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Wprowadzenie

Opieka nad biorcami przeszczepéw nerek wymaga specjalistycznej wiedzy w tak
roznorodnych dziedzinach jak nefrologia, immunologia, farmakologia,
endokrynologia, choroby zakazne i kardiologia. W kontekscie tej coraz wiekszej
ztozonoSci potaczonej z wyktadniczym wzrostem danych w literaturze

medycznej wytyczne praktyki klinicznej stanowia préobe utatwienia lekarzom i
innym pracownikom stuzby zdrowia uprawiania medycyny opartej na dowodach
naukowych, a tym samym poprawy obserwowanych u pacjentéw wynikow.
Ponadto wytyczne pomagaja réwniez unaoczni¢ braki w naszej wiedzy, tym
samym sugerujac obszary, w ktérych potrzebne sa dodatkowe badania.

Niniejsze wytyczne opracowano z zastosowaniem nastepujacego rygorystycznego
podejscia metodologicznego: 1) identyfikacja i dobor reprezentatywnej grupy
roboczej, sktadajacej sie ze specjalistow w dziedzinie transplantologii (nefrologéw,
chirurgéw, immunologéw) i metodologéw w zakresie wytycznych; 2) identyfikacja
pytan Kklinicznych; 3) uszeregowanie pytan wzgledem waznosci; 4) systematyczny
przeglad literatury i krytyczna ocena dostepnych dowodéw; 5) sformutowanie
zalecen i przypisanie stopni wedtug systemu GRADE; 6) poréwnanie istniejacych
wytycznych, jesli sa dostepne; 7) sugestie dotyczace przysztych badan.

System GRADE umozliwia sformutowanie wytycznych nawet w przypadku stabej
bazy dowodowej, jednak w sposéb przejrzysty i jednoznaczny okresla jakos$¢
dostepnych dowodéw. Sita kazdego zalecenia otrzymuje ocene 1 lub 2, przy czym
1 odpowiada stwierdzeniu ,Zalecamy” wskazujacemu, ze takiemu postepowaniu
powinna by¢ poddawana wiekszos$¢ pacjentéw, a 2 odpowiada stwierdzeniu
,Sugerujemy” wskazujacemu, ze dla réznych pacjentéw odpowiedni bedzie rézny
spos6b postepowania, a sugerowany sposéb stanowi rozsadna opcje. Dodatkowo
do kazdego stwierdzenia przypisany jest ogélny stopien jakos$ci dowodéw: A
(wysoki), B (umiarkowany), C (niski) i D (bardzo niski). Mimo Ze istnieja powody
inne niz jako$¢ materiatu dowodowego przemawiajgce za nadaniem

zaleceniu stopnia 1 lub 2, zasadniczo wystepuje korelacja miedzy jakoscia ogél-
nych dowodoéw a sitg zalecenia. Nawet jesli dowody sa stabe, lekarze i tak musza
podejmowac decyzje kliniczne w codziennej praktyce i czesto pytaja: ,co w takiej
sytuacji robig eksperci?” Rada ERBP postanowita zatem formutowac¢ wytyczne
nawet w przypadku stabych dowodéw lub ich braku, co niestety jest czestym
przypadkiem w nefrologii (opinia ekspertéw).

Projekt wytycznych przedtozono do recenzji wybranym europejskim specjalistom,
wszystkim cztonkom ERA-EDTA i recenzentom wybranym przez Europejskie
Towarzystwo Transplantacji Narzadéw (European Society of Organ Transplanta-
tion, ESOT) oraz Towarzystwo Transplantacyjne (Transplantation Society). W
stosownych przypadkach zmiany oparte na tych uwagach naniesiono w ostate-
cznej wersji dokumentu. W naszym odczuciu byt to wazny etap opracowywania
wytycznych, gdyz umozliwit zasilenie zasobow specjalistycznej wiedzy i
zwiekszenie ogdlnej jakosci wytycznych. Szczegdlny diug wdziecznosci mamy
wobec 0s6b, ktére mimo zapetnionych grafikéw znalazty czas, by podzieli¢ sie z
nami swoimi uwagami. Osoby te miaty podstawowe znaczenie dla udoskonalenia
ostatecznego ksztattu wytycznych.

Mamy nadzieje, ze dokument ten pomoze pracownikom stuzby zdrowia poprawic
jako$¢ udzielanej pacjentom opieki.
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Zalecenia

Rozdzial 1. Ocena kandydata do przeszczepienia nerki

1.1 Czy powinni$my poddawa¢ kandydatéw do
przeszczepienia nerki aktywnym badaniom przesiewowym
w kierunku obecnosci nowotworéw? Czy obecnos¢
nowotworu lub wywiad nowotworowy stanowi
przeciwwskazanie do przeszczepienia nerki?

Zalecamy u kandydatow do przeszczepienia nerki wykonywanie badan
przesiewowych w kierunku nowotworéw zgodnie z zaleceniami ustalonymi
dla populacji ogdlnej. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia).

Sugerujemy, u kandydatéw do przeszczepienia nerki, zastosowanie
ultrasonografii jako badania przesiewowego w kierunku nowotwordéw nerki.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia).

Sugerujemy, u kandydatéw do przeszczepienia nerki z podstawowg chorobg
nerek zwigzang ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju raka wywodzgacego sie z
nabtonka przejsciowego, zastosowanie jako badan przesiewowych cytologii
osadu moczu i cystoskopii. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Zalecamy, u kandydatéw do przeszczepienia nerki zakazonych wirusem
HCV i HBV zastosowanie badan przesiewowych w kierunku obecnosci raka
watrobowokomadrkowego zgodnie z zaleceniami EASL-EORTC (Clinical
Practice Guideline on the management of hepatocellular carcinoma).
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Sugerujmy, aby przypadki pacjentow z nowotworem wystepujacym obecnie
lub w przesztosci omawiac z onkologiem i kazdy z nich rozpatrywac
indywidualnie. Nastepujgce czynniki powinny by¢ brane pod uwage podczas
ustalania odpowiedniego czasu karencji wymaganego do zgtoszenia na liste
oczekujacych: a) potencjat nowotworu do progresji i nawrotu na podstawie
jego typu, stadium rozwoju i histopatologicznego stopnia ztosliwosci; b) wiek
pacjenta; c) wspotistnienie innych choréb. Ma to na celu okreslenie
odpowiedniego okresu czasu, o ktéry nalezy opdzni¢ umieszczenie chorego
na liscie oczekujgcych. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

1.2. Co warunkuje zgloszenie na liste oczekujacych
pacjentéw zakazonych wirusem HIV?

Zalecamy, aby zakazenie wirusem HIV samo w sobie nie byto traktowane jako
przeciwwskazanie do przeszczepu nerki. (1C)

Zalecamy umieszczenie na liscie oczekujgcych, pacjentow zakazonych
wirusem HIV wytgcznie jesli:

1) stosuja sie do zalecen leczenia, zwtaszcza terapii HAART;
2) liczba limfocytéw T CD4+ wynosi > 200/l i byta stabilna w ciggu
poprzednich 3 miesiecy;



3) w okresie poprzednich 3 miesiecy RNA wirusa HIV byt
niewykrywalny;

4) w okresie poprzednich 6 miesiecy nie wystepowaty zakazenia
oportunistyczne;
5) nie wykazuja objawdw wskazujacych na postepujaca

wieloogniskowg leukoencefalopatie, przewlektg kryptosporydioze
jelit lub chtoniaka. (1C)

Sugerujemy, aby przed przeszczepieniem przedyskutowac, z

zespotem specjalistow chordb zakaznych, najodpowiedniejszg terapie
przeciwretrowirusowa, aby przewidzie¢ potencjalne interakcje lekowe po
transplantacji. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

1.3 Czy uzasadnione jest szczepienie przeciwko
wirusowi ospy wietrznej-pétpasca (HVZ) przed
przeszczepem nerki?

Zalecamy szczepienie przeciwko wirusowi ospy wietrznej-potpasca (ang.
varicella zoster virus, VZV) u wszystkich pacjentéw (zaréwno dzieci, jak i
dorostych) ujemnych wzgledem przeciwciat anty-VZV, najlepiej jeszcze w
czasie, gdy s na liscie oczekujacych. (1D)

1.4 Czy zespo6l hemolityczno-mocznicowy (HUS) jako
podstawowa przyczyna schyltkowej niewydolnosci nerek
powinien wyklucza¢ wiaczenie na liste oczekujacych na
transplantacje i czy wptywa on na przezycie przeszczepu
oraz pacjenta?

Zalecamy, aby typowy zespot hemolityczno-mocznicowy (ang. haemolytic
uremic syndrome, HUS) o dowiedzionym powigzaniu z bakteriami E. coli
wytwarzajgcymi Shiga toksyne nie byt traktowany jako przeciwwskazanie do
przeszczepienia zaréwno od zmartych jak i zywych dawcéw. (1B)

Sugerujemy rozwazenie przeszczepienia nerki jako dopuszczalnej opcji:

1) u kandydatow z atypowa postacig HUS (aHUS) i potwierdzonym
wystepowaniem mutacji MCP (membrane factor protein) oraz 2) u oséb, u
ktérych wykazano obecnos¢ autoprzeciwciat anty-CFH (anti-complement
factor H). (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Sugerujemy, aby przeszczepienia nerki u pacjentdéw z aHUS przeprowadzaé
wytgcznie w osrodkach, ktére majg doswiadczenie i dostepnosé
odpowiednich metod terapeutycznych. (Stwierdzenie bez przypisanego
stopnia)

Nie zalecamy przeszczepienia od zywego spokrewnionego genetycznie dawcy
w przypadku pacjentéw z podejrzeniem wystepowania aHUS jako
podstawowej choroby nerek, chyba ze mutacje odpowiedzialng za te
chorobe jednoznacznie wykluczono u dawcy. (1D)

Zalecamy przeprowadzanie oceny mozliwosci przeszczepienia od zywego
niespokrewnionego dawcy do biorcy z aHUS indywidualnie dla

9



poszczegdlnych przypadkéw. Opcje te nalezy rozwazy¢ wytgcznie po
odpowiednim pouczeniu biorcy i dawcy o ryzyku nawrotu choroby w
przeszczepionym narzadzie. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

1.5 Czy ogniskowe segmentalne stwardnienie
klebuszkow nerkowych (FSGS) jako podstawowa

przyczyna schytkowej niewydolnosci nerek powinno
wyklucza¢ wlaczenie na liste oczekujacych na transplantacje
i czy wplywa ono na przezycie przeszczepu oraz pacjenta?

Zalecamy, aby pierwotne ogniskowe segmentalne stwardnienie ktebuszkow
nerkowych samo w sobie nie stanowito przeciwwskazania do przeszczepienia
nerki zaréwno od zywego jak i zmartego dawcy. (1D)

Zalecamy informowanie biorcy, i w przypadku przeszczepienia od dawcy
zywego, rowniez dawcy o ryzyku nawrotu ogniskowego segmentalnego
stwardnienia ktebuszkdw w przeszczepionym narzadzie. (Stwierdzenie bez
przypisanego stopnia)

Zalecamy, w przypadku utraty pierwszego przeszczepionego narzadu z
powodu nawrotu ogniskowego segmentalnego stwardnienia ktebuszkow
nerkowych, aby drugie przeszczepienie od zmartego lub zyjacego dawcy byto
przeprowadzone wytgcznie po indywidualnej ocenie ryzyka i korzysci oraz
doktadnym pouczeniu biorcy, a takze potencjalnego zywego dawcy.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Sugerujemy stosowanie zaktualizowanego protokotu leczenia w
przypadkach nawrotéw ogniskowego segmentalnego stwardnienia
ktebuszkéw nerkowych. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Sugerujemy, aby dzieci ze steroidoopornym zespotem nerczycowym
poddawac odpowiedniemu genotypowaniu przed umieszczeniem ich na
liscie oséb oczekujacych na przeszczepienie nerki. (Stwierdzenie bez
przypisanego stopnia)

1.6 Czy naduzywanie alkoholu lub narkotykéw przez
pacjentow przed transplantacja wptywa na przezycie
pacjentéw lub przeszczepu?

Zalecamy, aby kobiety pijace > 40 g i mezczyzni pijacy > 60 g alkoholu na

dobe zaprzestali picia alkoholu lub ograniczyli jego spozycie ponizej tego
poziomu. (1D)

Pacjentéw tych mozna umiescic na liscie oczekujgcych, jednak nalezy
doktadnie nadzorowac ograniczenie spozycia alkoholu. (Stwierdzenie bez
przypisanego stopnia)

Zalecamy, aby nie umieszcza¢ na liscie oczekujacych pacjentéw z
uzaleznieniem od alkoholu. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Nalezy przedstawic strategie zaprzestania spozywania alkoholu zgodne z
wytycznymi WHO (WHO Clinical Practice Guideline). (Stwierdzenie bez
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przypisanego stopnia)

Zalecamy, aby pacjentéw z trwajgcym uzaleznieniem od ,,twardych
narkotykéw”, skutkujgcym niestosowaniem do zalecen, nie wiaczac na listy
oczekujacych na przeszczepienie. (1D)

1.7 Czy palenie tytoniu przez pacjentow przed
transplantacja wplywa na przezycie pacjentow lub
przeszczepu?

Zalecamy, aby pacjenci zaprzestali palenia tytoniu przed transplantacjg. (1B)

Nalezy zaoferowac pacjentom udziat w programach wspomagajacych
zaprzestanie palenia tytoniu. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

1.8 Czy otylo$¢ powinna wykluczac¢ zgloszenie na liste
oczekujacych na przeczepienie nerKki i czy istnieja ré6znice w
wynikach transplantacji u pacjentéw z otyloscia i bez?

Zalecamy, aby pacjenci z BMI > 30 kg/m2 zredukowali mase ciata przed
przeszczepieniem. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

1.9 Czy nalezy opéznia¢ przeszczepienie nerki u
pacjentow z niekontrolowana wtérng nadczynnos$cia
przytarczyc? Czy niekontrolowana wtérna nadczynnos¢
przytarczyc w oKkresie poprzedzajacym przeszczepienie ma
wplyw na wyniki transplantacji?

Zalecamy, aby nie odmawia¢ wykonania przeszczepienia od zmartego dawcy
wytgcznie ze wzgledu na niekontrolowang nadczynnosc¢ przytarczyc. (1D)

Jednakze w przypadku pacjentéw na liscie oczekujgcych nalezy poczynié
starania, by spetni¢ obowigzujace zalecenia dotyczagce CKD-MBD, w tym
wykonanie paratyroidektomii we wskazanych przypadkach. (Stwierdzenie
bez przypisanego stopnia)

1.10 Jak nalezy, w spos6b uzasadniony ekonomicznie,
przeprowadzac badania przesiewowe w kierunku choroby
sercowo-naczyniowej u potencjalnego biorcy?

Zalecamy, aby podstawowe dane kliniczne, badanie fizykalne, EKG
spoczynkowe i badanie rentgenowskie klatki piersiowe]j stanowity
wystarczajacy standardowy panel badan u bezobjawowych, niskiego ryzyka
sercowo-naczyniowego, kandydatow do przeszczepienia nerki. (1C)

Zalecamy wykonanie standardowej proby wysitkowej i ultrasonografii serca
u bezobjawowych pacjentéw wysokiego ryzyka sercowo-naczyniowego
(starszy wiek, cukrzyca, choroba uktadu sercowo-naczyniowego w wywiad-
zie). U pacjentéw z wiarygodnym, diagnostycznie ujemnym wynikiem préby
wysitkowej dalsze kardiologiczne badania przesiewowe nie sg wskazane. (1C)

11



Zalecamy wykonanie dalszych badan kardiologicznych w kierunku
bezobjawowej choroby wiericowej za pomocg nieinwazyjnego wysitkowego
badania obrazowego (scyntygrafia perfuzyjna miesnia sercowego lub
echokardiograficzna préba wysitkowa z zastosowaniem dobutaminy) u
kandydatow do przeszczepienia nerki obcigzonych wysokim ryzykiem
sercowo-naczyniowym lub z dodatnim badz niediagnostycznym wynikiem
standardowej proby wysitkowej. (1C)

Zalecamy wykonywanie koronarografii u kandydatéw do przeszczepienia
nerki z dodatnim wynikiem testu na niedokrwienie miesnia sercowego.
Dalsze postepowanie powinno byc¢ zgodne z aktualnymi zaleceniami
dotyczgcymi chordb uktadu sercowo-naczyniowego. (1D)

1.11 Kiedy i w przypadku jakich wskazan nalezy wykona¢
nefrektomie nerki wlasnej u kandydatéw do przeszczepienia
nerki oczekujacych na transplantacje?

Zalecamy nefrektomie nerki wtasnej (jedno- lub obustronng) u pacjentow
z autosomalng dominujacg wielotorbielowatoscig nerek (ang. autosomal
dominant polycystic kidney disease, ADPKD) w przypadku wystepowania
ciezkich, nawracajacych, objawowych powiktan (krwawienia, zakazenia,
kamica). (1C)

Sugerujemy wykonanie jednostronnej nefrektomii w przypadku
bezobjawowej ADPKD, jesli nie ma wystarczajgcego miejsca do
przeszczepienia nerki. (2C)

Nie zalecamy rutynowej nefrektomii nerki wtasnej z wyjatkiem przypadkow
nawracajgcych zakazen drég moczowych lub jesli podstawowa choroba
nerek predysponuje do podwyzszonego ryzyka nowotworu uktadu
moczowo-ptciowego. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)
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Rozdziat 2. Profil badan immunologicznych dawcow i
biorcéw nerek

21 Jak nalezy przeprowadzac oznaczanie antygenow
HLA u kandydatéw do przeszczepu nerki i u dawcow?

Sugerujemy co najmniej jedno oznaczenie antygendéw HLA byto przepro-
wadzane metoda molekularng u potencjalnych biorcow i dawcow, aby
unikng¢ pomytek w klasyfikacji antygendéw HLA. (2D)

Sugerujemy aby oznaczanie antygenow HLA przeprowadza¢ dwukrotnie,
najlepiej na osobnych prébkach pozyskanych przy réznych okazjach, w celu
unikniecia btedow logistycznych. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)
W przypadku uczulonych pacjentéw zalecamy dodatkowe typowanie sero-
logiczne komadrek dawcy stosowanych do proby krzyzowej, aby sprawdzié
prawidtowa ekspresje antygenéw HLA na komodrkach docelowych. (1D)

W przypadku wysoko uczulonych pacjentéw z przeciwciatami swoistymi dla
alleli sugerujemy przeprowadzanie typowania molekularnego o wysokiej
rozdzielczosci zaréwno u dawcdw, jak i biorcow. (2D)

2.2 Jak nalezy przeprowadzi¢ dobor antygenéw HLA
dawcy i biorcy aby zoptymalizowa¢ wyniki
przeszczepiania?

Sugerujemy dobdr antygenow HLA- A, Bi DR, kiedy to tylko jest mozliwe.
(2€)
W czasie podejmowania decyzji o akceptacji potencjalnego przeszczepu

zalecamy réownowazne uwzglednienie z doborem HLA innymi parametréw,
wptywajacych na wyniki przeszczepienia. (1D)

Zalecamy preferowanie wyboru dawcy i biorcy o identycznych antygenach
HLA. (1B)

Sugerujemy, aby wiekszg wage przyktada¢ do doboru antygenéw HLA-DR niz
antygenow HLA-A i -B. (2C)

Zalecamy, aby wiekszg wage przyktadac¢ do doboru antygenéw HLA u
mtodszych pacjentéw, aby uniknaé szerokiego uczulenia na antygeny HLA,
ktore mogtoby utrudni¢ ponowny przeszczep. (Stwierdzenie bez przypisa-
nego stopnia)

2.3 Jakie inne antygeny HLA, poza HLA- A, -Bi -DR oraz
antygeny inne niz HLA nalezy uwzglednia¢ u kandydatéw do
przeszczepienia nerki?

Zalecamy oznaczenie antygendw HLA-DQ, HLA-DP i HLA-C u dawcy

wytacznie wéwczas, gdy u biorcy wystepuja przeciwciata przeciw tym anty-
genom. (1D)

Nie zalecamy rutynowego oznaczania czasteczki gtdwnego uktadu zgodnosci
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tkankowej z taricuchem A klasy | (ang. major histocompatibility complex class
1 related chain-A, MICA) i innych niz HLA antygendw ani u biorcy, ani u
dawcy. (1D)

2.4 Jakie dzialania nalezy podja¢ uuczulonych na
antygeny HLA kandydatéw do przeszczepienia nerki, aby
zwiekszy¢ prawdopodobienstwo udanej transplantacji?

Zalecamy opracowanie programoéw doboru dawcy, wobec ktérego organizm
biorcy nie wytwarza przeciwciat. (1C)

U biorcéw nerki od zmartych dawcéw cel ten mozna osiggnac dzieki progra-
mowi dopuszczalnych niezgodnosci. (1C)

W przypadku przeszczepu od zywego dawcy cel ten mozna osiagnac za
pomoca wymiany w parach. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Przeprowadzanie przeszczepdw u pacjentow z przeciwciatami swoistymi
wzgledem dawcy zalecamy wytacznie, jesli nie jest mozliwe przedsiewziecie
powyzszych srodkéw, i po udanej interwencji. (2D)

2.5 Czy nieczynny przeszczep nerki u kandydatéw
do kolejnego przeszczepienia nerki nalezy usunac czy
zachowac?

Doniesienia poréwnujgce pacjentow, u ktérych wykonano graftektomie z
tymi bez eksplantacji przeszczepu sg niewystarczajace i sprzeczne, co utru-
dnia sformutowanie wiarygodnego zalecenia przeprowadzania badz nie nef-
rektomii. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Sugerujemy, aby eksplantacje nerki, rozwazy¢ w nastepujacych warunkach:
cechy kliniczne procesu odrzucania, przewlekty ogélnoustrojowy stan za-
palny przy niestwierdzaniu innej przyczyny lub nawracajace zakazenia.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Sugerujemy, aby kontynuowac niski poziom immunosupresji, dla unikniecia
nefrektomii, gdy wydalanie moczu wynosi > 500 ml/dobe i nie stwierdza sie
objawodw zapalenia. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

2.6 Jakie metody wykonania proby krzyzowej nalezy
stosowac u kandydatéw do przeszczepienia nerki, aby
zoptymalizowa¢ wyniki przeszczepienia?

Zalecamy badanie krzyzowe cytotoksycznosci zaleznej od uktadu dopetniacza
(CDC) u wszystkich pacjentow uczulonych na antygeny HLA, aby zapobiec
nadostremu odrzuceniu przeszczepu. (1B)

Sugerujemy, aby u pacjentow z ujemnymi przeciwciatami przeciw HLA i
z ujemnymi wynikami regularnych cokwartalnych badan przesiewowych
pomijaé probe krzyzowa, chyba ze w czasie od ostatniego badania przesie-
wowego zaistniato zdarzenie, ktére mogto spowodowac uczulenie. (2B)
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Nie zalecamy wykonywania proby krzyzowej w technologii Luminex ani pro-
by krzyzowej na komdrkach srédbtonka, gdyz potwierdzenie ich dodatkowej
wartosci wymaga dalszych badan. (1D)

Zalecamy, aby uznac dodatni wynik préby krzyzowej CDC za faktycznie do-
datni wytgcznie wéwczas, gdy wiadomo o obecnosci u biorcy przeciwciat
swoistych wzgledem antygenéw dawcy. (1B)

2.7 Jak mozna poprawi¢ wyniki przeszczepienia od
zywego dawcy w przypadku niezgodnosci antygenéw ABO
potencjalnego biorcy z dostepnym dawca?

Zalecamy jednoczesne stosowanie zarowno hamowania wytwarzania
przeciwciat, jak i usuwania przeciwciat przeciw ABO przed przeszczepieniem,
w ramach tego samego zwalidowanego protokotu. (1C)

Zalecamy przeszczep nerki niezgodnej w zakresie antygendow ABO wyfacznie
woéwczas, gdy miano przeciwciat przeciw ABO po interwencji jest nizsze niz
1:8. (1C)

Jesli to mozliwe, sugerujemy rozwazenie wymiany w parach. (Stwierdzenie
bez przypisanego stopnia)

2.8 Jaki jest wplyw powtérnych niezgodnosci antygendéw
HLA na wynik przeszczepienia u pacjentéw poddawanych
wczes$niej transplantacji w poréwnaniu z sytuacja, gdy unika
sie powtornych niezgodnosci antygenéw HLA?

Wedtug naszego zalecenia powtdrzone niezgodnosci antygendw HLA nie
powinny by¢ uznawane za przeciwwskazanie do przeszczepienia w przypadku
braku przeciwciat przeciw tym powtérzonym antygenom. (Stwierdzenie bez
przypisanego stopnia)

Sugerujemy, aby obecnosc¢ przeciwciat przeciw powtdrzonym niezgodnym
antygenom wykrywalne za pomocg technik innych niz CDC uwazac za czyn-
nik ryzyka, a nie przeciwwskazanie. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)
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Rozdziat 3. Ocena, dobor i przygotowanie zmartych i zywych
dawcow nerek.

3.1 Kiedy przeszczepienie obu nerek ma przewage nad
przeszczepieniem jednej nerki?

Zalecamy, aby przed zdyskwalifikowaniem nerek pobranych od zmartego
dawcy z powodu uznania ich za nieodpowiednie do pojedynczego
przeszczepienia, rozwazy¢ opcje przeszczepienia obu nerek jednemu biorcy.
(1€)

Sugerujemy, aby w przypadku watpliwosci co do jakosci nerek pochodzacych
od zmartych dawcow decyzje o dyskwalifikacji lub wykorzystaniu do
przeszczepienia jednej lub obu nerek opierac na tgcznej ocenie klinicznej
biorcy i dawcy, a jesli to mozliwe, wykonywac przed przeszczepem ocene
bioptatu nerki dawcy. (2D)

Zalecamy, aby przed dyskwalifikacjg nerki pobranej od pediatrycznego dawcy
z powodu uznania jej za nieodpowiednig do przeszczepienia dorostemu
biorcy, rozwazyc¢ transplantacje en bloc. Sugerujemy, aby zawsze rozwazac
opcje pobrania nerek en bloc od dawcéw wazgcych mniej niz 10 kg. (1D)

3.2 Jaki roztwor perfuzyjny jest najodpowiedniejszy do
przechowywania nerek pobranych od zywych

dawcow? Jaki roztwor perfuzyjny jest najodpowiedniejszy do
przechowywania nerek od zmartych dawcow?

Brak jest wystarczajacych dowoddw przemawiajgcych za rekomendacja
konkretnego roztworu do przechowywania pobranych nerek, ktory
charakteryzowatby sie niskim ryzykiem opdéznionego podjecia czynnosci
przeszczepu nerkowego. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Zalecamy stosowanie roztworu Euro-Collins do przechowywania nerek
obarczonych wysokim ryzykiem opdznionego podjecia czynnosci
przeszczepionej nerki (dtugi oczekiwany okres niedokrwienia zimnego, dawcy
o rozszerzonych kryteriach). (1B)

3.3 Czy perfuzja mechaniczna jest lepsza od
standardowej perfuzji?

Istniejg sprzeczne dane dotyczace ewidentnych korzysci ptyngcych z perfuzji
mechanicznej w poréwnaniu ze statycznym przechowywaniem narzagdéw

w niskiej temperaturze. Do momentu pojawienia sie dalszych dowodoéw nie
mozna sformutowac zalecen dotyczacych preferencji stosowania perfuzji
mechanicznej wzgledem przechowywania w niskiej temperaturze.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)
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34 Czy istnieje krytyczny okres niedokrwienia
zimnego, po uptywie ktérego pobrany od dawcy narzad
nalezy zdyskwalifikowa¢?

Zalecamy, aby okres zimnego niedokrwienia byt mozliwie najkrotszy. (2D)

Zalecamy, aby okres zimnego niedokrwienia nie przekraczat 24 godzin w
przypadku przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw po stwierdzeniu
Smierci mézgu. (1B)

Zalecamy, aby okres zimnego niedokrwienia nie przekraczat 12 godzin w
przypadku przeszczepiania nerek od dawcéw zmartych z przyczyn
sercowych. (1D)

Wedtug naszego zalecenia decyzje o wykorzystywaniu nerek pobranych od
dawcéw zmartych z okresem zimnego niedokrwienia dtuzszym niz 36 godzin
nalezy podejmowac w odniesieniu do indywidualnych przypadkéw. (1D)

3.5 Wedtug jakich kryteriow nalezy kwalifikowa¢ zywych
dawcow nerek aby zoptymalizowac¢ stosunek ryzyka do
korzysci zwiagzany z donacja?

Zalecenia og6lne

Zalecamy, aby zacheca¢ zywych dawcéw nerki do regularnych ¢éwiczen i — w
uzasadnionych przypadkach — do zmniejszenia masy ciata i zaprzestania
palenia tytoniu. (1C)

Wedtug naszego zalecenia nalezy doktadnie oméwic z dawcg indywidualne
ryzyko donacji, uwzgledniajac zaréwno sytuacje dawcy, jak i biorcy. Wska-
zane bytoby zastosowanie standaryzowanych list kontrolnych, aby upewnié
sie, ze omOwiono wszystkie istotne kwestie. (Stwierdzenie bez przypisanego
stopnia)

Sugerujemy, aby oceny dawcy dokonywat niezalezny lekarz, nie bedacy
czescig zespotu transplantacyjnego i nie zajmujacy sie codzienng opieka nad
biorca, oraz — jesli to mozliwe — psycholog. (Stwierdzenie bez przypisanego
stopnia)

Zalecamy, aby przerwac proces donacji w przypadku wystgpienia jakichkol-
wiek watpliwosci dotyczacych bezpieczenstwa dawcy, zwtaszcza w przypadku
mtodszych dawcow lub w sytuacjach, gdy korzysci biorcy sg

ograniczone. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Wedtug naszego zalecenia jednoczesna obecnos¢ wiecej niz jednego
czynnika ryzyka (nadcisnienie tetnicze, otytos¢, biatkomocz, uposledzona
tolerancja glukozy) powinna wyklucza¢ donacje. (Stwierdzenie bez
przypisanego stopnia)

Nadci$nienie tetnicze

Zalecamy, by uznawac potencjalnych dawcow z cisnieniem krwi wynoszgcym
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< 140/90 mmHg mierzonym przy co najmniej trzech réznych okazjach, bez
przyjmowania lekdéw przeciwnadcisnieniowych, za normotensyjnych. (1C)

Zalecamy wykonanie ambulatoryjnego pomiaru cisnienia tetniczego u
potencjalnych dawcow, u ktérych w gabinecie lekarskim stwierdzono
nadcisnienie tetnicze (ciSnienie tetnicze > 140/90 mmHg) lub s3 poddawani
leczeniu farmakologicznemu z powodu nadcisnienia tetniczego (2C).

Sugerujemy, aby nie uwaza¢ pierwotnego nadcisnienia tetniczego dobrze
kontrolowanego, potwierdzonego 24 godzinnym ambulatoryjnym pomiarem
cisnienia tetniczego (<130/85 mmHg), ktore jest leczone maksymalnie 2
lekami przeciwnadcisnieniowymi (w tym moczopednym) za
przeciwwskazanie do donacji nerki. (2C)

Wedtug naszego zalecenia u dawcow z nadcisnieniem tetniczym, u ktdrych
wystepujg udokumentowane powiktania narzgdowe np. przerost lewej
komory, retinopatia nadcisnieniowa i mikroalbuminuria, nalezy odradza¢
donacje. (1C)

Otylosc¢

Sugerujemy, by uwazac wskaznik BMI powyzej 35 kg/m2 za przeciwwskaza-
nie do donacji. (2C)

Zalecamy poradnictwo dla dawcéw otytych i z nadwaga dotyczace zmniejsze-
nia masy ciata przed donacja. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Uposledzona tolerancja glukozy

Wedtug naszego zalecenia cukrzyca stanowi przeciwwskazanie do donacji,
poza sytuacjami wyjgtkowymi. (1D)

Sugerujemy, by uposledzonej tolerancji glukozy nie uwazac za bezwzgledne
przeciwwskazanie do donacji. (2C)

Bialkomocz

Zalecamy ocene ilosciowa biatkomoczu u wszystkich potencjalnych zywych
dawcéw. (1C)

Wedtug naszego zalecenia jawny biatkomocz stanowi przeciwwskazanie dla
donacji przez osobe zyjgca (catkowite biatko w ciggu 24 godzin > 300 mg lub
stosunek biatka do kreatyniny w moczu w pojedynczym badaniu > 300 mg/g
(>30 mg/mmol]). (1C)

Zalecamy, aby potencjalnych zywych dawcéw z utrzymujacym sie (ponad 3
pomiary w odstepie 3 miesiecy) biatkomoczem < 300 mg/24 h dodatkowo
poddac badaniu iloSciowemu w kierunku mikroalbuminurii, aby ocenié
ryzyko donacji. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Sugerujemy, aby uwazac utrzymujacy sie (ponad 3 pomiary w odstepie 3
miesiecy) biatkomocz (30-300 mg/24 h) za wysokie ryzyko donacji.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)
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Krwiomocz

Zalecamy, aby utrzymujacy sie krwiomocz pochodzenia ktebuszkowego u
potencjalnego zywego dawcy uwazac za przeciwwskazanie do donacji, gdyz
moze on wskazywac na chorobe nerek u dawcy. (1B)

Zastrzegamy jednak, ze choroba cienkich bton podstawnych moze stanowic
wyjatek. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Podeszly wiek

Wedtug naszego zalecenia podeszty wiek sam w sobie nie stanowi
przeciwwskazania do donacji. (1B)

3.6 Jaki najnizszy poziom filtracji klebuszkowej (GFR)
wyKklucza pobranie nerki od zywego dawcy?

Zalecamy, aby u wszystkich potencjalnych zyjgcych dawcow nerki badac
wskaznik przesgczania ktebuszkowego (ang. glomerular filtration rate, GFR).
(1C)

Wedtug naszego zalecenia w przypadkach, gdy wymagana jest doktadna
ocena GFR lub gdy istnieje watpliwos¢ co do doktadnosci wartosci GFR
oznaczonego metodami szacunkowymi nalezy przeprowadzi¢ bezposredni
pomiar GFR metodami wykorzystujacymi klirens substancji egzogennych.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Zalecamy, aby wszyscy potencjalni dawcy posiadali takg wartos¢ GFR, ktéra
gwarantuje utrzymanie zadowalajgcego wskaznika filtracji ktebuszkowej po
donacji. (Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

3.7 Jakie s zagrozenia zwigzane z ciaza u kobiety, ktéra
ma jedna nerke w wyniku donacji drugiej?

Zalecamy, aby kobiety w wieku reprodukcyjnym informowad, ze poniewaz
zostaty wybrane z bardzo zdrowej subpopulacji, donacja zwieksza ich
indywidualne ryzyko z poziomu ponizej wtasciwego dla populacji ogdlnej do
poziomu wtasciwego dla populacji ogdlnej. (1B)

3.8 Jaki jest najlepszy dostep chirurgiczny nefrektomii
dla zywego dawcy nerki? Jaki jest najlepszy dostep
chirurgiczny nefrektomii od zywego dawcy z punktu
widzenia biorcy?

W przypadku nefrektomii u zywego dawcy sugerujemy dostep minimalnie
inwazyjny lub laparoskopowy, nie zas dostep boczny podzebrowy
zaotrzewnowy.

Wybér miedzy zabiegiem minimalnie inwazyjnym a laparoskopowym
powinien opierac sie na doswiadczeniu danej placéwki. (2C)
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Rozdzial 4. Opieka okolooperacyjna nad biorca przeszczepu
nerki

4.1 Jakie sa wskazania do dodatkowego zabiegu
hemodializy u biorcy bezposrednio przed zabiegiem
przeszczepienia nerki?

Nie zalecamy rutynowego wykonywania zabiegu hemodializy bezposrednio
po samym zabiegiem przeszczepienia, chyba ze istniejg specyficzne wskaza-
nia kliniczne do jego przeprowadzenia. (1C)

Gdy wykonuje sie dodatkowg hemodialize bezposrednio przed zabiegiem
przeszczepienia, zalecamy, by nie stosowac ultrafiltracji, chyba ze istniejg
dowody na hiperwolemie. (1C)

4.2 Czy stosowanie pomiaréw osrodkowego ci$nienia
zylnego jako narzedzia wspomagajacego kontrole
gospodarki ptynéw ustrojowych u biorcow przeszczepu
nerki poprawia wyniki po transplantacji?

Sugerujemy, aby mierzy¢ i korygowac osrodkowe cisnienie zylne we
wczesnym okresie pooperacyjnym, aby zapobiec hipowolemii i opdZznionemu
podjeciu czynnosci przez przeszczepiony narzad. (2D)

4.3 Czy podawanie dozylnie pltynéw innych niz
0,9-procentowy roztwor chlorku sodu biorcom
przeszczepu nerki w okresie okotooperacyjnym poprawia
wyniki zwigzane z przezZyciem chorych/przeszczepionych
narzadow?

Brak jest dowodow przemawiajacych za preferencja jednego rodzaju
roztworu (krystaloidy versus koloidy, fizjologiczny roztwér soli versus
roztwor Ringera) w dozylnym ym uzupetnianiu objetosci ptynéw u biorcy w
czasie operacji przeszczepienia nerki. (Stwierdzenie bez przypisanego stop-
nia)

W s$wietle dostepnych danych w literaturze ogdlneji zgodnie ze
stanowiskiem ERBP dotyczgcym profilaktyki ostrego uszkodzenia nerek (ang.
acute kidney injury, AKl) sugerujemy zachowanie ostroznosci w

stosowaniu skrobi u pacjenta poddawanego przeszczepowi nerki w okresie
okotooperacyjnym, chociaz brak jest wynikdw badan dotyczacych stosowania
skrobi w okresie okotooperacyjnym u biorcow przeszczepdw nerek.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

Zalecamy monitorowanie w kierunku kwasicy metabolicznej, gdy jako jedyny
roztwdr dozylny w okresie okotooperacyjnym i pooperacyjnym stosowany
jest fizjologiczny roztwor soli. (1B)
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4.4 Czy stosowanie srodkéw dopaminergicznych
(dopaminy i jej pochodnych) poprawia wczesna
pooperacyjna czynnos¢ przeszczepionego narzadu?

Nie zalecamy stosowania ,, nerkowych dawek” srodkéw dopaminergicznych
we wczesnym okresie pooperacyjnym, gdyz nie wptywa to znaczgco na
czynnos¢ lub przezycie przeszczepionego narzadu. (1B)

4.5 Czy w oKkresie okolooperacyjnym nalezy stosowac
profilaktycznie Srodki przeciwzakrzepowe?

Nie zalecamy rutynowego stosowania heparyny drobnoczasteczkowej, hepa-
ryny niefrakcjonowanej lub aspiryny przed zabiegiem przeszczepienia w celu
zapobiezenia zakrzepicy naczyn przeszczepionego narzadu. (1B)

4.6 Jaki jest wptyw implantacji cewnika ]]J w czasie
operacji przeszczepienia na czynnos$¢ alogenicznej nerki?

Zalecamy profilaktyczne umieszczanie cewnika JJ w ramach rutynowej prak-
tyki chirurgicznej w przypadku zabiegu przeszczepienia nerki u dorostych.
(1B)

W przypadku gdy zatozony jest cewnik JJ sugerujemy, w ramach profilaktyki
antybiotykowej, podawac kotrymoksazol. (2D)

Sugerujemy usuniecie cewnika JJ w ciggu 4—6 tygodni od jego implantacji.
(Stwierdzenie bez przypisanego stopnia)

4.7 Jak dhugo po zabiegu przeszczepienia nerki nalezy
utrzymywac cewnik w pecherzu moczowym?

Sugerujemy, by usungc¢ cewnik z pecherza moczowego najszybciej jak to
mozliwe po transplantacji, rownowazgc ryzyko powstania przecieku moczu/
przetoki moczowej z ryzykiem zakazenia uktadu moczowego. (2D)

Zalecamy monitorowanie czestosci zdarzen niepozadanych (zakazen uktadu
moczowego, wycieku moczu) w kazdym osrodku, aby na podstawie tych
informacji podejmowac decyzje o czasie usuniecia zatozonego cewnika do
pecherza moczowego. (1D)
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