Informacja o pobraniu nerki

Szpital
Uniwersytecki

od dawcy zywego w celu przeszczepienia viowe

Laparoskopowe przezotrzewnowe pobranie nerki
w celu przeszczepienia
(ze wspomaganiem reka chirurga lub bez wspomagania reka
chirurga)

Informacja na temat zabiegu

Metoda laparoskopowego pobrania nerki z dostepu przezotrzewnowego polega
na uzyciu w trakcie operacji narzedzi do chirurgii minimalnie inwazyjnej (inaczej
okreslanych jako narzedzia laparoskopowe) oraz kamery wizyjnej, wprowadzonych
przez niewielkie, okoto 1-1,5 cm otwory w powtokach ciata, po wytworzeniu tzw.
odmy, czyli po wprowadzeniu gazu (dwutlenku wegla) do jamy otrzewnej; oprocz tego
wykonuje sie naciecie w okolicy nadtonowej dtugosci okoto 7-8 cm; przez to naciecie
wyjmuje sie nerke w ostatnim etapie zabiegu. Wspomaganie reka chirurga polega na
operowaniu zaréwno narzedziami laparoskopowymi, jak i przy pomocy reki
wprowadzonej przez szczelny mechanizm we wspomnianym nacieciu w okolicy
nadtonowej. Niezaleznie od tego, czy zabieg wykonany jest catkowicie laparoskopowo,
czy tez ze wspomaganiem reka chirurga, po wygojeniu najwieksza blizna znajduje sie
wiec w miejscu mato eksponowanym i w ktéorym ryzyko powstania przepukliny jest
bardzo mate.

Zabieg polega zasadniczo na wypreparowaniu nerki z otaczajgcych tkanek wraz
z moczowodem (przewodem odprowadzajacym mocz z nerki do pecherza moczowego)
oraz naczyniami zaopatrujacymi nerke (tetnicg/tetnicami oraz zyta/zytami). Przez caty
okres zabiegu chirurg dazy do tego, aby nerka pozostawata prawidtowo ukrwiona az
do ostatniego etapu operacji, w ktéorym przy pomocy urzadzenia zakladajacego szew
mechaniczny (tzw. staplera) zamyka, a potem odcina naczynia nerkowe. Uprzednio
przecina sie moczowdd. Nerke wyjmuje sie z ciata dawcy i wyptukuje sie z niej
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catkowicie krew specjalnym schtodzonym ptynem prezerwacyjnym. W takim samym
schtodzonym ptlynie prezerwacyjnym nerke przechowuje sie do czasu wszczepienia
biorcy. W tym czasie operator konczy zabieg umieszczajac w miejscu po usunietej nerce
dren, czyli plastikowa rurke odprowadzajaca plyn, jaki moze sie w tym miejscu
gromadzi¢ wskutek reakcji tkanek na dziatania chirurgiczne. Dren usuwa sie we
wczesnych dobach po zabiegu, zwykle w ciggu pierwszych 24-48 godzin po operacji.
Odma wytworzona w czasie zabiegu laparoskopowego znika bez $ladu bardzo szybko,
bo w ciggu kilku-kilkunastu godzin po zakoniczeniu operacji.

Do czasu pelnego wybudzenia dawca pozostaje pod opieka zespotu
anestezjologicznego, a nastepnie wraca na oddziat chirurgiczny. Moze przyjmowac
plyny doustnie w dobie operacji, w pierwszej dobie pozabiegowej powraca do peinej
diety doustnej i rozpoczyna rehabilitacje ruchowg i oddechowa. W trakcie zabiegu i w
okresie okotooperacyjnym podaje sie leki przeciwbdlowe stosownie do
zapotrzebowania i z wyprzedzeniem bolu, aby zminimalizowa¢ dyskomfort po operacji.
Czas pobytu dawcy w szpitalu wynosi zwykle 5-7 dni, a szwy skérne usuwa sie po
okoto tygodniu od zabiegu (lub stosuje sie tzw. szew S$rodskdérny, nie wymagajacy
usuwania).

Po opuszczeniu szpitala dawca pozostaje na okoto 2-tygodniowym zwolnieniu
lekarskim, po ktérym moze wréci¢ do pracy zawodowe;j.

W ciggu kolejnych kilku tygodni po zabiegu wskutek naturalnych reakcji organizmu
nauraz operacyjny oraz stresu towarzyszacego zabiegowi moga wystapi¢ okresy
gorszego samopoczucia i ogdlnego ostabienia, co ustepuje samoistnie. Wazne w tym
okresie jest wsparcie ze strony bliskich.

[stniejg alternatywne metody pobrania nerki od dawcy zywego. W metodzie tzw.
klasycznej wykonuje sie ciecie skéorne w okolicy ledzwiowej badz pod tukiem
zebrowym oraz przecina sie mies$nie przebiegajace w tej okolicy. Operuje sie
klasycznymi narzedziami chirurgicznymi pod bezposrednig kontrolg wzroku (czyli bez
uzycia kamery wideoskopowej). Metoda Kklasyczna umozliwia tatwiejsze i szybsze
zaopatrzenie niektérych powiktan mogacych zaistnie¢ w czasie operacji; czasem z tego
powodu zachodzi konieczno$¢ dokonczenia zabiegu wideoskopowego wtasnie metodg
klasyczng. Wada metody jest wiekszy uraz tkanek przy uzyskiwaniu dostepu do nerki,
dtuzsza rekonwalescencja, a takze istotne ryzyko znieksztatcenia sylwetki
spowodowane ostabieniem czynnosci mies$ni brzucha w miejscu operowanym;
przypomina to przepukline i okre$lane jest czasem mianem ,przepuklenia”. Aktualnie
nie ma dostepnych skutecznych metod leczenia takiego znieksztatcenia. Rodzaj innych
powiktan i odlegte konsekwencje zabiegu s3 dla dawcy takie same jak w przypadku
metody laparoskopowej z dostepu przezotrzewnowego, za wyjatkiem ryzyka zrostow
wewnatrzotrzewnowych oraz powiktan zwigzanych z wytworzeniem odmy, ktore w tej
metodzie nie wystepuja.
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Innym typem operacji wideoskopowej pobrania nerki od zywego dawcy jest dostep
wideoskopowy pozaotrzewnowy, ze wspomaganiem reka chirurga lub bez takiego
wspomagania. OkreSlenie ,dostep pozaotrzewnowy” oznacza, ze chirurg operuje bez
kontaktu z jelitami i innymi narzgdami wewnatrz jamy otrzewnej, co ma zmniejszac
do minimum ryzyko powstania zrostow jelitowych w jamie otrzewnej i ryzyko
uszkodzenia wspomnianych narzadéw. Nieco trudniejszy jest dostep do naczyn
krwiono$nych nerki. Rodzaj innych powiktan i odlegte konsekwencje zabiegu s3
dladawcy takie same jak w przypadku metody laparoskopowej z dostepu
przezotrzewnowego.

Potencjalne powiklania i skutki uboczne zabiegu

Anatomia narzadéw jamy brzusznej nie jest identyczna u kazdego cztowieka. Z tego
powodu przeprowadza sie u dawcy szereg badan obrazowych, ktére umozliwiaja
chirurgowi zaplanowanie operacji z uwzglednieniem indywidualnej anatomii,
zwtaszcza naczyn nerkowych. Techniczne trudnos$ci moga jednak sprawié, Ze pomimo
staran chirurgéw podczas operacji moze doj$¢ do wystapienia powiktan. Ich czestos¢
nie przekracza kilka procent, czyli kilka przypadkéw na 100 operowanych. Nalezy
wsrdd nich wymieni¢:

e uszkodzenie sasiednich narzadéw i struktur (np. jelit, Sledziony, watroby,
nerwoOw, naczyn krwionos$nych); w takim przypadku konieczne jest czesto
klasyczne otwarcie jamy brzusznej, czyli tzw. laparotomia (wg piSmiennictwa
zdarza sie to u okoto 2-3% operowanych);

e krwawienie wymagajgce reoperacji i transfuzji krwi;

e tworzenie sie zakrzepéw w zytach, zwtaszcza konczyn dolnych, i zamkniecie
naczynia krwionos$nego przez wedrujacy zakrzep (z zatorem tetnicy ptucnej
wiacznie);

e przejsciowe uposledzenie czynnosci jelit (nietolerancja diety doustnej
z nudno$ciami i wymiotami, opdZniajgce sie oddanie stolca po zabiegu);

e zakaZenie rany pooperacyjnej, ktére opdznia gojenie; duze przeros$niete blizny,
ktore moga powstawa¢ w przypadku sktonnosci osobniczych lub powiktan
gojenia (zakazenie rany);

e zrosty w jamie brzusznej, ktéore nawet po latach moga doprowadzic¢
do niedroznosci jelit;

e przepuklina pooperacyjna (w bliznie pooperacyjnej)

e podraznienie badZz uszkodzenie skory przez Srodki dezynfekujace albo prad
elektryczny;

e niewielkie obrzeki, bole w obrebie barku, brzucha i szyi, trzeszczenie skory -
przejSciowe zaburzenia po operacjach laparoskopowych zwigzanych
z wdmuchiwaniem gazu w pole operacyjne, ustepujace samoistnie po kilku
dniach;
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Wyjatkowo moze doj$¢ do zaburzen ukrwienia na skutek ucisku tkanek miekkich okolic
podparcia ciata w pozycji lezacej, ktére moze wywota¢ martwice tkanek i powstanie
odlezyny.

Zgony w zwigzku z zabiegiem pobrania nerki od zywego dawcy w doswiadczeniu
osrodkédw na catym Swiecie zdarzajg sie wyjatkowo (wedtug dostepnych danych jest to
kilka przypadkéw w przeliczeniu na 10 000 zabiegéw).

Konsekwencje pobrania jednej nerki

Podstawowg jednostkg anatomiczng i czynnos$ciowa nerki jest ktebuszek nerkowy,
ktéry w sposob ciagly filtruje krew. Miarg wydajnosci nerki jest wielko$¢ przesaczania
ktebuszkowego (filtracji), ktérg okresla sie skrotem GFR pochodzacym od pierwszych
liter angielskiego okreSlenia (Glomerular Filtration Rate). Warto$¢ GFR podaje sie
w mililitrach na minute (ml/min) i odpowiada ona objetosci krwi przesaczajacej sie
przez wszystkie ktebuszki nerkowe w ciggu minuty.

1. Konsekwencja pobrania jednej nerki jest zwiekszenie filtracji w drugiej nerce
(tzw. hiperfiltracja) oraz powiekszanie sie nerki pozostawionej, obserwowane do
okoto 3. miesigca po zabiegu. Ostatecznie pobranie nerki zmniejsza GFR do poziomu
75-80% wartosci sprzed zabiegu. W praktyce oznacza to, Ze kreatynina w surowicy
pozostaje podwyzszona w pordwnaniu do wartosci sprzed zabiegu, a pozostawiona
nerka powieksza sie, co mozna stwierdzi¢ wykonujac USG. Nie oznacza to choroby
pozostawionej nerki ani jej niewydolnosci - sg to zjawiska stanowigce konsekwencje
zabiegu, a nie powiktania.

2. Kolejnym zjawiskiem jest zwiekszenie iloSci biatka (albuminy) w moczu
w poréwnaniu do badania sprzed zabiegu, a czesto w poréwnaniu z innymi zdrowymi
osobami z dwiema nerkami - jest to rowniez konsekwencja hiperfiltracji i nie ma
u wiekszosci dawcéw znaczenia klinicznego.

3. Znajomos¢ tych konsekwencji usuniecia jednej nerki dawcy ma ogromne znaczenie
przy interpretacji kontrolnych badan krwi i moczu oraz USG zaréwno dla samego
dawcy, jak i innych opiekujacych sie dawca lekarzy, szczegdlnie lekarzy rodzinnych.
Ostateczna wartos$¢ kreatyniny w surowicy u réznych dawcow moze by¢ rézna, w
zaleznosci od wieku i masy ciata, a takze aktywnosci ruchowej (stezenie kreatyniny
zalezy m.in. od masy miesniowej).

4. Uwaza sie, Zze GFR u kazdego cztowieka zmniejsza sie przecietnie o 5 ml/min/kazda
kolejng dekade zycia. Ten ubytek GFR z wiekiem dotyczy réwniez dawcéw nerki
i naktada sie na ubytek GFR po pobraniu jednej nerki. W dotychczas przeprowadzonych
wieloletnich badaniach obserwacyjnych ryzyko niewydolnosci nerki u dawcy nie rézni
sie jednak od ryzyka w dobranej pod wzgledem wieku innych istotnych cech grupie
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kontrolnej os6b z dwiema nerkami ani od przecietnej w tzw. populacji ogdélnej. Nie
oznacza to, ze lekarze moga da¢ gwarancje, ze w przysztosci nie dojdzie do choroby
nerki, ktérej nie dato sie przewidzie¢ w czasie kwalifikacji do pobrania nerki, a ktérej
konsekwencjg moze byc¢ jej niewydolnosc¢.

5. Dawcy nerki obcigzeni sg nieco wiekszym ryzykiem rozwoju nadci$nienia tetniczego
w porownaniu z dobrang grupg zdrowych os6b z dwiema nerkami, aczkolwiek nie
wiadomo, jak przektada sie to na ryzyko zachorowania na chorobe uktadu sercowo-
naczyniowego (chorobe niedokrwienng serca, niewydolno$¢ krazenia) i uszkodzenie
pozostawionej nerki.

6. Obecnos¢ jednej tylko nerki wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem niewydolnos$ci
w przypadku nowotworu jedynej nerki oraz urazu. Ryzyko wystapienia takich zdarzen
nie jest wieksze niz w populacji ogdlnej, niemniej jednak tego rodzaju zdarzenia
w jedynej nerce majg istotniejsze konsekwencje dla dawcy niz w przypadku osoby
z dwiema nerkami.

7. Dawca powinien mie¢ $wiadomos¢, ze pobrana nerka bedzie funkcjonowac u biorcy
przez pewien ograniczony czas. Statystycznie czas ten jest dluzszy niz gdyby nerka
pochodzita od dawcy zmartego. Nalezy tez pamieta¢, ze na dtugos¢ tego czasu wptywa
bardzo wiele czynnikéw, z ktorych wiekszos$¢ jest niezalezna od biorcy nerki.

8. Oddanie jednej nerki nie wymaga istotnych modyfikacji stylu zycia ani diety,
aczkolwiek wskazane jest prowadzenie zdrowego stylu zycia i regularne badania
kontrolne ze wzgledu na wyzej omoéwione konsekwencje nefrektomii u dawcy.
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