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PRZYCZYNY DYSKWALIFIKACJI BIORCOW NEREK
TYPOWANYCH DO PRZESZCZEPIENIA —

STRESZCZENIE

Wprowadzenie: Przeszczepienie nerki to obecnie najlepsza metoda leczenia chorych z
przewlekta niewydolnoscig nerek. Wptywa na wydtuzenie zycia pacjenta i poprawe jego
jakosci. Dla systemu ochrony zdrowia przynosi wymierne korzysci ekonomiczne. Rocznie
przeprowadzanych jest w Polsce okoto 1000 operacji przeszczepienia nerki. Kwalifikacja
chorego do przeszczepienia nerki polega na wykonaniu badan i1 przeprowadzeniu konsultacji,
ktore maja wykluczy¢ istnienie przeciwwskazan do wykonania operacji. Pacjenci aktywni na
liscie os6b oczekujacych sg wzywani do przeszczepienia przez osrodek transplantacyjny
zgodnie z kolejnos$cia na liscie typowania tkankowego utworzonej zgodnie z kryteriami alokacji

nerek w Polsce.

Cel pracy: Celem pracy byla analiza przyczyn odstapienia od przeszczepienia nerki u
0sOb wytypowanych do przeszczepienia. W pracy przedstawiono réwniez ocene czestosci
propozycji przekazania nerki w celu przeszczepienia do osrodka transplantacyjnego, ktory

kwalifikowat chorego. Zwrocono rowniez uwage na dalsze losy zdyskwalifikowanych biorcow.

Materialy i metody: Analizie poddano protokoty wyboru biorcy z dwuletniej
obserwacji od lutego 2014 do lutego 2016. Wykluczono biorcoOw jednoczasowego
przeszczepienia trzustki z nerka oraz biorcéw nerek od dawcy zyjacego. W analizie grup
réwnolicznych uzyto parametrycznego testu t-Studenta. W przypadku grup rdéznigcych si¢
liczebnos$cig uzyto testu nieparametrycznego U Manna Whitneya. W celu zbadania zaleznos$ci
migdzy zmiennymi na skalach nominalnych wykorzystano test niezalezno$ci chi-kwadrat. Do
poréwnania kilku czynnikéw uzyto analizy wariancji jednej zmiennej UNIANOVA.

Whioskowanie statystyczne przeprowadzono przy poziomie istotnosci p<0,05.

Wyniki: W analizowanym okresie obserwacji przeszczepienie nerki wykonano u 1967
chorych, a zdyskwalifikowano 2798. Wspotczynnik przeszczepialnosci wyrazajacy liczbe
pacjentéw przeszczepionych do sumy chorych przeszczepionych i zdyskwalifikowanych

wyniost 41%. Przyczynami dyskwalifikacji biorcow byly: brak wymaganych badan i



konsultacji lub brak ich aktualizacji (18,9%), duza odlegltos¢ pacjenta od o$rodka
transplantacyjnego i zwigzany z tym narastajacy czas niedokrwienia pobranego narzadu
(14,3%), niewystarczajaca diagnostyka kardiologiczna (12,7%), aktywny stan zapalny (12,1%),
brak zgody biorcy (8,3%), duza rdéznica pomigdzy masa ciata dawcy 1 biorcy (7,8%), duza
réznica pomiedzy wiekiem dawcy i biorcy (6,3%), zbyt wysoki indeks masy ciata biorcy
(5,4%), brak kontaktu z chorym (4,2%), niski poziom anty-HBs (1,5%) oraz inne przyczyny
(8,5%). Pacjenci powyzej 50 roku zycia byli czesciej dyskwalifikowani (56%) niz ponizej 30
roku zycia (14%). Na czestos¢ dyskwalifikacji nie miata wplywu pilnos¢ przeszczepienia
(41,2% dyskwalifikacji w trybie planowym 1 41,8% w trybie pilnym). Czgsciej
dyskwalifikowano biorcow z wigkszej odleglosci od osrodka transplantacyjnego (282,57 km w
grupie zdyskwalifikowanych 1 216,10 km w grupie przeszczepionych), z wykonanymi
transplantacjami w przesztosci (67% w stosunku do 57%), z dtuzszym okresem oczekiwania
na przeszczepienie (14,42 miesigce w stosunku do 11,32 miesiecy), Zdecydowana wigkszos¢
decyzji o dyskwalifikacji pacjenta z przeszczepienia zostata podj¢ta po przeanalizowaniu karty
zgloszenia w rejestrach transplantacyjnych (94,3%). Tylko 3% dyskwalifikacji odbylo si¢ w
stacjach dializ, a 2,8% w os$rodku transplantacyjnym. 81% pacjentéw zdyskwalifikowanych
zostato przeszczepionych w poOzniejszym terminie ( z czego 86,6% w innym o$rodku
transplantacyjnym, a 13,3% w tym samym). 13% zdyskwalifikowanych zmarto nie
doczekawszy operacji przeszczepienia. Tylko w 4,7% przypadkow osrodki transplantacyjne
zaproponowaty przekazanie nerki w celu przeszczepienia do osrodka, ktory kwalifikowat
chorego. W 23,4% o$rodek transplantacyjny zdyskwalifikowal biorce, ktorego sam

kwalifikowat.

Dyskusja i wnioski: Osrodki transplantacyjne wykazaly odmienny sposob postgpowania i
roznice w wymogach kwalifikacyjnych stawianych wobec biorcow wytypowanych do
przeszczepienia. Zdecydowana wigkszo$¢ zdyskwalifikowanych pacjentow (81%) miata
wykonane przeszczepienie w pdzniejszym terminie, co oznacza, ze wielu tych dyskwalifikacji
mozna bylo unikna¢ poprzez bardziej staranny nadzor macierzystego o$rodka nad chorymi
bedacymi na aktywnej liscie oczekujacych na przeszczepienie nerki oraz sktadanie propozycji

przekazania narzadu w celu przeszczepienia do osrodka, ktory kwalifikowat chorego.



