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Streszczenie

Transplantacja nerki jest uznawana za optymalng metode leczenia schytkowej niewydolnosci
tego narzadu. Gtoéwnym celem terapii nerkozastgpczej jest przedtuzenie zycia, jak 1 poprawa
jego jakosci. Kluczowa jest tutaj edukacja pacjenta, ktora jest prowadzona przez lekarza

transplantologa, pielggniark¢ z oddzialu transplantacyjnego oraz dietetyka. Personel
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pielegniarski sprawujacy opieke na pacjentem po przeszczepieniu nerki powinien cechowacé
si¢  umiej¢tnosciag  prawidlowego  rozpoznawania 1 rozwigzywania  problemow
pielegnacyjnych. Celem pracy jest przedstawienie roli pielegniarki w opiece nad pacjentem
po transplantacji nerki. Pielegniarki realizujac edukacje zdrowotng koncentruja si¢ przede

wszystkim na ksztattowaniu indywidualnych zachowan zdrowotnych pacjenta.

Stowa kluczowe: transplantacja, nerka, opiecka

Abstract

Kidney transplantation is considered to be the optimal treatment for end-stage renal disease.
The main goal of renal replacement therapy is to prolong life as well as improve its quality.
The key here is the education of the patient, which is conducted by a transplant physician, a
transplant nurse and a nutritionist. Nursing staff taking care of a patient after a kidney
transplant should have the ability to correctly diagnose and resolve nursing problems. The aim
of the work is to present the role of a nurse in patient care after kidney transplant. Nurses

pursuing health education focus primarily on shaping individual patient health behaviors.

Keywords: transplant, kidney, care, nurse

Whprowadzenie

Transplantacja nerki jest uznawana za optymalng metode leczenia schytkowej niewydolno$ci
tego narzadu. Metode t¢ mozna zaoferowa¢ kazdemu pacjentowi z zaawansowang przewlekta
chorobg nerek pod warunkiem spelnienia odpowiednich kryteriow kwalifikacji [1]. Do
waznych kryteriow kwalifikacyjnych nalezy ocena stanu zdrowia zarowno fizycznego jak i
emocjonalnego potencjalnego kandydata do przeszczepienia nerki. Istotnym czynnikiem,
szczegblnie u pacjentow w starszym wieku jest ocena mozliwos$ci pozyskania wsparcia ze
strony rodziny. Od chwili zakwalifikowania do przeszczepu nerki dane osobowe i medyczne
pacjenta zostaja umieszczone na tzw. liscie oczekujacych na przeszczep zarowno w
regionalnym o$rodku transplantacyjnym jak i na tzw. Centralnej LiScie Biorcow w biurze
krajowej organizacji koordynujace;j pobrania i transplantacje narzadow

"POLTRANSPLANT"[2]. Gléwnym celem terapii nerkozastgpczej jest przedtuzenie zycia,
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jak i poprawa jego jakosci [3,4]. Skuteczna transplantacja nerki istotnie podnosi jakos¢ zycia
chorego [3,5]. Transplantacja nerki niesie za sobg wiele nadziei ale i trudno$ci, zarowno ze
strony medycznej jak i etycznej [6]. Celem zapewnienia prawidlowego funkcjonowania
przeszczepu istnieje konieczno$¢ stosowania lekow immunosupresyjnych, wsrod ktorych,
najistotniejsze znaczenie majg obecnie inhibitory Kalcineuryny, glikokortykosteroidy i leki z
grupy antymetabolitow. W tabeli 1 przedstawiono bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania
do transplantacji nerki.

Tabela 1. Bezwzgledne i wzgledne przeciwwskazania do transplantacji nerki [7].

Przeciwwskazania bezwzgledne Przeciwwskazania wzgledne

- uog6lniona choroba nowotworowa, -czynne lub utajone stany zapalne,

-kazda ciezka choroba, ktérej dotychczasowe | -czynne wirusowe zapalenie watroby (WZW
leczenie jest nieskuteczne i ktora w krotkim | typu B lub WZW typu C),

czasie prowadzi do zgonu, -choroby uktadu sercowo-naczyniowego

-czynna choroba psychiczna, alkoholizm, | wymagajace leczenia,

narkomania, -nowotwoOr w trakcie leczenia,
-uogolnione powiktania miazdzycowe, -czynna choroba wrzodowa zotadka i
Stan zapalny. dwunastnicy,

kamica pecherzyka zolciowego wymagajaca
leczenia chirurgicznego,

-znaczna otylos¢.

Pacjent we wczesnym okresie po transplantacji narzadu narazony jest na powikltania
chirurgiczne, infekcje a w okresie pozniejszym na powiktania sercowo-naczyniowe. W
ostatnim czasie zaobserwowano rowniez znaczny wzrost ryzyka zachorowania na nowotwory
ztosliwe [8]. Nowotwory staja si¢ jedng z gtownych przyczyn zgonoéw chorych po udanym
przeszczepieniu nerki [9].

Przeszczepianie narzadow jest skomplikowang procedura wymagajacg zaangazowania catego
zespolu interdyscyplinarnego. Dawcg narzadu moze by¢ spokrewniona lub niespokrewniona
osoba zyjaca. Alternatywa jest pozyskiwanie narzadu do transplantacji od 0sob, u ktérych
stwierdzono $mier¢ moézgu przy zachowanym krazeniu krwi [7]. W Polsce pobieranie i

przeszczepianie narzadéw od zywych dawcow podlega regulacjom prawnym [10]. Narodowy
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Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej ,,Zywy Dawca Nerki” jest realizowany w
Polsce i finansowany z budzetu panstwa. Jednym z jego zadan priorytetowych jest
wzrost  stosowania procedury przeszczepiania nerek, w tym przeszczepiania
nerek pobranych od dawcoéw zywych [11].

Najistotniejszym wyzwaniem wspolczesnej transplantologii jest wydluzenie przezycia
pacjentéw 1 przeszczepdéw oraz poprawa czynnosci nerki przeszczepionej. Chory wymaga
kompleksowej opieki obejmujacej monitorowanie czynno$ci nerki, pozioméw lekow
immunosupresyjnych oraz leczenia i zapobiegania powiktaniom, edukacji i dobrej wspotpracy
[12].

Leczenie po przeszczepieniu nerki

Gléwnym celem stosowania terapii immunosupresyjnej u pacjentow po transplantacji nerki
jest akceptacja przez organizm czlowieka narzadu. Jest to mozliwe dzieki hamowaniu
odpowiedzi uktadu immunologicznego [13]. Istota jego leczenia jest systematycznos$¢ i
ciggto$¢ co warunkuje utrzymanie przeszczepionego narzadu. Oznacza to, iz pacjent przez
cale zycie przeszczepionego narzadu powinien regularnie, w okreslonych godzinach
przyjmowaé leki w odpowiednio dobranych dawkach, ktérych nie moze samowolnie
odstawic.

Wybdr schematu leczenia immunosupresyjnego oparty jest na ocenie czynnikow ryzyka u
biorcy oraz jako$ci narzadu dawcy. Wigkszo$¢ pacjentdw otrzymuje standardowe leczenie
trojlekowe, obejmujace inhibitory kalcineuryny (cyklosporyna A lub takrolimus) + lek
antyproliferacyjny (azatiopryna lub mykofenolan) + glikokortykosteroidy [14,15]. Inhibitory
kalcyneuryny s3 lekami o waskim indeksie terapeutycznym, wykazujg si¢ rowniez duzg
zmiennos$cig migdzy — i wewnatrzosobnicza, dlatego monitoruje si¢ ich stezenia we krwi. W
przypadku cyklosporyny zalecane jest monitorowanie najnizszego st¢zenia leku, tuz przed
podaniem kolejnej dawki leku lub stezenia leku w 2 godzin od jej przyjecia, co ma
odzwierciedla¢ maksymalne stezenie leku we krwi. Dla takrolimusu monitoruje si¢ stezenie
progowe leku [15]. Interakcje inhibitorow kalcyneuryny z wieloma lekami wymagaja kontroli
ich stezen we krwi oraz przewidywania potencjalnych wplywoéw. Pacjenci powinni zostaé
poinformowani o zakazie picia zi6l zawierajacych dziurawiec, ktory powoduje wzrost
aktywnosci enzymow watrobowych, szybszy metabolizm i w efekcie prowadzi do znacznego
zmniejszenia stezenia inhibitorow kalcineuryny W 0soczu i tym samym zwickszonego ryzyka
odrzucenia przeszczepu [16]. Terapia immunosupresyjna wymusza unikanie spozywania
skoku grejpfrutowego lub samych grejpfrutow ze wzgledu na niekorzystne reakcje miedzy

tymi lekami a sktadnikami owocu [17]. Kilkumiesieczne stosowanie cyklosporyny (zaleznie
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od dawki) moze powodowac¢ nadmierne owtosienie twarzy i ciala, przerost dzigset, gruczotow
tojowych, a po leczeniu takrolimusem wykazano nasilone wypadanie wloséw, a nawet
tysienie plackowate, ktore w wiekszosci przypadkéw dotyczy kobiet oraz rozwoj cukrzycy
[18]. Dlugotrwata i wymagajgca wysokich dawek immunosupresja prowadzi do rozwoju

zakazen oportunistycznych oraz sprzyja powstawaniu chorob limfoproliferacyjnych [19].

Zadania opieki nad pacjentem po transplantacji nerki

Gléwnym zadaniem opieki nad pacjentem po transplantacji nerki jest edukacja pacjenta,
dobor optymalnego i1 jednoczesnie zindywidualizowanego leczenia immunosupresyjnego, jak
rowniez zapobieganie powiktaniom i wczesne ich rozpoznanie z podjeciem leczenia. Chorzy
powinni systematycznie zglasza¢ si¢ do Poradni Transplantacyjne;j.

Pacjenci po transplantacji nerki charakteryzuja si¢ zmniejszong odpowiedzig zapalna,
skapoobjawowym przebiegiem klinicznym, szybkim zajgciem organdw 1 tkanek oraz czgstym
uogodlnieniem infekcji z tendencjg do przejscia w stan przewlekty z nawrotami [20].
Pogorszenie czynnosci nerki

Po zabiegu transplantacji nerek pogorszenie czynno$ci nerek moze nastagpic¢ juz we wezesnym
okresie jej funkcjonowania lub pdznym. Odrzucanie moze wystagpi¢ pomimo stosowania
lekéw immunosupresyjnych, szczegdlnie w ciggu pierwszych 6 miesigcy po przeszczepieniu.
Odrzucanie nie zawsze oznacza niewydolno$¢ nerki przeszczepionej. Wigkszos¢ epizodow
wczesnie wykrytego odrzucania jest w pelni odwracalna jesli zostanie wdrozone odpowiednie
leczenie. Objawy, ktore powinny wzbudzi¢ niepokoj pacjenta to:

- bol lub dyskomfort w okolicy nerki przeszczepione;,

- ostabienie,

- goraczka,

- zmniejszenie ilosci oddawanego moczu,

- obrzeki konczyn dolnych,

- nagly przyrost masy ciala,

- wzrost ci$nienia krwi [21].

Przyczyny pogorszenia czynno$ci nerki przeszczepionej we wczesnym okresie po
transplantacji (3-6 miesiecy) moga by¢ przednerkowe (hipowolemia, niewydolno$¢ serca),
nerkowe (proces ostrego odrzucania, mikroangiopatia zakrzepowa, zakazenie uktadu
moczowego, toksyczno$¢ inhibitorow kalcyneuryny, nefrotoksycznos$¢ innych lekoéw np.
aminoglikozydow, nawrét choroby podstawowej 1 pozanerkowe (utrudnienie odpltywu moczu,

zaburzenia unaczynienia tetniczego lub zylnego) [12].
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Edukacja zdrowotna pacjenta po przeszczepieniu nerki

Wiasciwa edukacja pacjenta jest podstawowym elementem terapii po transplantacji nerki.
Laczy wszystkie czynniki, ktore wptywaja na prawidtowy i optymalny proces leczenia i
utrzymania przeszczepionego narzadu. Ma za zadanie przygotowanie podopiecznego do
wspoltpracy w procesie pielggnowania, leczenia i rehabilitacji oraz do $wiadczenia opieki
nieprofesjonalnej, przygotowanie do samo opieki i samopielegnacji [22].

Edukacja zdrowotna powinna by¢ realizowana przez lekarza transplantologa, pielggniarke
pracujacg w oddziale transplantacyjnym i dietetyka przy aktywnym udziale samego pacjenta i
lub jego opiekuna. Jest ona jedng z form opieki nad pacjentem.

Edukacja zdrowotna pacjenta po transplantacji jest bardzo obszerna i obejmuje [23]:

1. Edukacj¢ w okresie pooperacyjnym wczesnym ( doba 0) i péznym (doba 1-3). Swoim
zakresem obejmuje tematyke powiklan wczesnych 1 pdznych po zabiegu, profilaktyke
zaburzen gospodarki wodno-elektrolitowej (zapoznanie jak nalezy prowadzi¢ bilans ptynéw),
profilaktyke zakazen, zasady prawidlowego sposobu pobierania moczu do badan
laboratoryjnych (badanie mikrobiologiczne, badanie ogolne, dobowa utrata biatka, dobowa
zbidrka moczu na klinerns kreatyniny)

2. Edukacje w okresie wczesnej rekonwalescencji. Na tym etapie pacjent jest uczony
kompleksowej dbatosci o wlasne zdrowie w celu utrzymania dobrej funkcji nerki przez dhugi
okres czasu. W tym okresie pacjent jest edukowany z korzystnego wplywu higienicznego
trybu Zycia, prowadzenia dzienniczka samokontroli obejmujacego obserwacje wskaznikéw
zyciowych (pomiar ci$nienia t¢tniczego i mierzenie tetna rano i wieczorem, mierzenie wagi
ciala codziennie rano na czczo), umiejetnos¢ prowadzenia bilansu plyndéw, umiejetnosé
rozpoznawania stanéw przewodnienia i odwodnienia, rozpoznania powiklan po przeszczepie
w tym ryzyku wystapienia cukrzycy transplantacyjnej. Na tym etapie powinna by¢ roéwniez
omoéwiona ochrona przed promieniowaniem ultrafioletowym. Jej brak lub niewystarczajacy
poziom przy stosowaniu immunosupresji zwigksza ryzyko nowotworu skory [24]. Stosowanie
terapii immunosupresyjnej prowadzi do probleméw  wynikajacych z uposledzenia
metabolizmu glukozy oraz lipidow [17] i dlatego wazna jest edukacja dietetyka, pielegniarki.
Pacjent powinien zosta¢ poinformowany o unikaniu spozywania alkoholu z uwagi na
niepotrzebne obcigzenie watroby oraz interakcje z lekami. Nie wskazane jest rowniez palenie
papierosoOw z uwagi na stosunkowo czgste infekcje drog oddechowych. Dla chorych po
przeszczepie bardzo wazny jest stan higieniczny jamy ustnej. Prochnica moze stanowi¢ zrodto

cigzkich zakazen u pacjentéw z obnizong odpornoscig i dlatego wazne sg regularne wizyty u
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stomatologa przynajmniej raz na okres 6-ciu miesiecy. Transplantacja dla kobiet w okresie
rozrodczym jest szansg na macierzynstwo. Decyzja kobiet o ewentualnym macierzynstwie
powinna by¢ skonsultowana z lekarzem transplantologiem [21].

3. Reedukacje, ktora obejmuje pacjentow po uptywie roku od transplantacji. Lista
omawianych zagadnien powinna by¢ ustalana na podstawie indywidualnej rozmowy z

pacjentem.

Podsumowanie

Pielegniarka z oddziatu transplantacyjnego daje poczucie bezpieczenstwa oraz wsparcie dla
pacjenta po przeszczepieniu nerki. Jest zrodtem wiedzy teoretycznej i praktycznej oraz
oparciem w chwilach zwatpienia. Pielegniarki realizujac edukacje zdrowotng koncentrujg si¢
przede wszystkim na ksztaltowaniu indywidualnych zachowan zdrowotnych pacjenta po
transplantacji nerki. Swojej pracy wykazuja si¢ umiejetnoscig prawidlowego rozpoznawania i

rozwigzywania problemow pielggnacyjnych [25].
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