Streszczenie w jezyku polskim

Tytul: Optymalizacja postepowania okolooperacyjnego u pacjentow poddawanych

przeszczepieniu nerki

Optymalna opieka okotooperacyjna nad pacjentem poddawanym przeszczepieniu nerki moze
przyczynia¢ si¢ do poprawy krotko oraz dlugoterminowych wynikow tej modalnosci leczenia
nerkozastepczego. Mimo to nadal wystepuje wiele luk w wiedzy, co na wielu etapach leczenia

utrudnia transplantologom podejmowanie decyzji klinicznych opartych na dowodach naukowych.

Celem tej pracy bylo dostarczenie danych pomagajacych zoptymalizowaé postgpowanie
okotooperacyjne u biorcow nerek przeszczepionych poprzez analize korzysci ptynacych z
rutynowego stosowania drendw chirurgicznych, a takze optymalnego czasu na usunigcie cewnika
do dializ otrzewnowych. Rozprawa ta sktada si¢ z serii trzech powigzanych tematycznie

recenzowanych publikacji naukowych.

Artykut pierwszy jest przegladem systematycznym z metaanaliza skupiajacg si¢ na porownaniu
korzy$ci oraz powiktan powigzanych z rutynowym zaktadaniem drendéw chirurgicznych po
przeszczepieniu nerki. Pordéwnanie grup pacjentdw z i bez drenazu chirurgicznego nie wykazato
zadnych istotnych statystycznie roznic w wystgpowaniu zbiornika okotonerkowego, zakazenia

miejsca operowanego, torbieli limfatycznej, krwiaka czy rozej$cia si¢ rany pooperacyjne;.

Druga publikacja jest przegladem systematycznym i metaanaliza, w ktorej badano korzysci i
ryzyka wynikajace z r6znego czasu usuwania cewnikoéw do dializ otrzewnowych u biorcow nerek
przeszczepionych. Poréwnanie pacjentow, u ktérych cewniki te usuwano w czasie transplantacji
nerki z tymi, u ktoérych to robiono po operacji nie wykazato istotnych réznic miedzy grupami
wzgledem konieczno$ci dializoterapii we wczesnym okresie po przeszczepieniu, zapalenia
otrzewnej oraz zakazen zwigzanych z cewnikiem do dializ otrzewnowych. Praca ta wykazala
jednoczesnie niska jako$¢ dostepnych danych i site dowodu naukowego stajac si¢ tym samym

podstawa do zaprojektowania ostatniego badania.

Trzeci artykul przedstawia wyniki wieloosrodkowego retrospektywnego badania kohortowego
porownujacego dorostych biorcow nerki przeszczepionej, u ktérych cewnik do dializ
otrzewnowych usunig¢to w trakcie przeszczepienia nerki, z pacjentami, u ktérych dokonano tego

w pozniejszym terminie. Praca nie wykazata znamiennej statystycznie rdznicy w konieczno$ci



dializoterapii w ciagu pierwszych dwoch miesigcy po operacji ani czgsto$ci zakazen zwigzanych
z cewnikiem, zapalen otrzewnej i/lub zakazen miejsca operowanego. Jedyng istotng statystycznie

r6znicg byt krétszy okres hospitalizacji w pierwszej grupie pacjentow.

Uzyskane wyniki przemawiaja przeciwko rutynowemu stosowaniu profilaktycznego drenazu
chirurgicznego po przeszczepieniu nerki, a takze odraczaniu usuni¢cia cewnika do dializ

otrzewnowych po tym zabiegu.



