
Śmiertelność okołooperacyjna
i długotrwałe przeżycie dawców nerki

OPIS BADANIA
W USA co roku ponad 6000 osób oddaje nerkę, najczęściej komuś z rodziny. Wciąż istnieją wątpliwości co do bezpieczeństwa tego zabiegu. Segev i wsp. prze-
analizowali dane rejestrowe z lat 1994-2009 dotyczące 80 347 żywych dawców nerki. Wykazali, że śmiertelność okołooperacyjna związana z zabiegiem pobra-
nia nerki od dawcy żywego wynosi 0,03%, a w przypadku nefrektomii z innych przyczyn 2,6% (dla porównania, w przypadku cholecystektomii laparoskopowej
śmiertelność okołooperacyjna wynosi 0,18%). Co więcej, była ona większa w przypadku mężczyzn i w grupie pacjentów z nadciśnieniem tętniczym. Długo-
trwałe przeżycie dawców nie różniło się od porównywanej grupy kontrolnej (populacja z badania NHANES III dobrana pod względem płci, wieku, rasy i chorób
współistniejących), a nawet było większe. Jest to pierwsze tak duże badanie, z którego wynika jasno, że zabieg pobrania nerki do przeszczepienia jest bez-
pieczny. Uzyskane wyniki mogą stać się podstawą do promowania dawstwa rodzinnego.
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Praktyka lekarska daleko odbiega od zaleceń zawartych w wytycz-
nych. Liczne opracowania wskazują, że odsetek chorych na cukrzy-
cę, u których spełnione są poszczególne kryteria wyrównania, jest bar-
dzo niski. Podobnie wygląda sytuacja, jeśli chodzi o stosowanie
kwasu acetylosalicylowego – w praktyce lek ten jest stosowany u nie-
wielu chorych. Opublikowane właśnie wyniki badania EUROASPI-

RE (European Action on Secondary Prevention through Interven-
tion to Reduce Events) przeprowadzonego w 12 krajach europejskich
wykazały, że nawet w populacjach znacznego ryzyka sercowo-naczy-
niowego, obejmujących między innymi chorych na cukrzycę, kwas
acetylosalicylowy lub inne leki antyagregacyjne otrzymuje zaledwie
22% chorych.
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Przeszczepienie nerki jest najlepszą metodą leczenia przewlekłej
choroby nerek. Jest około 5 razy tańsze niż dializy, a jakość ży-

cia biorców z dobrze funkcjonującą nerką jest nieporównywalnie
lepsza niż osób dializowanych. Mogą oni podjąć pracę i funkcjo-
nować w życiu podobnie jak ludzie zdrowi. Przeżycie 5-letnie pa-
cjenta z przeszczepioną nerką wynosi prawie 90% (nerka funkcjo-
nuje w tym czasie u prawie 80% biorców). Niestety, w Polsce i na
całym świecie rośnie liczba osób oczekujących na transplantację
nerki. Ciągle niewielka jest liczba narządów od zmarłych dawców,
która od wielu lat pozostaje na stałym poziomie. Polska znajduje
się na jednym z ostatnich miejsc w Europie pod względem liczby
dawców narządów do transplantacji. Konieczne jest więc pobiera-
nie nerki od żywych i zdrowych dawców.

W naszym państwie prawo pozwala wyłącznie na nieodpłatne
oddawanie tego narządu biorcom spokrewnionym genetycznie
lub związanym emocjonalnie (np. małżeństwo, konkubinat, przy-
jaciele). Podobnie jak w większości krajów Europy nie wolno po-
bierać nerki od małoletnich i nieznanych altruistów, którzy chcą
ją nieodpłatnie oddać obcej osobie. Mimo że w USA jest to do-
puszczalne i realizowane w ramach powszechnie dostępnych list
oczekujących na transplantację, rodzą się wątpliwości odnośnie do
czystości intencji dawców. W Polsce w przypadkach wątpliwych
konieczna jest zgoda sądu rejonowego, a odpłatne dawstwo narzą-
dów jest zabronione. Tylko 2-3% z ok. 1000 przeszczepianych
rocznie w Polsce nerek pochodzi od dawców żywych, podczas
gdy w USA i krajach skandynawskich odsetek ten wynosi 30-40%,
a w Brazylii i Turcji zbliża się do 70%. Przeżycie nerki pobranej
od żywych dawców jest 5-10% większe w porównaniu z prze-
szczepem od zmarłego.

Nerka jest narządem parzystym i możliwe jest życie z jedną
nerką. Wprawdzie wielu ludzi rodzi się z jedną nerką (1 na 500-
-1000 żywych urodzeń), ale brakowało dowodów naukowych po-
twierdzających bezpieczeństwo oddania tego narządu. Obecnie co-
raz częściej nerkę pobiera się metodą laparoskopową, co zmniej-
sza rozległość blizny i uraz operacyjny.

Dotychczas do badań nad przeżyciem żywych dawców ner-
ki włączano niewielką liczbę osób i najczęściej dobierano nie-
adekwatne grupy kontrolne. Do komentowanego badania za-
kwalifikowano ogromną liczbę żywych dawców nerki, a grupa
kontrolna była bardzo dobrze dobrana. W swojej pracy Segev
i wsp. ocenili bezpieczeństwo 80 347 żywych dawców nerki
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w USA. Przeżycie po średnio ponad 6,3 roku (część dawców ob-
serwowano przez prawie 15 lat) nie różniło się od ogólnej popu-
lacji, a po 15 latach było nawet większe. Do grupy kontrolnej
włączono osoby odpowiednio dobrane pod względem wieku,
płci, rasy i chorób współistniejących, które obserwowano w ra-
mach wieloletniego prospektywnego badania populacyjnego
NHANES III (The Third National Health and Nutrition Exa-
mination Survey). Warunkiem zakwalifikowania do grupy kon-
trolnej był brak przeciwwskazań do oddania nerki. Wczesna
umieralność okołooperacyjna wynosiła 0,03%, co świadczy
o bezpieczeństwie zabiegu, przy czym była większa u mężczyzn
i dawców z nadciśnieniem tętniczym. Oddanie nerki nie pogar-
szało przeżycia, mimo że wielu dawców miało >50 lat, a >20%
było otyłych.

W 2000 r. w Rzymie papież Jan Paweł II na spotkaniu z uczest-
nikami World Congress of the Transplantation Society powiedział:
„Transplantacja to duży krok naprzód w służbie nauki i człowie-
ka i obecnie wielu ludzi zawdzięcza swoje życie przeszczepieniu
narządów (…). Jedną z dróg pielęgnowania prawdziwej kultury ży-
cia jest dawstwo narządów wykonywane z zamiarem ofiarowania
szansy na zdrowie, a nawet życie chorym, którzy czasem nie ma-
ją innej nadziei. W tym zawiera się szlachetność tego gestu, któ-
ry jest najwyższym aktem miłości bliźniego”.

Przedstawiona praca jednoznacznie wskazuje na bezpieczeń-
stwo pobierania nerki od osób zdrowych zarówno okołooperacyj-
ne, jak i odległe. Powinno to zachęcić do oddawania tego narzą-
du najbliższym, których wdzięczność za uratowanie życia bardzo
często umacnia związki emocjonalne z dawcą.
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Leczenie objawów pozaruchowych
choroby Parkinsona
Raport Quality Standards Subcommittee
American Academy of Neurology

OPIS
W chorobie Parkinsona występują przede wszystkim zaburzenia
ruchowe, jednak jej integralną część stanowią też objawy pozaru-
chowe. Najczęstsze z nich to: zaburzenia snu i nastroju, objawy
czuciowe, zaburzenia autonomiczne i upośledzenie funkcji po-
znawczych. Niestety, lekarze przykładają do nich zbyt małą wagę,
chociaż mogą przysparzać pacjentom równie wiele problemów jak
objawy ruchowe i znacząco upośledzać funkcjonowanie.

W marcu 2010 r. opublikowano raport Quality Standards Subcom-
mittee American Academy of Neurology. Zawiera on dane na temat
pozaruchowych objawów choroby Parkinsona, tj. zaburzeń autono-
micznych (zaburzenia żołądkowo-jelitowe, hipotonia ortostatyczna,
zaburzenia funkcji seksualnych, nietrzymanie moczu), zaburzeń snu
(zespół niespokojnych nóg, okresowe ruchy kończyn podczas snu,
nadmierna senność w ciągu dnia, bezsenność, zaburzenia zachowa-
nia w czasie snu REM), zmęczenia i zaburzeń lękowych. Analizy do-
konano, wykorzystując trzy bazy danych (MEDLINE, EMBASE,
Science Citation Index). Szukano w nich badań klinicznych prowa-
dzonych z udziałem pacjentów z objawami pozaruchowymi choro-

by Parkinsona, których wyniki opublikowano w latach 1966-2008.
Artykuły klasyfikowano na podstawie 4-stopniowego schematu do-
wodowego, a rekomendacje poparto klasą poziomu dowodów.

Zaburzenia seksualne
W przebiegu choroby Parkinsona zaburzenia seksualne występu-
ją u kobiet i mężczyzn. Wynikają z dysfunkcji ruchowej, działań
niepożądanych leków, zaburzeń nastroju i dysautonomii. To ostat-
nie powikłanie powoduje obniżenie pobudliwości, zmniejszenie
nawilżenia błony śluzowej i okolicy anogenitalnej, a także trud-
ności w osiągnięciu orgazmu. W leczeniu zaburzeń seksualnych
u mężczyzn można zastosować syldenafil, który wspomaga osiąg-
nięcie i podtrzymanie erekcji, tylko w minimalnym stopniu wpły-
wając na ciśnienie tętnicze (poziom C).

Hipotonia ortostatyczna
American Autonomic Society definiuje hipotonię ortostatyczną ja-
ko objawowe zmniejszenie ciśnienia tętniczego – skurczowego
o 20 mmHg lub rozkurczowego o 10 mmHg. W badaniach klinicz-
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