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CHOROBA NEREK A LECZENIE NERKOZASTEPCZE
-~ PRZEWODNIK DLA PACJENTOW | ICH RODZIN

Wstep

Przewlekta niewydolnosc¢ nerek uznawana jest za chorobe cywilizacyjna.
Szacuje sie, ze obecnie moze ona dotyczy¢ ponad 600 miliondw
ludzi na swiecie | okoto 4 milionoéw ludzi w Polsce. Przyczynami
zwiekszenia czestotliwosci choroby sg starzenie sie  populacji
I rosnaca zachorowalnos¢ (uznawana wrecz za epidemig) takich
chorob jak otytos¢, cukrzyca 1| nadcisnienie. Pdzne rozpoznanie
I niewtasciwe leczenie tych chordb prowadzi do wielu powiktann - m.in.
niewydolnosci nerek. Do najczestszych przyczyn schytkowe] niewydolnosci
nerek zaliczane sa aktualnie: nefropatia cukrzycowa, przewlekte
ktebuszkowe zapalenie nerek | nefropatia nadcisnieniowa. Postep
medycyny spowodowat, ze obecnie szeroko dostepne jest tzw. leczenie
nerkozastepcze - przeszczepienie nerek i dializy. W Polsce metody te
rowniez sg dostepne i rozwijane od kilkudziesieciu lat. Dostep do leczenia
dializami w naszym kraju jest praktycznie nieograniczony, jednak leczenie
poprzez przeszczepienie nerki wcigz jest utrudnione i ograniczone
- pomimo znaczace] przewadi te] metody leczenia nad dializami. Liczba
narzaddw dostepnych do przeszczepienia jest wcigz niedostateczna.
Ponadto w Polsce zbyt rzadko wykonywane s3 przeszczepienia nerek od
zywych dawcow - a wtasnie ta metoda leczenia nerkozastepczego daje
najlepsze rezultaty mierzone przezyciem zardwno przeszczepu, jak i biorcy.
Przewodnik ten przygotowalismy dla oséb z przewleklia niewydolnoscia
nerek oraz dla pacjentow, ktorzy rozpoczynaja proces kwalifikacji do
dializ lub do przeszczepienia. Chcielismy w zwarty i zrozumiaty sposéb
przyblizy¢ temat niewydolnosci nerek - czym jest ta choroba, jak mozna ja
leczyC i ktére metody leczenia sg najkorzystniejsze dla pacjenta. Liczymy
na to, ze informacje zawarte w poradniku zwiekszg wiedze pacjentdw na
temat ich choroby i pomoga uczestniczyé w wyborze metody leczenia
oraz w decyzjach, ktore wspdlnie musza podejmowac pacjenci, ich rodziny
i lekarze.

Choroby nerek

Choroby nerek moga miec przebieg ostry (zazwyczaj odwracalny) oraz
przewlekty (postepujacy), ktoéry ostatecznie doprowadza do schytkowej
niewydolnosci. W przewodniku tym skupiamy sie na przewlektej chorobie
nerek (PChN). Niezaleznie od przyczyny, PChN wielokrotnie zwigeksza ryzyko
zgondw z powoddw sercowo-naczyniowych (zawat miesnia sercowego, udar
maozgu, niewydolnosc serca) oraz prawdopodobienstwo wystgpienia choréb
nowotworowych. Ponadto wptywa na skrocenie diugosci zycia pacjentow
Z innymi chorobami wspétistniejgcymi. Przewlekta choroba nerek jest
zespotem chorobowym, ktérego przyczyna jest trwate uszkodzenie migzszu
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nerek lub zmniejszenie liczby nefrondw. Wyrdznia sie 5 stadiow PChN - za
wartos¢ graniczng przesgczania kiebuszkowego (eGFR), ponizej ktorej
mozna moéwié o niewydolnosci nerek, przyjeto 60 ml/min/1,73 m2 (stadium
G3 PChN). Przesaczanie ktebuszkowe ocenia sie przy uzyciu réznych wzordw
matematycznych - gtdwnie na podstawie stezenia kreatyniny, wieku i ptci.

Stadia przewlektej choroby nerek (PChN) w zaleznosci od szacowanego
wskaznika przesaczania kiebuszkowego (eGFR):

Wartos¢ eGFR

Stadium (mllmin/'|,73 m2)

Nazwa opisowa stadium PChN

Filtracja prawidtowa lub zwiekszona

(hiperfiltracja), czynnosc¢ wydalnicza

nerek zachowana

- Obecne wskazniki uszkodzenia nerek, np.:
albuminuria, biatkomocz, erytrocyturia.

- Zmiany w budowie nerek, np.:
wielotorbielowate zwyrodnienieg, dysplazja,
blizny, zwiekszona echogenicznosc¢
migzszu, zmniejszenie wymiardw nerek,
wodonercze, zwezenie tetnic nerkowych.

Gl >90

Utajona niewydolnos¢ nerek

- Niewielkie zmniejszenie czynnosci
wydalnicze] nerek.

- Obecne wskazniki uszkodzenia nerek.

G2 60 - 89

Jawna, wyréwnana niewydolnosé nerek

- Umiarkowane zmniejszenie zdolnosci
wydalnicze] nerek.

- Mozliwa obecnos¢ wskaznikdow
uszkodzenia nerek (nie sg konieczne do
rozpoznania).

Jawna, niewyréwnana niewydolnosé nerek
G3b 30 - 44 - Zmnigjszenie czynnosci wydalniczej
nerek od umiarkowanego do silnego.

G3a 45 -59

Zaawansowana niewydolnos¢ nerek
G4 15 - 29 - Zhaczne zmnigjszenie czynnosci
wydalnicze] nerek.

<15 lub leczenie | Schytkowa niewydolnosé nerek

G5 nerkozastepcze |- Skrajna niewydolnos¢ nerek.

Szacuje sie, ze U zdrowych o0séb po 40. roku zycia dochodzi do fizjologicznego
zmniejszenia przesaczania kiebuszkowego o okoto 1 ml/min/1,73 m2/rok.
U chorych z PChN utrata czynnosci nerek jest co najmniej dwa razy szybsza,
a wspotistniejgce choroby i zaburzenia nasilajg to niekorzystne zjawisko.



Wczesne objecie opieka nefrologiczng podwyzsza szanse na spowolnienie
progresji niewydolnosci nerek, wydtuzenie przezycia i osiggniecie dobrego
stanu klinicznego. Zmniejsza natomiast wspdtchorobowosé i koniecznosé
leczenia nerkozastepczego oraz zwieksza mozliwosc¢ przeszczepienia nerki.

Czynniki ryzyka choréb nerek

Na czynnos¢ nerek niekorzystnie wptywajg przede wszystkim nadcisnienie
tetnicze 1 cukrzyca, ktdre sg najczestszymi wyjsciowymi przyczynami PChN.
Zaburzenia typowe dla choroby nerek, takie jak niedokrwistos¢ czy kwasica
metaboliczna, moga miec wptyw na postep choroby. Znaczenie ma takze styl
ZycCia pacjenta.

Nadcisnienie tetnicze

U chorych z PChN czestos¢ wystepowania nadcisnienia tetniczego zalezy od
zaawansowania choroby (od 36% w 1. stadium choroby G1, do > 80% w stadium
G4 i G5). Niektdre choroby, takie jak zwezenie tetnicy nerkowej, cukrzycowa
choroba nerek czy wieloctorbielowate zwyrodnienie nerek, szczegdlnie
predestynuja do wysokiego cisnienia tetniczego. Nadcisnienie tetnicze moze
by¢ przyczyna niewydolnosci nerek, moze tez by¢ skutkiem choroby nerek.
Im gorzej jest kentrolowane, tym szybszy jest postep niewydolnosci nerek.
Zaleca sig, aby u chorych z nadcisnieniem tetniczym oraz cukrzycowag chorobg
nerek docelowe wartosci cisnienia nie przekraczaty 130/80 mmHg. U chorych
Z nadcisnieniem tetniczym | niecukrzycowa chorobg nerek - niezaleznie od
wystepowania biatkomoczu - zaleca sie wartoéci RR ponizej 140/90 mmHag.

Cukrzyca

Cukrzyca jest jednag z gtodwnych przyczyn PChN. Brak kontroli cukrzycy
(zarowno typu |, jak i typu Il) nasila progresje niewydolnosci nerek. Chorobie
tej czesto towarzyszy otytose, nadcisnienie tetnicze, hiperurykemia (wysokie
stezenie kwasu moczowego), insulinoopornos¢, nasilenie proceséw
zapalnych i stresu oksydacyjnego. Wczesnym wskaznikiem uszkodzenia
nerek w cukrzycy jest albuminuria (utrata albumin z moczem), ktdra
narasta wraz z progresjg niewydolnosci. Normalizacja glikemii spowalnia
uszkodzenie nerek | opdznia wystgpienie stadium G5 (schytkowej
niewydolnosci). Nalezy zatem skutecznie leczy¢ nadcisnienie tetnicze,
zacheca¢ do zdrowego stylu zycia, unikania nadwagi i otytosci poprzez
stosowanie odpowiednie] diety oraz systematycznej aktywnosci fizycznej,
co w efekcie zmniejsza ryzyko insulinoopornosci. Badania wykazaty, ze
obnizenie HbAIC < 6,5% zmniejsza ryzyko wystgpienia cukrzycowej choroby
nerek, spowalnia progresje niewydolnosci i osiggniecie stadium schytkowej
niewydolnosci o 65%. Przypadki hipoglikemii, nawracajgce podczas
intensywnej insulinoterapii, pogarszaja jakos¢ zycia chorych i prowadza do
wystgpienia niedokrwienia miesnia sercowego, zaburzen rytmu i nagtego
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zgonu. Starszym osobom zaleca sie utrzymanie HbAIC ponizej 7%, a chorym
z istotnymi powiktaniami narzadowymi ponizej 8%. Nalezy podkresli¢ fakt, ze
w leczeniu nadcisnienia tetniczego u 0séb z cukrzyca preferuje sie inhibitory
konwertazy angiotensyny (ACEi), blokery receptora angiotensyny (sartany)
i blokery receptora aldosteronu, ktore dziatajg ochronnie na uktad sercowo-
naczyniowy oraz nerki. Leczenie samej cukrzycy indywidualizuje sie zaleznie
od jej typu (doustne leki przeciwcukrzycowe - flozyny, leki inkretynowe oraz
insulina).

Kwasica metaboliczna

Kwasica metaboliczna nierzadko wystepuje w PChN - czesciegj
w Zaawansowanych stadiach choroby. Kwasica nasila katabolizm (rozktadanie)
biatek, zmniejsza apetyt, zmniejsza mMmase miesniowa, uczestniczy
w patogenezie zespotu niedozywienie-zapalenie-miazdzyca (malnutrotion,
inflammmation, artherosclerosis, MIA). Kwasica ma tez wptyw na zaburzenia
gospodarki wapniowo-fosforanowej i zmniejszenie masy kostnej]. Wigze sie
takze ze wzrostem ryzyka zgonu - jesli stezenie wodoroweglandw we krwi jest
mniejsze niz 23 mmol/l. Chorym z kwasica, w celu ochrony nerek, zaleca sie
leki alkalizujgce (wodoroweglan sodu, cytrynian sodu) oraz diete alkalizujaca.

Niedokrwistosé

W chorobach nerek zmniejsza sie wydzielanie przez nie erytropoetyny
odpowiedzialnej za wytwarzanie krwinek czerwonych. W PChN wystepuja
takze niedobory zelaza oraz upo$ledzona reakcja szpiku na dziatanie
erytropoetyny (spowodowana toksynami mocznicowymi). U wielu chorych
rozwija sie zespdt sercowo-nerkowy 2z niedokrwistoscig (cardio-renal
anemia syndrom, CRAS), ktéry zwieksza ryzyko zgondw sercowo-
naczyniowych. Wprowadzone do leczenia czynniki stymulujgce tworzenie
erytrocytow (erythropoesis-stimulating agents, ESAs) korzystnie wptywaja
na przezywalnos¢ i jakos¢ zycia chorych z PChN. Nalezy pamietaé, ze
nadmierne stosowanie ESA i zbyt intensywne wyréwnywanie niedokrwistosci
dziata niekorzystnie, zwiekszajac ryzyko zakrzepicy zylnej, udaru modzgu
i innych chordb uktadu krazenia. Towarzystwa nefrologiczne - u chorych
Zz PChN leczonych ESA - zalecaja docelowe stezenie hemoglobiny w granicach
11-12 g/dl.

Hiperurykemia

Wynikiem uposledzenia czynnosci nerek jest zmnigjszone wydalanie kwasu
moczowedgo, a tym samym wzrost jego stezenia w surowicy. Hiperurykemia
przyspiesza progresje choroby nerek (w tym mechanizmy zwigzane ze
Zmianami naczyniowymi i nadcisnieniem tetniczym). Zmniejszenie stezenia
kwasu moczowego poprzez stoscwanie diety niskopurynowej oraz leku
Zmniejszajgcego jego wytwarzanie (allopurinol) spowalnia rozwdj choroby.



Otytosc

Otytose zwieksza ryzyko wystepowania nadcisnienia tetniczego, chordb uktadu
sercowo-naczyniowego i cukrzycy, a takze PChN. U kobiet otytos¢ wigze sie
z wiekszym ryzykiem PChN niz u mezczyzn. Otytos¢ brzuszna szczegolnie
niekorzystnie wptywa na czynnosé nerek - powoduje hiperfiltracje, biatkomocz
| stwardnienie ktebuszkdw nerkowych.

Niewtasciwa dieta

Pacjenci z chorobami nerek w diecie powinni unika¢ nadmiaru biatka, soli
kuchennej i pokarmow bogatych w fosfor. Dieta z duzg zawartoscia biatka
(powyze] 1,2 g/kg masy ciata na dobe) wptywa niekorzystnie na przebieg
choroby nerek - poprzez zwiekszenie cisnienia wewnatrz ktebuszkdw
nerkowych i hiperfiltracje, a nastepnie ich uszkodzenie i widknienie. Duza
zawartosc soli kuchennej w diecie rowniez zwieksza hiperfiltracje i biatkomocz
oraz powoduje wzrost cisnienia krwi. Pokarmy bogate w fosfor przyspieszaja
uszkodzenie nerek i zwiekszajg ryzyko zgonu.

Palenie papieroséw

Palenie papierosdw jest powszechnym natogiem wsrdod polskiej populacji
(wedtug badania NATPOL 2011 do palenia przyznato sie 27% Polakdw). Palenie
wptywa niekorzystnie na czynnos$¢ nerek: nasila uszkodzenie srédbtonka
naczyn, procesy zapalne, stres oksydacyjny, prowadzi do stwardnienia
ktebuszkdw nerkowych i zaniku cewek nerkowych. Nasila takze
insulinoopornosé, ktéra jest niezaleznym czynnikiem postepu PChN
I albuminurii. Zaprzestanie palenia zmniejsza niekorzystny wptyw na nerki
I uktad sercowo-naczyniowy, jednak ryzyko populacyjne pacjenci osiggaja
dopiero po 10 latach niepalenia.

Przyczyny PChN

Do najczestszych przyczyn PChN naleza:

- cukrzycowa choroba nerek (w przebiegu cukrzycy typu | lub I1);

- nefropatia nadcisnieniowsa;

- przewlekte ktebuszkowe choroby nerek:

- pierwotne, np.:nefropatia lgA, btoniasta, FSGS, nefropatiazmian minimalnych;
- wtérne do innych chordb, np.: nefropatia toczniowa (w przebiegu szpiczaka
mnogiego i innych gammapatii) oraz inne;

- srodmigzszowe zapalenie nerek (bakteryjne, niebakteryjne, kamica nerkowa);
- uwarunkowane genetycznie, np.: wielotorbielowatos¢ nerek, zespdt Alporta.
Na kolejnym miejscu s3 tzw. przyczyny nieznane lub niedokfadnie okreslone
(co wynika ze zbyt pdznego rozpoznania choroby w stadium zaawansowanym,
kiedy mozliwosci diagnostyczne sg ograniczone).



Objawy

Choroby nerek moga przebiegac z niecharakterystycznymi cbjawami, skapo
objawowo, a nawet - do pewnego momentu - bezobjawowo. Najczesciej
Zgtaszane objawy to: nadcisnienie tetnicze, bodle okolicy ledzwiowej, obrzeki,
zmiana objetosci moczu, czestosci | rytmu jego oddawania (w nocy), zmiana
barwy czy tez pienienie sie moczu. U czesci chorych moga pojawiac sie objawy
Zwigzane z innymi narzadami niz uktad moczowy (krwioplucie, ostabienie,
wyniszczenie, dreszcze, goraczka).

Diagnostyka

Rozpoznanie przewlekiej choroby w jak najwczesniejszym stadium jest
gtdwnym celem - tak, by méc zastosowac wtasciwe leczenie.

Do podstawowych badann umozliwiajacych rozpoznanie PChN naleza:

- stezenie kreatyniny w surowicy oraz oszacowanie eGFR;

- badanie ogdlne moczu z oceng osadu;

- albuminuria (z dobowej zbidrki moczu lub ze stosunku: stezenie albuminy

do stezenia kreatyniny w porannej prébce moczuy);

- biatkomocz (z dobowej zbidrki moczu lub ze stosunku: stezenie biatka do

stezenia kreatyniny w porannej prébce moczu);

- stezenie mocznika, kwasu moczowego;

- badanie ultrasonograficzne jamy brzusznej z oceng uktadu moczowego.

Po ustaleniu stadium PChN nalezy rozpoznac schorzenia wspdtistniejace:

- niedokrwistose;

- zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforanowej (zmiany kostne, zwapnienia

naczyn, zastawek serca);

- zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowe], kwasowo-zasadowe] i lipidowe).

Jesli istniejg przestanki wskazujace na to, ze choroba nerek powstata
w trakcie przebiegu chordéb innych narzaddw czy uktaddw, wykonuje sie
badania dodatkowe, np.: przeciwciata ANA, ANCA, anty GBM (w podejrzeniu
nefropatii toczniowej czy zapalenia naczyn), tancuchy lekkie kappa, lambda
(W podejrzeniu gammapatii monoklonalnej, szpiczaka mnogiego), antyPLA2R
(w podejrzeniu nefropatii btoniastej) i inne. Przy podejrzeniu przewlektego
ktebuszkowego zapalenia nerek wykonuje sie biopsje nerki.
Jesdli w badaniu USG z opcja dopplerowska podejrzewa sie istotne zwezenie
tetnicy nerkowej, wskazane jest wykonanie tomografii komputerowej (angio-
TK) albo rezonansu magnetycznego (angio-MR) - w celu kwalifikacjido zabiegu
wewnatrznaczyniowego (angioplastyki).



Rozpoznanie

Rozpoznanie PChN stawia sie na podstawie wywiadu chorobowego
(podczas rozmowy z lekarzem omawiane i analizowane sg wszystkie objawy
I dolegliwosci pacjenta, wlicza sie w to takze wywiad rodzinny), badania
lekarskiego, wynikdow badan laboratoryjnych oraz badan obrazowych.

W przypadku podejrzenia przewlektego kitebuszkowego zapalenia nerek
- jesli choroba nerek nie jest zaawansowana - konieczne jest wykonanie
biopsji.

Rozpozhanie przyczyny przewlekie] choroby nerek pozwala na wdrozenie
specjalistycznego leczenia, ktére daje szanse na zahamowanie czy
ograniczenie procesu chorobowego, a tym samym spowolnienie progresji
chorcby nerek.

Powiktania niewydolnosci nerek

Powiktania sercowo-naczyniowe: choroba wienncowa, niewydolnosé serca,
zaburzenia rytmu serca (najczesciej migotanie przedsionkow), udar mozgu,
nagty zgon sercowy.

Powiktania hematologiczne: niedokrwistosc, amyloidoza 32-mikroglobulinowa
(AB2M), mikroangiopatia zakrzepowa, zaburzenia krzepniecia, wtérna
nadkrwistosc¢ (rzadko), niedobory odpornosci indukowane mocznica.
Powiktania neurologiczne: encefalopatia mocznicowa, zespoty otepienne,
encefalopatia nadcisnieniowa, choroby naczyniowe (udary), neuropatie
(zespot ciesni nadgarstka, parestezje, polineuropatie, zespot niespokojnych
Nnog, skurcze i zaniki miesniowe).

Powiktania kostne: wynikajg z zaburzen gospodarki wapniowo-fosforanowe],
wtornej nadczynnosci przytarczyc (wysokie stezenie parathormonu — PTH),
zwiekszonej sekrecji czynnika wzrostu fibroblastéw (FGF-23).

Zaburzenia nasilajg sie wraz z postepem choroby nerek (najbardziej nasilone
sg w stadium G5). Duze znaczenie ma takze dieta chorego (ograniczenie
spozycia produktdw z wysokg zawartosciag fosforandw, z ograniczeniem
biatka) oraz sposdb leczenia farmakologicznego (zwigzki wigzace fosfor
w przewodzie pokarmowym, witamina D3 i jej analogi, kalcymimetyki).
U pacjentdw dializowanych wazny jest rodzaj dializy, czas je] trwania,
stosowane dializatory czy ptyny dializacyjne — zaleznie od metody. Zmiany
kostne roznig sie od typu metabolizmu kosci: przyspieszonego (wysokie
PTH) i zwolnhionego (obnizone PTH). Wystepowad moze rdwniez postac
mieszana oraz zwigzanha z odktadaniem [(32-mikroglobuliny (po wielu
latach dializoterapii). Inne powiktania wynikajace z zaburzen gospodarki
wapniowo-fosforanowej to zwapnienia w Scianie naczyn tetniczych oraz
zastawek serca.
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Powikfania ze strony przewodu pokarmowego: dotyczg wiekszosci pacjentow
(70 - 77%), a w grupie chorych, ktorzy sa dializowani: do 85%.

Zaburzenie odczuwania smaku | metaliczny posmak w ustach (dysgeusia)
doprowadzajg do zmniejszenia apetytu lub jego braku, a w konsekwencji do
niedozywienia, a nawet wyniszczenia. U czesci chorych rozpoznaje sie zespot
niedozywienie-zapalenie-miazdzyca (MIA syndrom), ktory zwieksza ryzyko
zgonu oraz powiktan sercowo-naczyniowych. Ponadto moga wystepowac
nudnosci i wymioty, dyspepsja, krwawienie do gornego odcinka przewodu
pokarmowego, zaparcia czy biegunka.

Powiktania dermatologiczne: suchosc¢ skory, swiad, zmiany dotyczace
paznokci, nowotwory skory, zakazenia w obrebie skory.

Zaburzenia hormonalne: zaburzenia czynnosci tarczycy | przytarczyc,
zaburzenia wydzielania hormonu wzrostu i prolaktyny, zaburzenia hor-
monalne u kobiet i mezczyzn, zaburzenia wydzielania hormonodw tkanki
ttuszczowej oraz hormondw regulujacych objetosc krwi krazace).
Zakazenia wirusowe: zakazenie zottaczka wirusowa typu B i C (HBV, HCV),
zakazenie HIV.

Zapobieganie rozwojowi PChN

Postepowanie dietetyczne

Leczenie dietetyczne pacjentdw z PChN jest bardzo waznym elementem
terapii przewlekie]. Wtasciwa dieta moze przyczyni¢ sie do spowolnienia
rozwoju choroby nerek I moze zapobiegac zaburzeniom metabolicznym
i powiktaniom sercowo-naczyniowym. Podstawowym zaleceniem w PChN
jest ograniczenie iloéci biatka w diecie (w stadiach G1-G4 do 0,6-0,8 g/kg
m.c./d.; u pacjentow dializowanych: zwiekszenie podazy biatka do 1,2-1,4 g/kg
m.c./d.). Wraz z rozwojem PChN wzrasta czesto$é niedozywienia biatkowo-
kalorycznego, ktére wigze sie z wysokim ryzykiem rozwoju wielu powikian
I duzg Smiertelnoscig - stad konieczna jest aktywna, systematyczna ocena
stanu odzywienia pacjentéw.

Postepowanie farmakologiczne

Leczenie farmakologiczne zalezy od przyczyny choroby nerek (leczenie
przyczynowe) ocraz od stadium zaawansowania choroby (leczenie objawowe).
Wazne jest wczesne postawienie rozpoznania (badania laboratoryjne,
obrazowe, biopsja), ktére pozwala na wdrozenie skutecznego leczenia.
Niezwykle istotne jest wyrdwnywanie istniejgcych zaburzen metabolicznych
(lipidowych, gospodarki wapniowo-fosforanowej, hiperurykemii, kwasicy
metabolicznej; dazenie do wyréwnania glikemii w cukrzycy), ktére przy
prawidtowe] kontroli spowalniaja progresje choroby nerek. Nalezy podkreslic,
ze wiele lekéw - czy ich metabolitow - wydalanych jest przez nerki. Podczas
ich stosowania nalezy uwzglednia¢ eGFR, redukowac dawki lub catkowicie
Zaprzestaé stosowania.
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Niektdre leki (np. NLPZ-y, antybiotyki aminoglikozydowe) oraz preparaty
kontrastowe stosowane podczas badan diagnostycznych dziataja
nefrotoksycznie, dlatego wazne jest ich umiejetne stosowanie (dostosowanie
dawki, nawadniane chorego). Leczenie pacjenta z PChN powinno byc¢
prowadzone przez specjaliste nefrologa lub w oparciu o konsultacje z takim
specjalista.

Modyfikacja stylu zycia
Odpowiednistyl zycia osoby zchorobg nerek moze wptynac na spowalnianie
progresji tej choroby. Natomiast niewtasciwe nawyki moga dac¢ wprost
przeciwny skutek, poniewaz przyspieszajg rozwoj niewydolnosci nerek.
Czynniki niekorzystne to:

- nadwaga i otytosg;

- niska aktywnosc fizyczna, siedzacy tryb zycig;

- dieta wysokosodowa (duze spozycie soli kuchennej oraz produktdéw

przetworzonych z wysoka zawartoscig konserwantow zawierajacych

sod);

- uzywki (palenie tytoniu, naduzywanie alkoholu);

- niewtasciwy bilans ptynoéw.
Zaleca sie utrzymanie prawidtowej masy ciata (BMI 185 - 24,9 kg/m2).
W stadium 5G i u oséb dializowanych odpowiedni wskaznik BMI powinien
wynosi¢ wiecej niz 23 kg/m2. Aktywnosé fizyczna powinna by¢ dostosowana
do wieku | wydolnosci uktadu krazenia. Proponuje sie wykonywanie
aktywnoscifizycznejprzez-conajmniej-30 minutdziennie, 5dniwtygodniu.
Bilans wodny powinien by¢ uzalezniony od stadium choroby nerek. Pacjent
zzachowang diurezg, bez cech przewodnienia, z zaburzeniami zageszczania
moczu powinien przyjmowac zwiekszong ilosé ptyndw (2,5-4,0 l/dobe), pod
kontrolg masy ciata (codzienne wazenie). Wazne jest unikanie odwodnienia
- szczegolnie w upalne dni, podczas trwania goraczki czy w fazie nadmierne]
diurezy (poliurii). U osdb dializowanych zaleca sie kontrolowanie ilosci
oddawanego moczu oraz codzienne wazenie sie. Wedtug wytycznych
przyrost masy ciata pomiedzy zabiegami dializ nie powinien przekraczac
4-4.5% optymalnej masy ciata (np. okoto 2,5 kg dla osoby wazacej 60 kg).

Duzy wptyw na przebieg choroby maja: modyfikacja stylu zycia pacjenta
(dzieki poszerzaniu jego wiedzy o chorobie), osobiste zaangazowanie
W proces leczenia oraz przestrzeganie zalecen lekarskich.

Mozliwosci terapeutyczne

Pacjenci z zaawanhsowang i schytkowa niewydolnoscig nerek (stadium
G4 i1 G5), wraz z leczacymi ich lekarzami, musza dokona¢ wyboru metody
leczenia nerkozastepczego, cptymalnej dla nich samych.
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W tych stadiach choroby leczenie farmakologiczne i dietetyczne nie jest juz
wystarczajace, a zmiany w nerkach sg zaawansowane i nieodwracalne. Takim
pacjentom moga by¢ zaproponowane nastepujace formy leczenia:

- dializa otrzewnowa,

- hemodializa,

- przeszczepienie nerki od dawcy zmartego,

- przeszczepienie nerki od dawcy zywego

(takze przeszczepienie wyprzedzajace - przed rozpoczeciem dializ).

Wybdr rodzaju dializ zalezy od wielu czynnikéw medycznych | mozliwosci
zastosowania sie chorego do okreslonych wymagan (np. nie kazdy pacjent
jest w stanie przeprowadzac u siebie dialize otrzewnowa). Decyzje o sposobie
prowadzenia dializ podejmuje chory i jego najblizsi - wraz z zespotem
nefrologicznym.
Kazdy pacjent z PChN powinien by¢ oceniony pod katem mozliwosci
zakwalifikowania do przeszczepienia nerki - jako metody dajace] wiekszy
komfort zycia i szanse na dtuzsze przezycie. Na wczesnym etapie kwalifikacji,
pacjentowi i jego bliskim, powinno by¢ zaproponowane przeszczepienie
nerki do dawcy zywego. Wdwczas, w wybranych przypadkach, mozliwe
jest tzw. przeszczepienie wyprzedzajace (przed rozpoczeciem dializ), ktére
bardzo rzadko wykonywane jest w przypadku przeszczepienia nerki od dawcy
Zzmartego. W takich sytuacjach konieczne jest wspdtdziatanie pacjenta, jego
najblizszych, nefrologdéw i chirurgéw transplantacyjnych, poniewaz oceniany
jest zarowno pacjent, jak i jego potencjalny, zywy dawca.

Celem leczenia nerkozastepczego jest state lub czasowe zastgpienie
czynnosci nerek, ktére w wyniku odwracalnych lub nieodwracalnych
zmian przestaty pracowac.

Przeszczepienie nerki

Pierwsze udane przeszczepienie nerki na swiecie wykonano w 1954 roku
w Bostonie. Byto to jednoczesnie pierwsze przeszczepienie nerki pochodzace]
od zywego dawcy, ktoére zakonczyto sie sukcesem. W Polsce pierwsze udane
przeszczepienie nerki (od dawcy zmartego) wykonano w 1966 roku w Warszawie.

Czym jest przeszczepienie nerki

Przeszczepienie nerki oznacza zespolenie nerki pobranej od innej oscby tak,
aby zapewni¢ ukrwienie narzadu krwig bicrcy oraz odptyw moczu do uktadu
moczowego (najczescie] pecherza moczowego). Nerke zwykle umieszcza
sie w obrebie prawego lub lewego dotu biodrowego (pozaanatomicznie).
Po wypreparowaniu naczyn biodrowych biorcy wykonuje sie zespolenia
naczyniowe (zylne i tetnicze).

Po przywrdceniu krazenia przez nerke (reperfuzji) wykonuje sie zespolenie
moczowodu z pecherzem moczowym. Przeszczepienie nerki jest obecnie
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operacja wykonywang rutynowo — zardwno w Polsce, jak i na swiecie. Jest
rowniez optymalna metoda leczenia nieodwracalne] niewydolnosci nerek.

Powody przeszczepienia nerki

W przypadku postepujacej choroby nerek zachodzi koniecznosc¢ leczenia
nerkozastepczego. Jesli wydolnosé nerek pogarsza sie, a leczenie
farmakologiczne nie spowalnia choroby nerek, nalezy mysle¢ o wyborze
sposobu leczenia nerkozastepczego. Najlepszg metoda jest przeszczepienie
nerki w okresie wyprzedzajacym dializoterapie (,pre-emptive”) - najlepig],
jesli nerka pochodzi od zywego dawcy.

Ryzyko przeszczepienia nerki

Przeszczepienie nerki jest obecnie operacjga wykonywana dosé czesto.
W Polsce wykonuje sie okoto 1000 - 1200 przeszczepien nerki rocznie. Ryzyko
odnoszace sie do przeszczepienia zwigzane jest z sama nerka, rodzajem
dawcy, stanem klinicznym i chorobami wspodttowarzyszacymi biorcy, jak
rowniez z doswiadczeniem przeszczepiajgcego osrodka i jego zespotu.
Powiktania po przeszczepieniu nerki, podobnie jak po kazdej operacji, moga
sie zdarzy¢, jednak ich czestotliwos¢ jest stosunkowo niewielka. Powazne
powiktania, takie jak zgon czy zagrazajacy zyciu krwotok, nie przekraczajg
0,5%. Wszystkie powiktania wczesne mozna podzieli¢ na chirurgiczne
(krwawienie, zakrzepica, przetoka moczowa, zwezenie tetnicy, zwezenie
moczowodu) oraz infekcyjne (zakazenie rany, uktadu moczowego, uktadu
oddechowego). Powiktania pdZine zwigzane sg gtdwnie z przyjmowaniem
lekéw immunosupresyjnych, rozwojem choréb ukfadu krazenia oraz
NOWOTtWOrow.

Pochodzenie przeszczepionej nerki

Nerka do przeszczepienia moze pochodzi¢ od dawcy zywego lub zmartego
(pod katem technicznym przeszczepienie nerki wykonuje sie podobnie
niezaleznie od rodzaju dawcy).

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy

Przeszczepienie nerki pochodzace] od zywego dawcy jest najlepsza
dostepnga metodag leczenia nerkozastepczego. Dawcg nerki moze byc
osoba spokrewniona z biorca, tj. rodzic, brat, siostra, doroste dziecko lub
matzonek. Dawcg moze by¢ takze dalszy krewny lub osoba niespokrewniona,
ktoéra ma osobisty lub spoteczny zwigzek z biorca, tj. partner, przyjaciel lub
wspotpracownik. W tym przypadku wymagana jest pozytywna opinia Komisji
Etyczne] Krajowe] Rady Transplantacyjnej oraz zgoda sadu.

Dawca nerki musi by¢ osobg petnoletnig, w petnizdrowa fizycznieipsychicznie
- Cco Jjest potwierdzane odpowiednimi badaniami diagnostycznymi
w osrodkach transplantologicznych. Potencjalny dawca, po wykluczeniu
ewidentnych przeciwwskazan i sprawdzeniu zgodnosci grup krwi, ma

14



wykonywang probe zgodnosci z biorcg, tzw. probe krzyzowa. Jesli wynik
tej proby jest ujemny, czyli biorca nie posiada przeciwciat reagujacych
z komorkami dawcy (mate ryzyko odrzucania przeszczepu), U potencjalnego
dawcy wykonuje sie kolejne badania dla oceny czynnosci nerek oraz
wykluczenia chordob wspdtistniejgcych. Oddanie przez zywego dawce nerki
uniemozliwiaja choroby takie jak: niekontrolowane nadcisnienie tetnicze
(ze zmianami narzadowymi), cukrzyca, nowotwor, choroby serca, przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, wirusowe zapalenie watroby typu B lub C,
choroba psychiczna, skrajna otytosé, choroby nerek oraz graniczna czynnosdé
nerek. Na koncowym etapie kwalifikacji potencjalny dawca ma wykonana
tomografie komputerowa (czesto w potaczeniu ze scyntygrafiag) lub rezonans
magnetyczny. Badania te oceniajg anatomie nerek (w tym ich unaczynienie)
oraz perfuzje nerek (kazda z osobna). Wybdr nerki, ktdéra zostanie pobrana,
zalezy od anatomii i udziatu procentowego kazdej z nerek w catkowitym
wydzielaniu obu z nich. Zwykle kilka dni przed przeszczepieniem wykonuje
sie druga prébe krzyzowa. Biorca nerki musi by¢ zakwalifikowany do
przeszczepienia niezaleznie od rodzaju dawcy (musi spetni¢ takie same
wymogi, jakby miat otrzymad nerke od dawcy zmartego).

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy poprzedzone jest koniecznoscia
pobrania nerki od zdrowej, dorostej osoby. Pobranie wykonuje sie
réznymi technikami. Obecnie coraz czesciej sg to techniki matoinwazyjne
(laparoskopowe). Po pobraniu i wyptukaniu nerki z krwi oraz jej schtodzeniu
wykonuje sie operacje przeszczepienia u biorcy.

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy jest operacja planowa, wykonywana
w ciggu dnia przez doswiadczony zespdt lekarzy i pielegniarek. Zaréwno
dawca, jak i biorca sg przygotowani do operacji. Jesli wymagane jest
specjalne postepowanie, moga tez by¢ poddani dodatkowym procedurom.
Nerka pochodzaca od zywego dawcy nie podlega wptywowi czynnikéw
zwigzanych z procesem umierania (jak ma to miejsce w przypadku nerki
pobranej od dawcy zmartego), a ponadto czas niedokrwienia takie] nerki
jest zredukowany do niezbednego minimum. Warto rowniez podkreslic,
Ze pobranie i przeszczepienie nerki w przypadku zywego dawcy odbywa
sie w osrodku, ktéry para dawca-biorca dobrze poznata w trakcie procesu
przygotowania (co zwykle trwa kilkanascie tygodni lub kilka miesiecy). Dawca
I biorca znajg osrodek i personel medyczny, ktéry bedzie sie nimi zajmowat
(chirurgdw, nefrologdw, koordynatordw, pielegniarki).
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Przeszczepienie nerki od zmartego dawcy

Przeszczepienie nerki pochodzacej od dawcy zmartego uzaleznione jest od
dostepnosci narzadu.

W Polsce, w okoto 95% przypadkdéw, przeszczep nerki pochodzi od
dawcy zmartego - ze wzgledu na niedostatecznie rozwiniete programy
przeszczepienia nerki od zywego dawcy. Nerka pochodzaca od dawcy
Zmartego jest narazona na zmiany zwigzane z procesem umierania oraz
niedokrwienie zwigzane z koniecznosciag transportu narzadu, jego doboru
I przygotowania biorcy. Czas niedokrwienia zwykle przekracza 12 godzin,
a czesto jest dituzszy niz 24 godziny. Przeszczepienie odbywa sie czesto poza
godzinami normalnej pracy. Te czynniki wptywaja na wyniki przeszczepienia
nerki od zmartego dawcy, ktére sg gorsze niz wyniki przeszczepienia nerki
od dawcy zywego. Ponadto, przy obecnym systemie alokacji nerek, biorca
oczekujacy na przeszczepienie moze zosta¢ wezwany do kazdego osrodka
przeszczepiajacego nerki w Polsce - czesto zlokalizowanego powyzej 200 -
300 kilometréw od jego miejsca zamieszkania. Biorca zwykle nie zna tego
osrodka i zespotu medycznego, ktory bedzie sie nim zajmowat.

Przeszczepienie nerki — wyniki leczenia w Polsce i na $wiecie
Przeszczepienie nerki jest metoda z wyboru sposréd wszystkich metod
leczenia nerkozastepczego. Przezycie pacjentdw po przeszczepieniu nerki
przez rok wynosi 96,3% - jesli nerka pochodzi od zmartego dawcy - i 98,8%
po przeszczepieniu od zywego dawcy. Trzyletnie przezycie pacjenta wynosi
odpowiednio 911% i 96,1%, a piecioletnie przezycie osigga odpowiednio
83,2% 1 92,1%. Dla poréwnania: 5-letnie przezycie chorego poddawanego
hemodializom wynosi 42%, a dializom otrzewnowym 52%. W Polsce po 15
latach przezywa 46% nerek przeszczepionych od dawcy zmartego i 62%
biorcéw, ktérzy otrzymali nerke od dawcy zmartego. Kiedy nerka pochodzi od
zywego dawcy, 15-letnie przezycie narzadu wynosi 53%, a przezycie pacjenta
wynosi 77%. Dane te jednoznacznie wskazuja na korzys¢ przeszczepienia
nerek od dawcoéw zywych.

Korzysci z przeszczepienia nerki

Jak wskazano powyzej, biorcy nerek zyjg znacznie dtuzej niz osoby
dializowane. Przeszczepienie nerki daje pacjentowi mozliwosc prowadzenia
zycia jak najbardziej zblizonego do tego bez choroby. Uwalnia to chorego
od dializ lub im zapobiega (przy przeszczepieniu wyprzedzajgcym
dializoterapie), przeciwdziata takze powiktaniom dializoterapii.

Przeszczepienie nerki poprawia komfort zycia chorego,
a co najwazniejsze: wydtuza je.
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Przeciwwskazania do przeszczepienia nerki
Wsrod przeciwwskazan do przeszczepienia nerki nalezy wymienic;
- choroby nowotworowe (z pewnymi wyjatkami);
- zaburzenia psychiczne (ryzyko nieprzestrzegania zalecen);
- niecdwracalne, ciezkie uszkodzenie uktadu krazenia lub uktadu oddechowego;
- brak zgody lub wspdtpracy pacjenta.

Dializoterapia

U pacjentéw z rozpoznaniem PChN, z oszacowanym przesaczaniem
ktebuszkowym < 30 ml/min/173 m2, wymagana jest wielodyscyplinarna
opieka nefrologa, chirurga, dietetyka oraz psychologa. Konieczne jest takze
intensywne szkolenie pacjentdw i ich rodzin w zakresie specyfiki choroby,
zasad terapii I mozliwosci leczenia nerkozastepczego (przeszczepienie
nerki, hemodializy, dializy otrzewnowe). U pacjentdw z uszkodzeniem
nerek w wyniku cukrzycy rozwaza sie wczesnigjsze rozpoczecie leczenia
nerkozastepczego (eGFR < 20 ml/min/1,73 m2). U pacjentéw bez cukrzycy do
leczenia nerkozastepczego kwalifikowani sg pacjenci z eGFR od 6 do 10 ml/
min/1,73 m2. Wczeéniejsze rozpoczecie dializoterapii nie przynosi korzysci
zdrowotnych. Decyzja nefrologa o dializoterapii wynika z catosciowe]j
oceny stanu pacjenta (stopien nawodnienia, wystepowanie nadcisnienia
tetniczego, stan odzywienia, jakos¢ zycia oraz wyniki badan laboratoryjnych,
tj. stezenie potasu, mocznika kreatyniny, wodoroweglandw, fosforandw,
wapnia, parathormonu, morfologii).

Dobdr witasciwej metody dializacyjnej ma na celu optymalne leczenie
nerkozastepcze i ograniczenie powiktan zwigzanych z niewydolnoscia
nerek, dializami i chorobami towarzyszgcymi.

Dializoterapia, w przypadku dtugiego jej stosowania, jest dla pacjenta bardzo
obcigzajgca. Powoduje pogorszenie stanu zdrowia, obcigza uktad krazenia,
niesie za sobga ryzyko infekcji i powiktan metabolicznych. Wielu pacjentow
Zle toleruje kilkugodzinne zabiegi dializ, ktdore zwykle sg prowadzone 3 razy
w tygodniu. Pomimo prawidtowo prowadzonych zabiegdw, 50% pacjentdw
poddawanych hemodializie umiera w ciggu pieciu lat od rozpoczecia dializ.

Dializa otrzewnowa {DO)

Dialize otrzewnowa powinno sie proponowac jako preferowang metode
dializoterapii - szczegdlnie osobom prowadzacym aktywny tryb zycia. Mozna
ja rozpoczac juz dwa tygodnie od wszczepienia cewnika do otrzewnej oraz
po przeprowadzeniu szkolenia pacjenta i cztonkdéw jego rodziny. Najczescie]
przeprowadzane metody to: ciggta ambulatoryjna dializa otrzewnowa (CADO)
polegajgca na recznych wymianach ptynu dializacyjnego i automatyczna
dializa otrzewnowa (ADQO) z wykorzystaniem tzw. cyklera, przeprowadzana
W nocy.
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Zalety dializy otrzewnowej

Dializa otrzewnowa (DO) umozliwia leczenie w warunkach domowych
I nie ma tu potrzeby wytwarzania dostepu naczyniowego (przetoki tetniczo-
zylnej). Metoda ta stwarza mniejsze ryzyko zakazen krwiopochodnych. Przy jej
zastosowaniu obserwuje sie rowniez tagodniejszg niedokrwistos¢ i mniejsze
zapotrzebowanie na ESA (erytropoetyneg). Metoda ta pozwala na utrzymanie
wieksze] diurezy resztkowe] (chory diuze] oddaje mocz). Mniejsze jest
takze ryzyko powiktan sercowo-naczyniowych, a okres przezycia pacjentow
w pierwszych latach leczenia dializami otrzewnowymi - w poréwnaniu do
hemodializ - jest wydtuzony. Dializa otrzewnowa zapewnia potencjalnie
wyzszag jakosc¢ zycia. Pacjenci odczuwaja mniejszg zaleznos¢ od placowek
ochrony zdrowia, moga swobodnigj dysponowad czasem czy podrézowad.

Wady dializy otrzewnowej

Najczestszym powiktaniem DO jest dializacyjne zapalenie otrzewnej (DZO)
wywotane przez gronkowca skornego. Wielokrotnie spowodowane jest ono
btedami podczas wymiany ptynu dializacyjnego i zakazeniem cewnika.
Szybkie rozpoznanie i wdrozenie leczenia DZO przynosi jednak dobre efekty.
Inne powikitania infekcyjne to zapalenie ujscia i tunelu cewnika.

Powiktania nieinfekcyjne dzielimy na: zalezne od podwyzszonego cisnienia
srodbrzusznego  (przepukliny  brzuszne, zaciek ptynu dializacyjnego,
Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, oddechowego, narzadu
ruchu, narzadu rodnego) oraz niezalezne od podwyzszonego cisnienia
srodbrzusznego (krwisty ptyn dializacyjny, zaciek chtonki). Inne powiktania
to powiktania metaboliczne: otorbiajgce stwardnienie otrzewnej czy spadek
ultrafiltracji.

Hemodializa (HD)

Hemodializa (HD) jest zabiegiem zewnatrzustrojowym z wykorzystaniem
dializatora i monitora dializy (tzw. sztucznej nerki). Zadaniem hemodializy
jest usuwanie nadmiaru wody dostarczane] z pokarmami i wypijanymi
ptynami, toksyn mocznicowych, wyrédwnywanie zaburzen elektrolitowych
I przywracanie réwnowagi kwasowo-zasadowej. Najistotniejszym czynnikiem
warunkujgcym skutecznosé hemodializy jest odpowiednio duzy przeptyw
krwi przez dializator (200 — 400 ml/min.).

W  przypadku przewlekiego leczenia powtarzalnymi hemodializami
podstawowym dostepem naczyniowym jest przetoka tetniczo-zylna
wytworzona operacyjnie na przedramieniu konczyny niedominujacej
(u praworecznych jest to lewe przedramig). Przetoka na czas kazdej dializy jest
nakiuwana dwiema igtami. Pierwsze uzycie przetoki moze mieé¢ miejsce po
co najmniej 6 tygodniach jej ,dojrzewania” (Swiatto zyty powieksza sie, jej
sciana ulega zgrubieniu). Niepowodzenie w wytworzeniu takiej przetoki
zmusza do wykorzystania innych wariantdéw dostepu naczyniowego (inna
lokalizacja przetoki, przetoki z wykorzystaniem protez naczyniowych, cewniki
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centralne czasowe lub permanentne). Zabieg hemodializy wykonywany
jest najczesciej 3 razy w tygodniu i trwa srednio 4 godziny. Zapobiegajac
krzepnieciu krwi w dializatorze, podczas kazdego zabiegu stosuje sie
heparyne.

Ostre powiktania HD to gtownie: hipotensja sroddializacyjna (spadki cisnienia
tetniczego), zespdt niewyrdwnania (podczas pierwszego zabiegu HD,
gtéwnie u oséb z nasilong mocznicya), zespdt pierwszego uzycia dializatora,
skurcze migsni, ostabienie po dializie, hemoliza i hipoksemia (niedotlenienie).
Powikiania przewlekie HD to amyloidoza dializacyjna, zespdt ciesni
nadgarstka, swiad dializacyjny oraz zespdt niespokojnych ndg.
Zapobieganie wystgpieniu amyloidozy oparte jest na jak najwczesniejszym
przeszczepieniu nerki. Ztogi amyloidu moga tez ulec regresji w wyniku
intensywnego usuwania w dializatorze high-flux. Zespét niespokojnych naég
jest zjawiskiem wyjatkowo nieprzyjemnym dla chorych, poniewaz polega
na doznaniach, ktére zmuszaja do niekontrolowanego poruszania nogami,
Zwlaszcza w nocy. Leczenie polega na wyréwnywaniu niedoborow zelaza
I podawaniu lekow psychotropowych.

Swiad dializacyjny moze byé powodowany niedostatecznag dawka dializy
(skracanie zabiegdw, opuszczenie dializ) czy zaburzeniami gospodarki
wapniowo-fosforanowe]. W jego leczeniu stosuje sie zintensyfikowanie
dializoterapii oraz kremy nawilzajace z lidokaina lub kapsaicyna oraz leki
antyhistaminowe.

Aspekty psychologiczne - jak radzi¢ sobie w obliczu choroby i wyboru
sposobu leczenia (,,gdy problem lezy w gtowie”)
Kazda powazna choroba, w tym PChN, u wiekszosci pacjentow zwykle
powoduje znaczace pogoerszenie stanu psychicznego, emocjonalnegoe
i funkcjonowania spotecznego. W chorobie pacjenta uczestnicza takze jego
bliscy, ktérzy wraz z nim codziennie odczuwajg konsekwencje choroby.
Niewydolnos¢ nerek to nie tylko powazne zaburzenia somatyczne. Choroba
wptywa takze na radykalne pogorszenie psychospotecznego funkcjonowania
chorego. Zwykle najwiekszy stres zwigzany jest z koniecznoscig rozpoczecia
terapii nerkozastepczej (hemodializy, dializy otrzewnowej).
Najczescie] obserwowane  psychologiczne  konsekwencje  choroby
u pacjentdéw z niewydolnoscig nerek to:
- hiestabilno$é emocjonalna, agresja, depresja (5% populacji podejmuje
préby samobdjcze);
- stany lekowe (rozproszone, niejasne poczucie, niepokdj - czesto
odpowiedz cztowieka na nieznane zagrozenie);
- strach (emocjonalna odpowiedZ na znane lub okreslone zagrozenie,
realne i okreslone niebezpieczenstwo).
Wystgpi¢ moze takze frustracja, niska samoocena, bezsennos¢, otepienie,
obnizony krytycyzm, chtéd uczuciowy, labilnos¢ emocjonalna czy
nadpobudliwosc.
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Niezaleznie od czynnikdw indywidualnych rdéznicujgcych chorych (czas
trwania choroby, jej zaawansowanie oraz rodzaj leczenia nerkozastepczego),
do rozpoczecia wspodtpracy z pacjentem niezbedne jest zaakceptowanie
choroby. Jednym z wazniejszych elementdw w tym procesie jest rozmowa
edukacyjna, rozpoznanie potrzeb pacjenta oraz podniesienie stanu wiedzy
chorego i jego bliskich na temat wszystkich aspektéw kwalifikacji do
planowanej transplantacji. Akceptacja choroby to najtrudniejsze wyzwanie
w obliczu zmian, ktdre czekaja pacjenta i jego rodzine. Zgodnie z teorig
dr Elisabeth Kubler-Ross, zaréwno pacjenci, jak 1| ich rodziny przechodza
kolejne fazy reakcji na wiadomos¢ o nieuleczalne] chorobie: poczawszy od
zaprzeczania, a skonczywszy na pogodzeniu sie z chorobg i szukaniu form
umozliwiajacych funkcjonowanie z nig w przysztosci. Klasycznie teoria ta
wyroznia piec faz zatoby, co nalezy odniesc takze do godzenia sie z utrata
zdrowia. Nalezg do nich:

1. zaprzeczenie — to naturalny mechanizm obronny kazdego cztowieka

(,Nie, to nie moze byc prawda. To na pewno jakas pomytka, lekarz sie

pomylit");

2. gniew — nie godzimy sie z tym, co nas spotyka (,Dlaczego to spotyka

akurat mnie/nas?”);

3. targowanie sie (,Jesli bardziej o siebie zadbam, to moze sie poprawi magj

stan zdrowia; Jak zmienie lekarza to sie uda”);

4. depresja (,To wszystko nie ma najmniejszego sensu, juz nic dobrego

mnie nie czeka");

5. akceptacja (,Teraz juz nic nie zmienie, musze sie pogodzi¢ z losem”).
Jak stwierdzita dr Elisabeth Kubler-Ross, jedynym sposobem na odnalezienie
spokoju jest pozwolenie przesziosci na bycie przesztoscia. Zespot medyczny
w tym okresie musi szczegdlnie wspieraé¢ pacjenta w akceptacji choroby
I przejsciu przez kolejne etapy godzenia sie z nowa sytuacja, co pdzniegj
pozwoli na efektywne dziatanie.

Wybdér metody leczenia, prowadzenie procesu leczenia i przygotowanie
chorego do przeszczepienia nerki leza w kompetencjach lekarza stacji
dializ lub lekarza w poradni nefrologicznej.

Przewlekta niewydolnos¢ nerek i towarzyszace jej diugotrwate leczenie
(w tym hemodializa lub dializa otrzewnowa) wigzg sie z poczuciem
dyskomfortu oraz zmiang jakosci zycia pacjenta. Pojecie to cdnosi sie do
subiektywnej oceny czynnosci zyciowych chorego, czyli funkcjonowania
somatycznego, psychicznego, rodzinnego i spotecznego. Jedng z metod
oddziatywania na ksztattowanie stylu zycia pacjenta jest edukacja zdrowotna,
ktora w przypadku oséb dializowanych powinna by¢ prowadzona przez
personel medyczny stacji dializ | powinna dotyczy¢ wtasciwego odzywiania,
prozdrowotnego stylu zycia w okresie dializ i eliminacji czynnikdéw ryzyka
pogarszajgcych stan zdrowia. Edukacja zdrowotna stanowi rowniez
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podwaliny do rozpoczecia z pacjentem dialogu dotyczgcego przeszczepienia
nerki - szczegodlnie w przypadku, gdy organ ma pochodzi¢ od zywego dawcy.

Przygotowanie psychologiczne do przeszczepienia nerki

W zyciu z choroba niezwykle wazna jest odpornosc¢ na stres i umiegjetnosc
radzenia sobie z nim. Lekarze i pielegniarki stacji dializ musza witasciwie
oceni¢ stan psychiczny chorego, zwracajgc uwage na okolicznosci, ktore
stanowig przeciwwskazania do przeszczepienia. Do przeciwwskazan
bezwzglednych naleza: zaburzenia psychiczne w aktywnej fazie, demencja
I mysli samobdjcze. Wsrdd przeciwwskazan wzglednych nalezy wymienié
uposledzenie umystowe, proby lub mysli samobdjcze w przesztosci,
Zzaburzenia osobowosci czy schizofrenia w fazie stabilizacji.

Kluczowymi zadaniami personelu medycznego osrodka transplantacyjnego
jestwiasciwe, zgodne z obowigzujgca wiedza, kompleksowe zakwalifikowanie
biorcy do przeszczepienia narzadu od dawcy zywego lub zmartego pod
wzgledem medycznym i psychologicznym. W tym pierwszym przypadku
niezbedna jest rowniez jednoczesna kwalifikacja potencjalnego dawcy
zywego. Wazna jest takze motywacja chorego do poddania sie zabiegowi
transplantacji, wyrazenie zgody na przyjecie nerki od okreslone] osoby
I rodzaj relacji pomiedzy dawca a biorca - jesli przeszczepienie ma byc¢
od dawcy zywego. Wszystkie wymienione wczesniej czynniki pozwola
pacjentowi zaakceptowadc chorobe i przyczynia sie do wzajemnej, efektywnej
komunikacji na poziomie lekarz — pacjent. Nalezy bezwzglednie wyodrebnic¢
zagadnienia, ktdre trzeba poruszyé z kazdym pacjentem kwalifikowanym
do przeszczepienia nerki (samoobserwacja, identyfikacja potencjalnie
niepokojacych objawdw, np. wzrost cisnienia tetniczego, obrzeki, ilos¢ moczu,
kontrola masy ciata itp.).

Pobieranie | przeszczepianie nerki od osoby zdrowe] w spoteczenstwie
polskim budzi mniej kontrowersji niz pobieranie narzgddw od osob zmartych.
Jest to zrozumiate, biorgc pod uwage fakt, ze dawca samodzielnie podejmuje
decyzje o donacji (oddaniu swojego narzadu) dla osoby bliskie]. Gotowosé
chorego z niewydolnoscig nerek do przyjecia narzadu od dawcy zywego
nalezy rozumieé jako proces adaptacji i zaakceptowania koniecznosci
przeszczepienia. Przygotowanie pacjenta do przyjecia narzadu od dawcy
powinno byc¢ traktowane jako cigg procesow adaptacyjnych. Istotne jest
zatem, aby personel medyczny, na poszczegdlnych etapach przygotowan,
przeprowadzat z pacjentem rozmowy, ktére podnoszg stan wiedzy na temat
leczenia nerkozastepczego (w tym transplantacji). Nalezy zapoznac¢ chorego
nie tylko z zaletami przeszczepienia, lecz takze z informacjami na temat
jego ewentualnych powikian i koniecznoscia dalszego leczenia (badania
kontrolne, przyjmowanie lekdw immunosupresyjnych). Chory powinien byc¢
swiadomy, ze celem zabiegu przeszczepienia nerki jest przedtuzenie zycia
i polepszenie jego jakosci.
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Pomoc rodziny i bliskich

Na poczatku choroby cztowiek bardzo czesto oddala sie od swoich przyjaciot
I bliskich, deklarujac, ze nie chce ich pomocy. Chory potrzebuje czasu, aby
oswolC sie z nowag, niezrozumiatg sytuacja, ktéra uniemozliwia mu bycie
niezaleznym i wykonywanie wczesniejszych obowigzkdw. Pogodzenie
sie z tymi ckolicznosciami wymaga czasu | wsparcia ze strony otoczenia.
Rozmowa na temat przeszczepienia nerki od zywego dawcy zwykle jest
trudna dla biorcy, a perspektywa przyjecia nerki od osoby bliskiej jest
przezyciem bardzo ciezkim emocjonalnie. Biorca nierzadko pozostaje sam
ze swoimi watpliwosciami - w tym z poczuciem braku mozliwosci wyrazenia
wdziecznosci wobec dawecy. Istotne jest, by w tym procesie zarowno biorca,
Jjak i dawca mieli petna swiadomosé pedejmowane] decyzji, mieli mozliwosé
rozmowy z koordynatorem transplantacyjnym i psychologiem, ktorzy
powinni by¢ dla nich wsparciem w procesie kwalifikacji, jak rowniez po
przeszczepieniu,

Pomoc bliskich i przyjaciot w chorobie oraz w procesie leczenia
jest najwazniejszym czynnikiem w zyciu chorego.

Jednym z czynnikdw wptywajacych na osigganie pozytywnych efektow
psychologicznych donacji jest umiejetnosé radzenia scobie z trudnymi
sytuacjami i przystosowanie sie do nich. Dlatego wazna jest nie tylko opieka
medyczna, lecz takze psychologiczna i holistyczne (catosciowe) podejscie do
pary dawca - biorca.

Formy pomocy i grupy wsparcia dla pacjenta

Personel medyczny, rodzina i przyjaciele tworza grupe wsparcia dla
pacjenta. W skitad tej grupy wchodza réwniez inni pacjenci, ktérzy sa lub
byli w podobnej sytuacji. Obecnie istnieje wiele grup spotecznosciowych
tworzonych przez pacjentdw, ktorzy sg przed transplantacja, w jej trakcie lub
S Juz po przeszczepieniu. Warto podjac probe kontaktu z takimi grupami
I skorzystac¢ z doswiadczen obecnych tam osob. Dostepne sg rowniez ksigzki
napisane przez pacjentdw po przeszczepieniu narzadu, ktdére moga byc¢
ogromnym wsparciem dla pacjentdw zmagajacych sie z choroba. Mozna
tu wymienic¢ ksiagzke ,Ku pokrzepieniu watréb, trzustek, nerek i serc, czyli
jak zachorowad, przejs¢ przez chorobe i wyzdrowied, na ile sie da” (autorzy:
Zbigniew Pastuszak, Artur Popek, Kamila Belczyk-Pankéw i Roman Asyngier)
czy ,(Nie) moje serce” Joanny Prorok. Proces podejmowania decyzji i relacji
zachodzacych pomiedzy dawca a biorcg w swojej ksigzce ,Miedzy altruizmem
a egoizmem” opisata doktor Katarzyna Kowal.
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Dla pacjentow i ich rodzin nieocenionym wsparciem moga by<¢ nastepujace

grupy dziatajace w mediach spotecznosciowych:

- MY PRZED/PO TRANSPLANTACITI. INFO-ruch na rzecz pacjentéw
www.facebook.com/groups/1041849545866289

- Koordynator Transplantacyjny
www.facebook.com/transplantologia.w.SKDJ

- Zywy Dawca Nerki - Zywy Dowdd Oddania. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
www.facebook.com/oddajebokocham

- Ogdinopolskie Stowarzyszenie Osob Dializowanych
www.facebook.com/OSOD.INFO

- Zycie po przeszczepie nerki. Ogromny dar !!!
www.facebook.com/groups/331160660404803

- Przyszte zycie z dializq. Rozmawiamy, wspieramy.
www.facebook.comy/zyciezdializa/

- TAK dla Transplantacji
www.facebook.com/TakDlaTransplantacji

- najsiodsi.pl/
www.facebook.com/groups/781399548620633 (Kocham Swoje Nerki)

- Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji
www.facebook.com/sportpotransplantac)il

Pomoc psychologiczna online:

- Psychologowie Dia Spoteczeristwa
www.facebook.com/psychologowiedlaspoleczenstwa
psychologonline-24.pl/

Mity dotyczace przeszczepienia nerki

Istnieje wiele mitdw na temat przeszczepienia nerki, ktdére sprawiaja, ze
chorzy maja mylne wyobrazenie na temat procesu kwalifikacji, samej operacji
oraz okresu przewlekitej opieki po transplantacji. Bardzo wazne jest, aby na
kazdym etapie kontaktu chorego i jego rodziny z personelem medycznym
istniata mozliwosé spokojnej, rzeczowej rozmowy, przekazania informacgji
oraz wyjasnienia wszelkich watpliwosci, ktére zgtasza chory.

W codziennej praktyce spotkac sie mozna z wieloma fatszywymi opiniami na
temat przeszczepienia nerki, jednak czes¢ z nich powtarza sie stosunkowo
czesto. Ponizej odniesiemy sie krotko do niektérych z nich.

~Jestem w zbyt zaawansowanym wieku, aby myslec¢ o przeszczepieniu nerki”
Nie istnieje granica wieku dla biorcy nerki. Najwazniejszy jest wiek biologiczny
pacjenta, a nie wiek metrykalny. Znaczenie maja choroby wspdttowarzyszace
oraz szczegdtowa ocena potencjalnego biorcy, w kazdym wypadku. Obecnie
wykonywanie przeszczepienia nerki u pacjenta w wieku powyzej 75 czy 80 lat
nie jest rzadkoscia.
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»Musze rozpoczqgc dializoterapie, aby mysiec¢ o kwalifikacji do przeszczepienia
nerki”

Jest to jeden z czestszych mitéw. Rozpoczecie dializoterapii nie jest
warunkiem do tego, aby myslec o przeszczepieniu nerki. O przeszczepieniu
nerki nalezy mysle¢ wtedy, kiedy wielkos¢ przesaczania ktebuszkowego
zmniejsza sie ponizej 30 ml/min. Nalezy wtedy rozpoczaé wykonywanie
badan kwalifikacyjnych. Najlepsze wyniki osigga sie w momencie, kiedy do
przeszczepienia nerki dojdzie przed rozpoczeciem dializoterapii; a najlepiej,
kiedy dawca jest osoba zywa.

~Aby myslec o przeszczepieniu, najpierw musze miec usuniete nerki wtasne”
Wiekszos¢ chorych poddawanych przeszczepieniu nie wymaga usuniecia
wiasnych nerek przed przeszczepieniem. Nerke przeszczepia sie najczesciej
w okolice talerza kosci biodrowej (pozaanatomicznie). Wskazaniem do
usuniecia nerki witasne] moze by¢é miedzy innymi nowotwadr, krwawienie,
biatkomocz, zakazenie, refluks pecherzowo-moczowodowy czy brak
miejsca w obrebie jamy brzuszne] ze wzgledu na duzy rozmiar nerek
wielotorbielowatych.

»Jesli strace przeszczepionq nerke, to juz nie bede mogft otrzymac nerki po
raz drugi”

Nerke mozna miec przeszczepiong po raz drugi, trzeci, czwarty, a w skrajnych
przypadkach nawet wiecej razy. Utrata nerki przeszczepionej, w wiekszosci
przypadkdw, nie dyskwalifikuje biorcy z kolejnego przeszczepienia, chod jest
ono wyzwahiem dla chirurga oraz nefrologa. Kazde kolejne przeszczepienie
iImmunizuje (uczula) pacjenta. Rekordzista wpisany do Ksiegi rekordow
Guinnessa z powodzeniem przeszedt przeszczepienie nerki po raz siédmy.

»Dawcag nerki moze byc¢ tylko ktos z rodziny”

Nie tylko cztonek rodziny moze byé dawca nerki. Zywym dawca nerki moze
zostac oscba spokrewniona (np. rodzic, dziadek, rodzenstwo, doroste dzieci)
lub osoba pozostajgca w zwigzku emocjonalnym z biorcag (np. matzonek,
dalszy krewny, przyjaciel). W przypadku ,zwigzkéw emocjonalnych” konieczna
jest zgoda sadu.

~Dawca nerki musi miec¢ takg samaq grupe krwi”

Dawca nerki musi mie¢ grupe zgodna, ale nie koniecznie taka sama
(identyczna). Przyktadowo dawca z grupa krwi ,0" moze oddac nerke
osobie z kazda grupa krwi. W kazdej sytuacji zaleca sie kontakt i rozmowe
Z personelem medycznym celem wyjasnienia watpliwosci. W przypadku
braku zgodnosci grup krwi istnieje mozliwos¢ kwalifikacji do programu
wymiany nerek pomiedzy parami dawca-biorca (tzw. przeszczepienia
krzyzowe lub tanncuchowe).
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~Moi bliscy sg w zbyt zaawansowanym wieku, aby oddac mi nerke”

Wiek metrykalny nie jest przeciwwskazaniem do donacji. Liczy sie wiek
biologiczny i stan zdrowia. Najstarsi odnotowani zywi dawcy nerki na swiecie
mieli ponad 90 lat. Kazdy przypadek oceniany jest indywidualnie.

~Dawca nerki po operacji musi przyjmowac do leki korica zycia”

Zywy dawca nerki nie przyjmuje zadnych specjalnych lekéw - poza
ewentualnymi lekami, ktdre przyjmowat przed oddaniem nerki, np. na
nadcisnienie tetnicze. Przez krétki okres po oddaniu nerki niezbedne jest
przyjmowanie lekdw przeciwbdlowych. Dawca nerki objety jest programem
okresowych badanijest na nieregularnie zapraszany, co pozwala kontrolowac
jego stan zdrowia. Pozwala to réwniez na wczesne wykrywanie i odpowiednie
leczenie ewentualnych problemoéw zdrowotnych, ktére moga sie pojawic -
choc nie musza miec koniecznie zwigzku z oddaniem jednej nerki.

Zgoda na leczenie nerkozastepcze
Podejmujac swiadoma decyzjeiwybierajacrodzajleczenia nerkozastepczego,
nalezy wziac pod uwage wszystkie mozliwie okolicznosci, wady i zalety danegj
metody oraz uwarunkowania, jakie wystepuja w przypadku konkretnego
pacjenta.
Decydujac sie na leczenie nerkozastepcze, chory ma do wyboru:

- przeszczepienie nerki,

- dializoterapie — hemodializa lub dializa otrzewnowa.
Kazda z metod leczenia nerkozastepczego niesie za soba okreslone korzysci,
ale réwniez wady. Przed podjeciem swiadomej decyzji o danym sposobie
leczenia pacjent powinien otrzymac jak najszerszg informacje o korzysciach,
wadach i wynikach danej metody. Obecnie oprécz samego formularza zgody
pacjent zwykle otrzymuje pisemna informacje o przebiegu danej metody
leczenia i jej potencjalnych powiktaniach. Dopiero wéwczas mozna mowic
O Wyrazeniu przez pacjenta swiadomej zgody na leczenie.
Informacja na temat przeszczepienia nerki - przykiadowa i zalecana do
uzywania przez wszystkie osrodki transplantacyjne w Polsce - oraz formularz
zgody na przeszczepienie nerki dostepne s3a na stronie internetowej
Poltransplantu:
- www.poltransplant.pl/Download/Informacja_i_Formularz_Swiadomej_
Zgody_na_Przeszczepienie_Nerki.pdf
W naszym osrodku wszystkim pacjentom kwalifikowanym do przeszczepienia
zalecamy zapoznanie sie z tymi informacjami na etapie wpisywania ich na
krajowa liste osob oczekujgcych na przeszczepienie. Dzieki temu pacjent ma
Cczas na zapozhahnie sie ze szczegdtowymi informacjami z wyprzedzeniem,
a nie dopiero na kilka godzin przed operacja, kiedy stres utrudnia ich
przyswojenie.
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Podsumowanie

Przeszczepienie nerki jest metoda z wyboru sposréd wszystkich metod
leczenia nerkozastepczego. Jest to duza operacja, ktéra wymaga
przygotowania chorego i wykonania szeregu badan kwalifikacyjnych.
Powiktania po przeszczepieniu nerki, podobnie jak po kazde] operacji,
moga sie zdarzyc, ale ich czestotliwose jest stosunkowo niewielka. Biorca
przeszczepu do konca zycia musi przyjmowac leki immunosupresyjne, ktére
rowniez maja swoje dziatania niepozgdane. Pomimo tego przeszczepienie
nerki daje pacjentowi mozliwosé prowadzenia prawie normalnego zycia,
ZNnaczaco poprawia jego komfort, a co najwazniejsze: wydtuza zycie chorego.
Jednoroczne przezycie pacjenta po przeszczepieniu nerki  wynosi
odpowiednioc 96,3% i 98,8%, jesli nerka pochodzi od zmartego lub zywego
dawecy. Piecioletnie przezycie osigga odpowiednio 83,2% i 92,1%. W Polsce po
15 latach przezywa 46% nerek przeszczepionych od dawcy zmartego i 62%
biorcéw, ktdrzy otrzymali nerke od dawcy zmartego. Jesli nerka pochodzi
od zywego dawcy, 15-letnie przezycie nerki wynosi 53%, a 15-letnie przezycie
pacjenta wynosi 77% (po utracie nerki pacjenci wracaja do dializ i maja
kolejne przeszczepienie).

Do rozpoczecia dializoterapii niezbedne jest operacyjne wytworzenie
dostepu dializacyjnego. Decydujac sie na hemodialize, chory musi miec
wytworzong przetoke tetniczo-zylng (ktéra jest duzym obcigzeniem dla
uktadu krazenia) lub zatozony cewnik dializacyjny, ktéry niesie ze sobg ryzyko
zakazenia. W przypadku dializy otrzewnowe] konieczne jest operacyjne
wprowadzenie cewnika Tenkhoffa do jamy brzusznej. Chory musi nauczy¢
sie jego obstugi, aby zminimalizowa¢ ryzyko zakazen wewnatrzbrzusznych.
Pomimo prawidiowo prowadzonych zabiegdéw pacjenci poddawani
hemodializie zyja znacznie krécej niz chorzy po przeszczepieniu nerki lub
osoby zdrowe. Piecioletnie przezycie chorego poddawanego hemodializom
WYNosi 42%, a przy dializach otrzewnowych 52%. Dializoterapia jest zabiegiem
ratujgcym zycie chorego z PChN, jednak jest dla niego bardzo obcigzajgca -
powoduje pogorszenie jego stanu zdrowia, cbcigza uktad krazenia, niesie za
sobg ryzyko infekcji i powiktarn metabolicznych.

W naszym osrodku, w przypadku chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek
w kazdym przypadku, rozwazamy zgtoszenie pacjenta do przeszczepienia
nerki (nie zawsze jest to mozliwe ze wzgleddw medycznych, o ktérych pisano
powyzej) | zawsze, wraz z pacjentem oraz bliskimi pacjenta, rozwazamy
mozliwosé przeszczepienia nerki od dawcy zywego. Takie decyzje w zadnym
przypadku nie powinny by¢ odsuwane w czasie (to jeden z mitdw, ktory
obalilismy powyzej). Nalezy dazy¢ do tego, aby przeszczepienie nerki od
dawcy zywego miato miejsce jeszcze na etapie, kiedy pacjent bezwzglednie
nie wymaga dializ. Takie podejscie jest powszechne w krajach wysoko
rozwinietych. Na schemacie umieszczonym ponize] zestawiamy te dwa
sposoby planowania leczenia pacjentéw ze schytkowa niewydolnoscig nerek.
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PLANOWANIE LECZENIA CHOREGO Z NIEWYDOLNOSCIA NEREK

Tradycyjne podejscie
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Kontakt

W naszej klinice przeprowadzane sg konsultacje chirurgow transplantologow
Z pacjentami kwalifikowanymi do przeszczepienia nerek.

Prowadzimy takze punkt konsultacyjny dla chorych i dla ich potencjalnych,
zywych dawcow nerki. Zapraszamy do kontaktu.

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
ul. Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa
e-mail: koordynator@dawcanerki.org

Tel: 507 121 381



Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Klinika Chirurgii Ogdlnej I Transplantacyjnej

ul. Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa
e-mail: koordynator@dawcanerki.org
Tel: 507 121 381

Wiece] informacji:
www.dawcanerki.org

?astellas



