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Streszczenie: 

 

h zamierzeniem jest analiza 

czynn

dawcy, a t

 

doboru 

a co za tym idzie - 

  

i zeszc

 immediate 

la  u z 

 delayed graft function), definiowana jako 

ializy w pierwszym tygodniu po transplantacji, dotyka oko

 % - 

e orszeniem wyni y zastosowania 

klinicznego  

slow graft function), gdy nie jest ona na tyle 

jednocze e  

rozpoznania DGF).  

i nerki przesz

, 

  

Dr Dtube Science prospektywna analiza 

nie, jakie czynniki przedoperacyjne  
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 badania zakwalifikowano 40 par dawca 

 biorca poddanych procedurze donacji i transplantacji nerki w Katedrze i Klinice Chirurgii 

d 

 (IG owiono 16 par, 

-   

,  (BMI  body mass 

index), A - body surface area), czynniki , takie jak 

, jak i 

, takie jak 3  

wych. W tym zakresie nie stwierdzono 

BMI, BSA). Wyniki na poziomie tendencji 

 

biorcy.  

K   zale ow

anatomicznych przeszczepionego 

je  bio  w Transplantation 

sprawdzenie czy wyniki przeszczepiania z 

 

  kreatyniny w surowicy oraz 

 

znych stanowi istotny element kwalifikacji i 

 

dawcy parametry czynn

 w Transplantation Proceedings, ospektywn

pr  nerki poddanych procedurze unilateralnej nefre
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y, czy przedoperacyjna w

koreluje z be szczepionej u biorcy. W badanej grupie 

wsk  filtracji k  (GFR  

Glomerular Filtration Rate) ich daw

przeszczepiono biorcom z rozpoznaniem non-IGF (SGF lub D  

grupie badanej wynos m2, podczas gdy w grupie kontrolnej 90,82 

ml/min/1,73m2

IGF, a tym samym ma Dodatkowo, w oparciu o wyniki 

bada m2. 

musi nie 

nn

ektomii. 

wnych przyczyn, dla 

nsplantacyjny zobligowany jest nie tylko do wnikliwej kwalifikacji, 

ale t . 

on 

retrospektywnej ana ektomii celem 

donacji w latach 2003 - 

dniej 

donac ormie. Do 

oszacowania  nerek wykorzystano wzory Modification of Diet in Renal Disease 

(MDRD) oraz Chronic Kidney Disease Epidemiology Collaboration (CKD-EPI).  Pomimo 

ia 

pozostawa  60 ml/min/1,73 m2

 nio po donacji obserwowano 

istot -EPI GFR przy wypisie ze 

 

es kwalifi

poz i, ale przede wszystkim minimalizuje ryzyko oddania 
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  tube Science i stanowi 

ny przypadek to 

para dawca nerki i biorca z 

 acji zakwalifikowana 

na 63 - letnia kobieta z potwierdzonym obus

nacz  55- , 

 ego zanim 

isatrakurium jako czynnik sprawczy. Pom

anatomicznych, rozszerzonych 

ektomii celem donacji, procedura 

i  3-letni  

hemodializoterap

poziomie 40 ml/min/1,73m2 rak 

i, brak konieczno zy oli w programie 

o

trzeba. Dawca 

de e rzypadek jest punktem 

ych od siebie procedur 

donacji i transpl

ywidualnej ocenie.  

 d yznaczan  

e tymalneg

truistycznemu ochotnikowi i 

 wyniki biorcy. 


