Przeszczepienie nerki
w naszym kraju odbywa sie w osrodku, ktory dokonat pobrania nerki i w wiekszosci przypadkéw nie
jest to osrodek, ktéry zakwalifikowat chorego do przeszczepienia nerki.

Po pozytywnej kwalifikacji pacjenta do przeszczepienia nerki, kierownik Regionalnego Osrodka
Kwalifikacyjnego zmienia status zgtoszenia w systemie na ,aktywny”. Oznacza to, ze chory trafia
na aktywna liste oczekujacych na transplantacje w Polsce. Date zmiany statusu uznaje sie za date
zgtoszenia do KLO, a pacjent zostaje o tym powiadomiony listem poleconym.

Skad pochodzi nowa nerka?

Nerki do przeszczepienia moga pochodzi¢ z kilku zrédet:

1.

Przeszczepienie nerki od dawcy zmartego

tzn. pobranie nerki ze zwtok osoby, u ktérej stwierdzono smieré¢ mézgu spowodowang urazem, udarem
lub niedokrwieniem moézgu. Dawcami zmartymi sg osoby, ktdre przed $miercia nie zgtosity sprzeciwu,
czy to na pismie, czy ustnie w obecnosci cztonkéw rodziny, na pobranie ich narzadéw do transplantacji.

Przeszczepienie nerki od dawcy zywego,

ktérym moze by¢ krewny w linii prostej (rodzice, dzieci, dziadkowie, wnuki), rodzenstwo, matzonkowie, osoba
przysposobiona (adoptowana), a takze osoba zwigzana emocjonalnie, jesli uzasadnione jest to szczeg6lnymi
wzgledami osobistymi z biorcag (dalszy krewny, przyjaciel, konkubent), po uzyskaniu wczesniejszej zgody
sadu rejonowego. Dawca musi by¢ w petni zdrowy i przejs¢ witasng kwalifikacje. Zaleta takiego rozwigzania
jest krotszy czas oczekiwania i lepsze wyniki przeszczepéw od dawcéw zywych.

Korzysci z przeszczepienia nerki od dawcy zywego sa znaczace
zaréwno dla biorcy, jak i dla catego procesu leczenia.

Do najwazniejszych naleza:

1.

2

Lepsze wyniki leczenia
+ nerka od zywego dawcy zwykle zaczyna pracowac od razu po przeszczepieniu
(tzw. natychmiastowa czynnos¢ przeszczepu),

« dtuzszy Sredni czas funkcjonowania przeszczepionej nerki w poréwnaniu z nerkami od dawcéw zmartych.

. Krotszy czas oczekiwania

« pacjent moze unikna¢ dtugich lat dializ i zwigzanych z nimi powiktan, bo termin zabiegu mozna
zaplanowac wczesniej.

. Mniejsze ryzyko powiktan po operacji

» mniejsza czestos¢ ostrego odrzucania przeszczepu, dzieki lepszej zgodnosci immunologicznej
i krétszemu czasowi niedokrwienia nerki.

. Lepszy stan zdrowia po zabiegu

- wieksza szansa na poprawe jakosci zycia — lepsze samopoczucie, wiecej energii, brak koniecznosci
regularnych dializ.

. Korzysci organizacyjne i ekonomiczne

» mniejsze koszty leczenia w poréwnaniu z wieloletnig dializoterapia,
- mozliwos¢ zaplanowania operacji w optymalnych warunkach chirurgicznych i medycznych.

Przeszczepienie krzyzowe i tancuchowe

Przeszczepienie krzyzowe (kidney paired exchange):
« stosowane, gdy w parach dawca-biorca wystepuje niezgodnos$¢ immunologiczna

(

np. niezgodna grupa krwi, obecnos¢ przeciwciat),

- dwie lub wiecej par wymienia sie nerkami tak, aby kazdy biorca otrzymat narzad od zgodnego dawcy,
+ wymaga jednoczesnego przeprowadzenia zabiegdéw w réznych osrodkach, by zapewnié bezpieczenstwo
i etyke procedury.

Przeszczepienie tancuchowe (domino chain donation):

» rozpoczyna sie od altruistycznego dawcy (osoba oddajaca nerke nieznajomej osobie bez wskazania
konkretnego biorcy),

- powstaje sekwencja powigzanych przeszczepien, w ktérej kazdy biorca ma swojego dawce dla kolejnej

(o}

soby w fancuchu,

« pozwala zwiekszy¢ liczbe wykonanych przeszczepien, szczegélnie w populacjach z duza liczba niekompatybilnych par.



W okresie oczekiwania na przeszczep pacjent ma kilka waznych obowigzkoéw.

Ten czas warto przeznaczy¢ na:

« troske o zdrowy styl zycia — odpowiednie odzywianie, ruch dostosowany do mozliwosci oraz rezygnacje z uzywek,

« systematyczne leczenie - regularne dializy, dbanie o stan zdrowia — szybkie leczenie infekcji i wtasciwe kontrolowanie
choréb wspétistniejgcych, takich jak nadcisnienie czy cukrzyca,

« utrzymywanie statej gotowosci — posiadanie aktualnych badan i telefonu zawsze w zasiegu,
aby mdéc natychmiast zgtosic sie do szpitala w razie wezwania.

W Polsce czas oczekiwania na transplantacje jest rozny — od kilku miesiecy do kilku lat. Utrzymywany jest staty kontakt
telefoniczny z pacjentem, poniewaz akcja transplantacyjna moze rozpoczac sie w kazdej chwili. Wezwanie moze nadejs¢
zaréwno w dzien, jak i w nocy, w czasie pracy, w weekend, podczas urlopu czy w Swieto. Chory powinien wczesniej
przemysle¢, w jaki sposéb dotrze do swojego osrodka macierzystego (do swojej stacji dializ), zaplanowac pobyt w szpitalu
trwajacy zwykle od 2 do 3 tygodni oraz przygotowac torbe podrézna lub sporzadzic liste potrzebnych rzeczy do zabrania.

Przyktadowa lista rzeczy, ktore warto spakowacg, o

bedac w gotowosci do wyjazdu na przeszczep nerki j—
Ve

Dokumenty i formalnosci v__

» dowdd osobisty lub paszport,

- skierowanie do szpitala (jesli zostato wystawione),
- dokumentacja medyczna (wypisy ze szpitala, wyniki badan, lista przyjmowanych lekéw),
« numery telefonéw kontaktowych do bliskich.

Odziez i obuwie Przedmioty codziennego uzytku

- dwie pizamy lub koszule nocne + telefon komorkowy i fadowarka,

(najlepiej rozpinane z przodu), - okulary (jesli potrzebne)

szlafrok lub lekki dres,

kapcie lub lekkie, wygodne obuwie
na zmiane,

klapki pod prysznic,

bielizna i skarpetki,

ubranie na wyjscie ze szpitala.

Srodki higieny osobistej

dwa duze reczniki i maty reczniczek
do twarzy,

szczoteczka i pasta do zebdw,
mydto lub zel pod prysznic,
szampon,

dezodorant,

grzebien lub szczotka do wtoséw,
chusteczki higieniczne,

krem do twarzy i rak, balsam do ust.

lub soczewki kontaktowe z ptynem,
« ksiazka, czasopismo lub inna forma

rozrywki,
- notatnik i dtugopis.

Leki

+ wszystkie aktualnie przyjmowane leki

w oryginalnych opakowaniach,
« spis dawkowania.

Drobne akcesoria
« butelka na wode lub bidon,

« mata torba lub plecak na podreczne

rzeczy.

Kiedy pojawi siq "odpowiednia" nerka do przeszczepienia, pacjent zostaje o tym fakcie powiadomiony
telefonicznie. Po otrzymaniu wiadomosci, chory powinien pozosta¢ na czczo (nic nie jes¢ i nie pic), zabra¢ ze soba
przygotowane wczes$niej rzeczy osobiste i dokumenty i niezwtocznie udac sie do swojego osrodka nefrologicznego. Tam
wykonane zostana badania, ktérych celem jest wykluczenie ewentualnych przeciwwskazarn medycznych do zabiegu. W razie
potrzeby przeprowadzona zostanie réwniez dializa. Nastepnie pacjent jest przewozony transportem medycznym do osrodka
transplantacyjnego.

Ryc. 2. Schemat nerki przeznaczonej do przeszczepu

Z wneki nerki wychodza trzy wyrazne struktury:

tetnica nerkowa - grubsza, czerwonawa, transportujaca
krew z serca do nerki, zyta nerkowa - nieco szersza,
sinawo-niebieska, odprowadzajaca krew z nerki,
moczowdd - cienki, bladorézowy przewéd, ktérym
mocz sptywa do pecherza.

Jak wyglada przeszczepienie nerki?

Przeszczepienie nerki to zabieg chirurgiczny wykonywany w znieczuleniu ogélnym, dzieki czemu pacjent $pi przez caty
czas operacji i nie odczuwa boélu. Po wczesniejszym omoéwieniu wszystkich pytan i watpliwosci pacjent podpisuje zgode
na przeprowadzenie operacji, ktéra zwykle trwa od dwéch do czterech godzin. W dniu zabiegu pacjent musi by¢ na czczo.

Personel medyczny przewozi pacjenta na sale operacyjna a lekarz anestezjolog wprowadza pacjenta w znieczulenie
ogolne. Chirurg przygotowuje pole operacyjne poprzez jego dezynfekcje, po czym wykonuje naciecie w dole biodrowym,
najczesciej po stronie prawej. Nowa nerka nie jest umieszczana w miejscu wtasnych nerek pacjenta - te pozostajg na
swoim miejscu i usuwa sie je jedynie w szczegdlnych przypadkach. Nerke od dawcy wszczepia sie zwykle w jamie
miednicy, w prawym dole biodrowym. Naczynia krwiono$ne nowej nerki sg tgczone z tetnicg i zytg biodrowa zewnetrzna,
co zapewnia prawidtowy przeptyw krwi, a moczowéd wszywany jest bezposrednio do pecherza moczowego. Dzieki
takiemu rozwigzaniu zabieg jest technicznie prostszy, a lekarze maja tatwiejszy dostep do kontroli pracy przeszczepu i
ewentualnego leczenia powiktan.

Podczas operacji do pecherza moczowego pacjenta wprowadzany jest cewnik, ktéry odprowadza mocz, a w okolice
przeszczepionej nerki zakfada sie dren. Oba te elementy usuwa sie po kilku dniach od zabiegu. Po sprawdzeniu
prawidtowego przeptywu krwi i funkcjonowania nerki chirurg zamyka rane i zaktada opatrunek. Nastepnie pacjent trafia
na oddziat pooperacyjny lub intensywnej terapii, gdzie przez pierwsze godziny jego stan jest uwaznie monitorowany.
Wykonuje sie pomiary cisnienia tetniczego krwi, tetna, oddechu, cieptoty ciata, poziomu glikemii i diurezy ( ilosci
wydalanego moczu) oraz bélu.
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. Ryc. 3.
Tetnica Anatomia nerek
Zyta po przeszczepie
Przeszczepiona
nerka
Przeszczepiony
moczowod
Pecherz
moczowy

Po przeszczepieniu pacjent moze odczuwac:
+ bdl w miejscu operacji, szczegélnie tuz po zabiegu, ale jest on tagodzony odpowiednimi lekami,
« szybka poprawe samopoczucia, poniewaz u wielu chorych nowa nerka zaczyna dziata¢ niemal od razu i produkuje mocz,

+ wolniejszy start przeszczepionej nerki u czesci oséb - wtedy potrzebna jest cierpliwos¢, a czasem takze dodatkowe dializy
w pierwszych dniach po operacji.



Pierwsze dni po przeszczepieniu narzadu

Najwazniejsze elementy opieki:

« pacjent przyjmuje leki immunosupresyjne, ktére zapobiegajg odrzutowi nerki — nalezy je stosowac doktadnie
wedtug zalecen, o statych porach,

- regularnie wykonywane sg badania krwi i moczu w celu oceny funkcji nerki oraz wczesnego wykrycia powikfan,

- obserwuje sie mozliwe dziatania niepozadane lekdw, np. nadcisnienie, obrzeki, podwyzszony poziom cukru
czy wiekszg podatnos¢ na infekcje,

« personel edukuje pacjenta, jak dbac o rane pooperacyjng i jakie objawy wymagaja pilnego zgtoszenia sie do lekarza
(goraczka, bol, zmniejszona ilos¢ oddawanego moczu).

Jak dba¢ o przeszczepiona nerke przez cate zycie

Wiasciwa edukacja pacjenta jest podstawowym elementem terapii po transplantacji nerki. £taczy wszystkie czynniki,
ktére wptywaja na prawidtowy i optymalny proces leczenia i utrzymania przeszczepionego narzadu. Ma za zadanie
przygotowanie podopiecznego do wspétpracy w procesie pielegnowania, leczenia i rehabilitacji oraz do swiadczenia
opieki nieprofesjonalnej, przygotowanie do samoopieki i samopielegnacji.

1. Leczenie farmakologiczne

* Regularne przyjmowanie lekow immunosupresyjnych.
Gtéwnym celem stosowania terapii immunosupresyjnej u pacjentéw po transplantacji nerki jest akceptacja przez
organizm cztowieka nowego narzadu. Jest to mozliwe dzieki hamowaniu odpowiedzi uktadu immunologicznego.
Istota tego leczenia jest systematycznos¢ i ciggtosé, co warunkuje utrzymanie przeszczepionego narzadu. Oznacza to,
iz pacjent przez cate zycie przeszczepionego narzadu powinien regularnie, w okreslonych godzinach przyjmowac leki
w odpowiednio dobranych dawkach, ktérych nie moze samowolnie odstawi¢.

» Unikanie interakcji - terapia immunosupresyjna wymusza unikanie spozywania soku grejpfrutowego lub samych
grejpfrutéw ze wzgledu na niekorzystne reakcje miedzy tymi lekami a sktadnikami owocu.

« Kontrole pozioméw lekéw we krwi.

2. Kontrola stanu zdrowia

 regularne wizyty w poradni transplantologicznej (poczatkowo czesto),

* monitorowanie ci$nienia tetniczego, masy i cieptoty ciata, diurezy (ilosci wydalonego moczu)
oraz obecnosci obrzekéw - prowadzenie dzienniczka samokontroli,

objawy, ktore powinny wzbudzic niepokdj pacjenta to:
- bél lub dyskomfort w okolicy nerki przeszczepionej,

- ostabienie,

- goraczka,

- zmniejszenie ilosci oddawanego moczu,

- obrzeki konczyn dolnych,

- nagly przyrost masy ciafa,

- wzrost ci$nienia krwi,

» badania krwi i moczu w celu oceny funkgji nerki,
« wczesne zgtaszanie objawow infekcji, goraczki, spadku diurezy.

3. Spos6b odzywiania

¢ unikanie nadmiaru soli i cukru,

« dieta zrbwnowazona, bogata w warzywa i owoce,

« unikanie surowego miesa, ryb, niepasteryzowanych produktéw (ze wzgledu na czynniki infekcyjne),
« dbanie o prawidtowg mase ciata.

4. Aktywnos¢ fizyczna
Zalecane formy aktywnosci:

» marsze, nordic walking, jazda na rowerze (stacjonarnym lub klasycznym) —

niska kontuzjogennos¢, dobra kontrola intensywnosci,
 plywanie - bardzo korzystne, ale dopiero po petnym zagojeniu rany i bez ryzyka infekcji,
 C¢wiczenia sitowe z matym obcigzeniem — wzmacniajg ukfad kostny i miesnie,
* joga, stretching, pilates — poprawiaja rownowage, elastycznos¢ i redukuja napiecie.
Czego unikac¢?

 sportéw kontaktowych (np. pitka nozna, sporty walki) - ryzyko urazu przeszczepionej nerki,

« ¢wiczen z bardzo duzym obcigzeniem i intensywnoscia (np. kulturystyka, crossfit) — obcigzenie dla uktadu
sercowo-naczyniowego i ryzyko przepukliny pooperacyjnej,

« aktywnosci w niehigienicznych warunkach (np. baseny o watpliwej jakosci wody, sitownie bez odpowiedniej higieny) -
zwiekszone ryzyko infekdji.

5. Niestosowanie uzywek

» bezwzgledny zakaz palenia tytoniu,
« unikanie spozywania alkoholu (obcigzenie watroby i interakcje z lekami),
« unikanie narkotykéw i dopalaczy.

6. Profilaktyka infekcji

« higiena rak i jamy ustnej,

e szczepienia (zalecane - przeciwko grypie, SARS - Cov 2, p/pneumokokom, p/ WZW typu B, p/RSV (dla oséb od 50 roku
zycia); p/poétpascowi (od 18 roku zycia), p/btonicy-tezcowi, krztuscowi (1x na 10 lat u 0séb dorostych), p/meningokokom
- szczepionki inaktywowane ),

 unikanie kontaktu z osobami chorymi.

7. Zdrowie psychiczne i spoteczne

 radzenie sobie ze stresem i lekiem (psycholog, grupy wsparcia),
 edukacja pacjenta i rodziny o zasadach zycia z przeszczepem,
o powrd6t do aktywnosci zawodowej, rodzinnej i spotecznej - stopniowo.

Grupy wsparcia dla pacjentéw:

Ogolnopolskie Stowarzyszenie Moje Nerki: https://moje-nerki.pl
BiorcyZycia.pl

www. nerkowy.pl

www.sportpotransplantacji.org.pl

Przeszczepienie nerki to jedna z najskuteczniejszych metod leczenia schytkowej

niewydolnosci nerek, ktéra daje pacjentom szanse na powrét do aktywnego zycia i znaczna poprawe
jakosci zdrowia. Proces ten wymaga jednak odpowiedniego przygotowania, kwalifikacji, a takze swiadome;j
wspotpracy pacjenta po zabiegu. Kluczowe znaczenie ma edukacja chorego, przestrzeganie zalecen
lekarskich i pielegniarskich, przyjmowanie lekow immunosupresyjnych oraz regularne kontrole.

Troska o przeszczepiong nerke to zobowiagzanie na cate zycie, ale dzieki temu

mozliwe jest dlugotrwate i satysfakcjonujace funkcjonowanie z nowym narzadem.
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