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Streszczenie:

Przedstawiony cykl publikacji stanowig cztery prace oryginalne, jedna praca
poglagdowa oraz opis przypadku z przeglgdem pisSmiennictwa. Ich zamierzeniem jest analiza
czynnikow, ktére moga wptywacé na wczesng czynnos¢ nerki przeszczepionej od zywego
dawcy, a tym samym warunkowa¢ wyniki odlegte transplantacji. Transplantacja narzadu od
dawcy zywego jest unikatowa procedurg, wobec ktérej stawiane sg szczegdlne oczekiwania
pozytywnych rezultatéw. Niniejsza praca ma réwniez na celu prébe okreslenia kryteridow
doboru mozliwie najlepszego zywego dawcy nerki. Nalezy spodziewac sie, ze poprawa
wynikoéw odlegtych bedzie miec przetozenie na popularyzacje procedury, a co za tym idzie -
zwiekszenie puli narzadéw dostepnych do transplantacji.

Podjecie czynnosci przez nerke przeszczepiong we wczesnym okresie pooperacyjnym
jest jednym z najistotniejszych wskaznikéw prognostycznych wynikéw odlegtych. Za
satysfakcjonujacy wynik mozna uznac podjecie bezposredniej czynnosci (IGF — immediate
graft function), co okresla sie jako szybka pooperacyjng poprawe czynnosci narzadu z
satysfakcjonujgcg diurezg oraz brakiem koniecznosci prowadzenia dalszej dializoterapii.
Opdzniona czynnosé nerki przeszczepionej (DGF — delayed graft function), definiowana jako
koniecznos¢ hemodializy w pierwszym tygodniu po transplantacji, dotyka okoto 30% biorcéw,
ktorym przeszczepiono narzad od dawcy zmarfego. Jednoczesnie, diagnoza DGF stawiana jest
tylko w okoto 3,5 % - 5 % przypadkéw transplantacji od dawcy zywego. Wystepowanie DGF
jest Scisle zwigzane z pogorszeniem wynikdw odlegtych. Na potrzeby zastosowania
klinicznego wyszczegdlniono takze pojecie powolnej czynnosci nerki przeszczepionej (SGF —
slow graft function), gdy nie jest ona na tyle satysfakcjonujgca, by uzna¢ jg IGF, a
jednoczednie wystarczajgca, by unikngc¢ koniecznosci hemodializ (nie spetnia kryteriéw
rozpoznania DGF).

Pierwszg z cyklu jest publikacja w czasopismie MEDtube Science, stanowigca
omowienie definicji, czestosci i kryteriow rozpoznania bezposredniej, powolnej oraz
opdznionej czynnosci nerki przeszczepionej. Jest to réwniez przeglad dotychczasowych
doniesien na temat uznanych czynnikdw predykcyjnych IGF i DGF oraz ich wptywu na wyniki,
zaréwno wczesne, jak i odlegte.

Druga z zawartych prac jest opublikowana w MEDtube Science prospektywna analiza

majgca na celu okreslenie, jakie czynniki przedoperacyjne stanowig predyktor bezposredniej
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czynnosci nerki przeszczepionej od dawcy zywego. Do badania zakwalifikowano 40 par dawca
— biorca poddanych procedurze donacji i transplantacji nerki w Katedrze i Klinice Chirurgii
Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Grupe badang stanowito 24 pary, u ktérych narzad
przeszczepiony podjat bezposrednig czynnosc¢ (IGF). Za grupe kontrolng ustanowiono 16 par,
u ktérych postawiono rozpoznanie powolnej lub opdznionej (non-IGF) czynnosci. Poréwnano
zaréwno czynniki zalezne od dawcy, takie jak wiek, pte¢, indeks masy ciata (BMI — body mass
index), powierzchnie ciata (BSA - body surface area), czynniki zalezne od biorcy, takie jak
pokrewienstwo, ilos¢ niezgodnosci w uktadzie HLA, wiek, BMI, jak i czynniki zalezne od
samego narzadu, takie jak wymiary, objeto$é, masa catkowita, masa 1 cm? narzadu, $redni
czas niedokrwienia, $redni czas zespolen naczyniowych. W tym zakresie nie stwierdzono
réznic istotnych statystycznie pomiedzy grupami. Dodatkowo poddano analizie wptyw
wspotczynnikdow bedacych stosunkiem masy przeszczepionego narzadu do kolejnych
parametréw biometrycznych biorcy (masa ciata, BMI, BSA). Wyniki na poziomie tendencji
statystycznej wskazujg na zaleznos¢ miedzy czynnoscig nerki przeszczepionej od dawcy
zywego a jej wielkoscig, objetoscig, masag oraz stosunkiem do masy i powierzchni ciata
biorcy.

Kolejnym krokiem byto poszukiwanie czynnikéw zaleznych od uwarunkowan
anatomicznych przeszczepionego narzgdu. Naczynia nerkowe charakteryzuja sie stosunkowo
czestym wystepowaniem odmiennosci anatomicznych. Trzecia z publikacji zawarta w cyklu
jest retrospektywng analizg 60 par dawca — biorca zamieszczong w Transplantation
Proceedings. Za cel przyjeto sprawdzenie czy wyniki przeszczepiania narzadéw z
odmiennosciami naczyniowymi réznig sie od tych o typowej anatomii naczyn. Poréwnano
takie parametry jak czestosé¢ wystepowania IGF, $rednie stezenie kreatyniny w surowicy oraz
wielko$¢ przesaczania ktebuszkowego. Okres obserwacji obejmowat 12 miesiecy. Nie
wykazano rdéznic pomiedzy grupami. Zwrécono jednak uwage, ze wtasciwe obrazowanie i
rozpoznanie uwarunkowan anatomicznych stanowi istotny element kwalifikacji i
przygotowan do procedury.

W nastepnym etapie poszerzono grupe badang i pogtebiono analize o zalezne od
dawcy parametry czynnosciowe przeszczepianych narzaddow. Jako czwartg w cyklu zawarto
publikacje zamieszczong w Transplantation Proceedings, bedgca retrospektywng analizg 129

przypadkéw zywych dawcow nerki poddanych procedurze unilateralnej nefrektomii. Podjeto
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sie oceny, czy przedoperacyjna wartos¢ wskaznika przesgczania kiebuszkowego dawcy
koreluje z bezposrednig czynnoscig nerki przeszczepionej u biorcy. W badanej grupie
stwierdzono IGF u 82 biorcéw, a kalkulowang warto$¢ wskaznika filtracji ktebuszkowej (GFR —
Glomerular Filtration Rate) ich dawcéw zestawiono z wynikami 47 dawcow, ktérych narzady
przeszczepiono biorcom z rozpoznaniem non-IGF (SGF lub DGF). Srednia warto$é¢ GFR w
grupie badanej wynosita 97,6 ml/min/1,73m?, podczas gdy w grupie kontrolnej 90,82
ml/min/1,73m?, co stanowito rdznice istotng statystycznie (p=0,018). Wysnuto wniosek, ze
wyzszy wskaznik przesgczania kiebuszkowego koreluje z wieksza czestoscia wystepowania
IGF, a tym samym ma wptyw na poprawe wynikéw odlegtych. Dodatkowo, w oparciu o wyniki
badanej kohorty wyznaczono progowg wartosé¢ GFR na 97,04 ml/min/1,73m?2.

Nalezy pamietaé, ze warto$¢ GFR kandydata zakwalifikowanego do donacji musi nie
tylko zapewni¢ satysfakcjonujgca czynnos$é nerki u biorcy, ale przede wszystkim musi by¢
wystarczajaca, by zapewnic¢ jemu samu wystarczajgcq filtracje po jednostronnej nefrektomii.
Ryzyko rozwoju przewlektej choroby nerek u dawcy stanowi jedng z gtdwnych przyczyn, dla
ktorych kazdy osrodek transplantacyjny zobligowany jest nie tylko do wnikliwej kwalifikacji,
ale tez diugoterminowego monitorowania czynnosci pozostatej nerki. Jako kolejng do cyklu
wiaczono prace oryginalng opublikowang w Transplantation Proceedings, w ktérej do
retrospektywnej analizy witgczono 172 zywych dawcéw nerki poddanych nefrektomii celem
donacji w latach 2003 - 2016. Okres obserwacji wynosit od 6 miesiecy do 10 lat, srednio 5,44
lat. W trakcie obserwacji notowano wzrost Sredniej wartosci kreatyniny w surowicy po
donacji, ale przez caty okres obserwacji ta Srednia warto$¢ miescita sie w normie. Do
oszacowania czynnosci nerek wykorzystano wzory Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) oraz Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI). Pomimo
obnizenia sie wskaznika filtracji kiebuszkowej po nefrektomii, $rednia wartos¢ GFR
pozostawata powyzej 60 ml/min/1,73 m?, bez wzgledu na zastosowang metode estymacji.
Zgodnie z przewidywaniem, w okresie nastepujgcym bezposrednio po donacji obserwowano
istotne obnizenie wartosci wskaznika GFR. Srednia warto$¢ CKD-EPI GFR przy wypisie ze
szpitala stanowita 69,99 % swojej przedoperacyjnej wartosci. Przeprowadzona analiza
pozwolita na postawienie wniosku, ze wnikliwy proces kwalifikacji zywego dawcy nie tylko
pozwala osiggac satysfakcjonujace wyniki, ale przede wszystkim minimalizuje ryzyko oddania
nerki przez osobe ze zwiekszonym prawdopodobienstwem rozwoju choroby nerek w

przysztosci.



Cykl zamyka szdésta publikacja, ktéra ukazata sie w MEDtube Science i stanowi
omodwienie przypadku klinicznego z przeglgdem pismiennictwa. Przedstawiony przypadek to
para dawca nerki i biorca z niewydolnoscig nerek w przebiegu
wielotorbielowatosci dziedziczonej autosomalnie dominujgco. Do donacji zakwalifikowana
zostata spokrewniona 63 - letnia kobieta z potwierdzonym obustronnie podwdjnym uktadem
naczyniowym nerek. Biorca narzadu, 55-letni mezczyzna, rozwingt dwukrotnie objawy
wstrzgsu  anafilaktycznegow  trakcie indukcji do znieczulenia ogdlnego zanim
zidentyfikowano alergie na cisatrakurium jako czynnik sprawczy. Pomimo odmiennosci
anatomicznych, rozszerzonych kryteriow kwalifikacji dawcy narzadu oraz zmian
pooperacyjnych wynikajgcych z przebytej préby nefrektomii celem donacji, procedura
zakonczyta sie powodzeniem. W 3-letnim okresie obserwacji pacjent nie wymagat
hemodializoterapii. Czynnos$¢ pozostatej nerki zapewnia dawcy filtracje kiebuszkowag na
poziomie 40 ml/min/1,73m?, jednak nie niesie to za soba zadnych implikacji klinicznych (brak
dolegliwosci, brak koniecznosci przyjmowania lekow). Dzieki regularnej kontroli w programie
opieki dtugoterminowej nad dawcg mozliwe byto wczesne rozpoznanie tego stanu, a stata
obserwacja pozwoli na niezwloczne wdrozenie terapii, jesli zajdzie taka potrzeba. Dawca
deklaruje, ze mimo to nie zatuje decyzji o donacji. Prezentowany przypadek jest punktem
wyijsécia do rozwazan, jak bardzo nalezy zabiega¢ o skrécenie czasu zimnego niedokrwienia
oraz jaka nalezy zachowa¢ sekwencje czasu dla powigzanych i zaleznych od siebie procedur
donacji i transplantacji. Wobec niedostatku narzagdéw do transplantacji, kazdy potencjalny
zywy dawca nerki powinien byé poddany indywidualnej ocenie.

Podsumowujac, prezentowany cykl publikacji pozwolit na wskazanie parametréw,
ktore nalezy bra¢ pod uwage podczas wyznaczania standardéw kwalifikacji kandydatow na
zywych dawcéw nerki. Dzieki identyfikacji czynnikdéw wptywajgcych na wczesng czynnosc
przeszczepionego narzagdu, a tym samym warunkujgcych poprawe wynikoéw
dtugoterminowych, mozliwe jest okreslenie kryteriéw optymalnego doboru zywego dawcy
nerki, jednoczed$nie gwarantujgcych bezpieczedstwo altruistycznemu ochotnikowi i

zapewniajacych satysfakcjonujgce wyniki biorcy.



