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OPIS BADANIA

W USA co roku ponad 6000 oséb oddaje nerke, najczesciej komus z rodziny. Weiaz istniejg watpliwosci co do bezpieczefistwa tego zabiegu. Segev i wsp. prze-
analizowali dane rejestrowe z lat 1994-2009 dotyczace 80 347 zywych dawcow nerki. Wykazali, ze $miertelno$¢ okotooperacyjna zwigzana z zabiegiem pobra-
nia nerki od dawcy zywego wynosi 0,03%, a w przypadku nefrektomii z innych przyczyn 2,6% (dla poréwnania, w przypadku cholecystektomii laparoskopowej
$miertelno$¢ okotooperacyjna wynosi 0,18%). Co wigcej, byta ona wigksza w przypadku mezczyzn i w grupie pacjentéw z nadcisnieniem tetniczym. Diugo-
trwate przezycie dawcéw nie réznito sig od pordwnywanej grupy kontrolnej (populacja z badania NHANES 11l dobrana pod wzgledem pici, wieku, rasy i choréb
wspdtistniejacych), a nawet byto wigksze. Jest to pierwsze tak duze badanie, z ktérego wynika jasno, ze zabieg pobrania nerki do przeszczepienia jest bez-
pieczny. Uzyskane wyniki moga stac si¢ podstawa do promowania dawstwa rodzinnego.
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Przeszczepienie nerki jest najlepsza metodg leczenia przewleklej
choroby nerek. Jest okoto 5 razy tanisze niz dializy, a jako$¢ zy-
cia biorcow z dobrze funkcjonujgcg nerkq jest nieporéwnywalnie
lepsza niz osob dializowanych. Mogg oni podjaé prace i funkcjo-
nowac w zyciu podobnie jak ludzie zdrowi. Przezycie 5-letnie pa-
cjenta z przeszczepiong nerkg wynosi prawie 90% (nerka funkcjo-
nuje w tym czasie u prawie 80% biorcow). Niestety, w Polsce i na
calym Swiecie rosnie liczba 0s6b oczekujacych na transplantacje
nerki. Ciagle niewielka jest liczba narzadow od zmartych dawcéw,
ktora od wielu lat pozostaje na stalym poziomie. Polska znajduje
si¢ na jednym z ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem liczby
dawcéw narzagdow do transplantacji. Konieczne jest wigc pobiera-
nie nerki od zywych i zdrowych dawcow.

W naszym panstwie prawo pozwala wylgcznie na nieodplatne
oddawanie tego narzgdu biorcom spokrewnionym genetycznie
lub zwigzanym emocjonalnie (np. maltzenstwo, konkubinat, przy-
jaciele). Podobnie jak w wigkszosci krajow Europy nie wolno po-
biera¢ nerki od matoletnich i nieznanych altruistow, ktérzy chcg
ja nieodplatnie odda¢ obcej osobie. Mimo ze w USA jest to do-
puszczalne i realizowane w ramach powszechnie dostgpnych list
oczekujacych na transplantacje, rodza si¢ watpliwo$ci odno$nie do
czystosci intencji dawcow. W Polsce w przypadkach watpliwych
konieczna jest zgoda sadu rejonowego, a odplatne dawstwo narzg-
déw jest zabronione. Tylko 2-3% z ok. 1000 przeszczepianych
rocznie w Polsce nerek pochodzi od dawcéw zywych, podczas
gdy w USA i krajach skandynawskich odsetek ten wynosi 30-40%,
a w Brazylii i Turcji zbliza si¢ do 70%. Przezycie nerki pobranej
od zywych dawcow jest 5-10% wieksze w pordwnaniu z prze-
szczepem od zmarlego.

Nerka jest narzadem parzystym i mozliwe jest zycie z jedng
nerka. Wprawdzie wielu ludzi rodzi si¢ z jedng nerka (1 na 500-
-1000 zywych urodzen), ale brakowato dowodow naukowych po-
twierdzajacych bezpieczenistwo oddania tego narzadu. Obecnie co-
raz czesciej nerke pobiera si¢ metodg laparoskopows, co zmniej-
sza rozlegto$c blizny i uraz operacyjny.

Dotychczas do badan nad przezyciem zywych dawcéw ner-
ki wigczano niewielkg liczbe osob i najczesciej dobierano nie-
adekwatne grupy kontrolne. Do komentowanego badania za-
kwalifikowano ogromng liczbe zywych dawcow nerki, a grupa
kontrolna byta bardzo dobrze dobrana. W swojej pracy Segev
i wsp. ocenili bezpieczenstwo 80 347 zywych dawcow nerki
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w USA. Przezycie po srednio ponad 6,3 roku (czesé dawcow ob-
serwowano przez prawie 15 lat) nie réznito sie od ogdlnej popu-
lacji, a po 15 latach bylto nawet wieksze. Do grupy kontrolnej
wlaczono osoby odpowiednio dobrane pod wzgl¢dem wieku,
plci, rasy i chor6b wspotistniejgcych, ktére 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 byt brak przeciwwskazan do oddania nerki. Wczesna
umieralno$¢ okolooperacyjna wynosita 0,03%, co swiadczy
o bezpieczenstwie zabiegu, przy czym byla wigksza u mezczyzn
i dawcow z nadci$nieniem t¢tniczym. Oddanie nerki nie pogar-
szalo przezycia, mimo ze wielu dawcow miato >50 lat, a >20%
byto otytych.

W 2000 r. w Rzymie papiez Jan Pawel II na spotkaniu z uczest-
nikami World Congress of the Transplantation Society powiedzial:
»Iransplantacja to duzy krok naprzod w stuzbie nauki i czlowie-
ka i obecnie wielu ludzi zawdzigcza swoje zycie przeszczepieniu
narzagdow (...). Jedng z drég pielggnowania prawdziwej kultury zy-
cia jest dawstwo narzagdéw wykonywane z zamiarem ofiarowania
szansy na zdrowie, a nawet zycie chorym, ktorzy czasem nie ma-
ja innej nadziei. W tym zawiera si¢ szlachetnos¢ tego gestu, kto-
ry jest najwyzszym aktem miloSci blizniego”.

Przedstawiona praca jednoznacznie wskazuje na bezpieczen-
stwo pobierania nerki od 0sob zdrowych zaréwno okolooperacyj-
ne, jak i odlegle. Powinno to zachg¢ci¢ do oddawania tego narzg-
du najblizszym, ktorych wdziecznos¢ za uratowanie zycia bardzo
czesto umacnia zwigzki emocjonalne z dawca.
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