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Jednoczasowe przeszczepienie trzustki i nerki
— opieka pielegniarska nad pacjentem

Simultaneous pancreas-kidney transplantation

— nursing care of the patient

ABSTRACT

Transplantation medicine offers possibilities for
treatment of diabetes through transplant of whole
pancreas or transplant of islets of Langerhans only.
We distinguish three categories of pancreas trans-
plants: transplants of the whole organ, simultaneous
pancreas-kidney transplantation and pancreas after
kidney transplantation. Simultaneous pancreas-kidney
transplantation is the most common surgery and in
2014 it was performed in Poland 28 times. Forty eight
percent of recipients survive for 10 years with proper
function of both organs.

JEDNOCZASOWE PRZESZCZEPIENIE
TRZUSTKI | NERKI

Pierwsze jednoczasowe przeszczepie-
nie nerki i trzustki (SPKTX, simultaneous
pancreas-kidney transplantation) wykonano
w roku 1966 w Minneapolis, w Polsce 22 lata
pOzniej, w 1988 roku. Zabieg byl wykonany
w Warszawie przez prof. Jacka Szmidta [1].
Wedtug danych Centrum Organizacyjno-Ko-
ordynacyjnego ds. Transplantacji Poltran-
splantwlatach 2009-2014 wykonano w Polsce
163 takie zabiegi w czterech oSrodkach [2].
Jednoczasowe przeszczepienie trzustki z ner-
ka stanowi 87% wszystkich zabiegdéw trans-
plantacyjnych stosowanych w leczeniu cu-
krzycy. Pozostale to przeszczepienie trzustki

The surgical procedure includes transplant of the two
organs, while direct postoperative care provided by
the nursing staff should be comprehensive. It should
be composed of evaluation of recipient’s condition
and functioning of the kidney, as well as therapeutic
activities. Long-term care of the recipient of the two
organs includes evaluation of the general condition
of the patient and functioning of the transplanted or-
gan, monitoring, immunosuppressive treatment and
treatment of secondary diabetes complications.
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po nerce (9%) i samej trzustki (4%) [3].
W przypadku SPKTx wedtug United Network
of Organ Sharing (UNOS) roczne przezycie
pacjenta, trzustki i nerki wynosi odpowied-
nio 94%, 83%, 90% [3, 4]. Wyniki polskie
od roku 1988 przedstawiono w tabeli 1.
W roku 2014 trzustke pobrano od 39 daw-
céw, w dwoch przypadkach odstapiono od
przeszczepienia pobranego narzadu. Jedno-
czasowo z nerka pobrana od tego samego
dawcy przeszczepiono 28 trzustek. W 9 przy-
padkach przeszczepiono samg trzustke [5].
Wskazaniem do SPKTxjest schytkowa nie-
wydolnos¢ nerek u chorego na cukrzyce typu 1.
Dlatego biorca jest najczesciej osoba dializo-
wana. Kwalifikujac pacjenta do przeszczepie-
nia trzustki i nerki, nalezy przeprowadzi¢ do-



Tabela 1. Wyniki przeszczepiania nerek z trzustka — wszystkie osrodki w Polsce od 1988 roku [2]

Badany Liczba biorcow Liczba i % zba- Przezycie | Przezycie obu | Przezycie prze- | Przezycie prze-
okres objetych obser- | danych biorcow | biorcy (licz- | przeszczepow | szczepu nerki | szczepu trzustki
wacja (od 1988 r.) | (odpowiada kom- | bai %) (liczba i %) (liczba i %) (liczba i %)
pletnosci danych)
3 miesigce | 380 354 313 271 301 273
93% 88% 76% 85% 7%
12 miesiecy | 360 343 284 240 267 242
95% 83% 70% 78% 1%
3 lata 298 275 213 178 201 181
92% 7% 65% 73% 66%
5 lat 239 226 170 137 159 142
95% 75% 61% 70% 63%
10 lat 123 114 65 55 58 56
93% 57% 48% 51% 49%
15 lat 50 43 12 9 10 9
86% 28% 21% 23% 21%
20 lat 36 33 6 4 6 4
92% 18% 12% 18% 12%

ktadna diagnostyke, majac na uwadze wtdérne
powiktania cukrzycy. Szczegdlnej oceny wy-
maga uklad sercowo-naczyniowy [6], obecno$¢é
powiktan w postaci zespotu stopy cukrzycowej,
neuropatii cukrzycowej, ktéra moze prowa-
dzi¢ do gastroplegii i wplywa¢ negatywnie na
wchianianie lekéw immunosupresyjnych, jak
roéwniez retinopatii cukrzycowej, co moze by¢
istotnym problemem w pooperacyjnej opiece
pielegniarskiej. Z punktu widzenia techniki
operacyjnej wazna informacja dla operato-
ra jest, czy chory przebyl operacje w zakresie
jamy brzusznej i czy jest dializowany otrzewno-
wo, co moze mie¢ wplyw na zwigkszenie liczby
powiktan pooperacyjnych. Z wywiadu choro-
bowego 116 biorcéw wynika, ze zanim doszto
do schytkowej niewydolnosci nerek w przebie-
gu nefropatii cukrzycowej, wymagajacej tera-
pii nerkozastepczej, cukrzyca trwala Srednio
22lata[1, 7, 8]. Mimo licznych obciazen i trud-
noSci warto jednak zawsze pamigtac, ze SPKTx
u chorych ze schytkowa nefropatia w przebiegu
cukrzycy typu 1 wiaze si¢ z wyzszym odsetkiem
przezycia (wg danych z bazy UNOS przezycie
6-letnie wynosi 91,1%) niz w przypadku prze-
szczepienia samej nerki (81% w przypadku
przeszczepienia wyprzedzajacego, tj. przed
rozpoczgciem dializ) [2]. W retrospektywnej
analizie ponad 11 tys. chorych z cukrzyca z li-
sty oczekujacych na przeszczepienie w Stanach
Zjednoczonych catkowita umieralno$¢ chorych
wynosita w ciggu 4 lat 12,5% wsrdd chorych po

SPKTx w poréwnaniu z 36,2% pozostajacych
na liScie oczekujacych. Wyniki przeszczepiania
samej trzustki (PTA, pancreas transplantation
alone — 14,8% v. 7,9% na liscie oczekujacych)
oraz trzustki po uprzednim przeszczepieniu
nerki (PAK, pancreas after kidney transplanta-
tion — odpowiednio 15,5% v. 11,9%) nie byly
juz tak zachecajace [9].

OPIEKA PRZEDOPERACYJNA

Standard przygotowania biorcy trzustki
i nerki do zabiegu transplantacji uwzglednia
wszystkie elementy przygotowania chirurgicz-
nego (przygotowanie pola operacyjnego, profi-
laktyke przeciwzakrzepowa, przebranie w bie-
lizne operacyjna itd.). Nalezy jednak pamigtac,
ze mamy do czynienia z chorym na cukrzycg,
ktory jest przewlekle dializowany. Wazne jest
utrzymanie u chorego pozostajacego na czczo
przez kilka godzin przed zabiegiem prawidlo-
wego stezenia glukozy, co zgodnie z procedura
wymaga wlewu dozylnego glukozy z insuling
pod Scista kontrolg poziomu glikemii. Chorzy
ze schytkowa niewydolnoScia nerek maja réw-
niez ograniczenia ptynowe oraz tendencje do
hiperkaliemii, dodatkowo nasilajacej si¢ na
czczo, nierzadko zatem wymagaja dializy w ra-
mach przygotowania do zabiegu. Hemodializa
przedoperacyjna moze trwac 3—6 godzin i czas
ten musi by¢ uwzgledniony w organizacji prze-
szczepienia. Pielggniarka powinna dopilnowac,
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Tabela 2. Przyktadowe zlecenia okotooperacyjne biorcy przeszczepu trzustki i nerki

Przed zabiegiem

Na bloku operacyjnym

Chory na czczo

Antybiotyk — podawany /.v. w trakcie zakfadania wktucia
centralnego

Kontrola ci$nienia tetniczego, tetna, temperatury, glikemii,
masy ciata

Metronidazol 500 mg i.v. — w trakcie zakfadania wkiucia
centralnego

Zamowic 4 jednostki koncentratu krwinek czerwonych
i 4 jednostki Swiezo mrozonego 0socza

Lek przeciwgrzybiczny, np. Flukonazol 200 mg i.v.
— w trakcie zakfadania wkiucia centralnego

Wykonac¢ EKG, RTG klatki piersiowej

Inhibitor pompy protonowej w dawce 40 mg /.v.
— w trakcie zaktadania wktucia centralnego

Badania laboratoryjne: morfologia, koagulogram, jony, mocz-
nik, kreatynina, transaminazy, bilirubina, fosfataza zasadowa,
gamma-glutamylotranspeptydazy, biatko, albuminy, amylaza
krew/mocz, lipaza, biatko ostrej fazy, mocz badanie ogdine,
posiew: krew/mocz

Solu-Medrol 500 mg i.v. — przed reperfuzjg nerki

cyjnego poprzez strzyzenie, bandazowanie koriczyn dolnych

Przygotowanie do operaciji: kapiel, przygotowanie pola opera-

Simulect 20 mg i.v. — przez 30 minut przed reperfuzjg
nerki

wac w granicach 100-200 mg%

Wlew insuliny i glukozy wedtug glikemii, ktorg nalezy utrzymy-

Gancyklowir 2,5 mg/kg mc. i.v. — wlew 60-minutowy
— w zalezno$ci od statusu przeciwciat anty-CMV biorcy

Pierwsze dawki lekow immunosupresyjnych wedtug schematu

CMV (cytomegalovirus) — wirus cytomegalii

by pacjenci dializowani otrzewnowo wypuscili
przed operacja plyn z otrzewnej. Po wykonanej
dializie nalezy upewnic sig¢, ze stezenie potasu
w surowicy krwi jest w granicach normy [1].
Przed zabiegiem podejmowana jest réw-
niez decyzja co do schematu leczenia immu-
nosupresyjnego i podawane sa pierwsze dawki
lekow z tej grupy. Nalezy zabezpieczyC prepa-
raty krwi i mrozonego osocza. Na blok opera-
cyjny wraz z pacjentem i jego dokumentacja
przekazuje si¢ przygotowane dla niego leki im-
munosupresyjne oraz antybiotyki, ktére biorca
otrzyma w odpowiednim czasie trwania zabie-
gu przeszczepienia. Przykladowa karte zlecen
okotooperacyjnych przedstawiono w tabeli 2.
W okresie przedoperacyjnym nalezy réwniez
pamietac¢ o psychicznym i edukacyjnym przy-
gotowaniu chorego do zabiegu. Szczegélnej
opieki na kazdym etapie pobytu w szpitalu
beda wymagali biorcy niewidomi [1, 3, 7, §].

OKRES POOPERACYJNY

Weczesna opieka pooperacyjna powin-
na by¢ prowadzona na oddziale intensywnej
terapii. Zadania personelu pielggniarskiego
w tym okresie to §ciste monitorowanie stanu
pacjenta: parametréw zyciowych, parametréw
biochemicznych i morfologii krwi, jak réwniez
czynnoSci przeszczepionej trzustki i nerki oraz
leczenia immunosupresyjnego. Pielegniarka
bierze udzial w ocenie obrazowej przeszcze-
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pionych narzadéw poprzez przygotowanie
pacjenta do badan, podejmuje czynnosci te-
rapeutyczne zgodnie ze zleceniem lekarskim
oraz na podstawie rozpoznanych probleméw
pielegnacyjnych (tab. 3). Pacjenci z cukrzyca
sa grupa wysokiego ryzyka wystapienia powi-
ktan w okresie pooperacyjnym, szczegdlnie
niedokrwienia mi¢$nia sercowego, 0 czym na-
lezy pamigtaé, monitorujac pacjenta. Leczenie
immunosupresyjne w tej grupie biorcéw obej-
muje leczenie indukcyjne i podtrzymujace.
Do pierwszej grupy lekéw naleza przeciwcia-
fa mono- i poliklonalne podawane we wlewie
dozylnym. Pielggniarka powinna znaé zasady
podawania tych lekéw i postepowaé zgodnie
z nimi. Waznym elementem post¢powania
w tej grupie chorych jest profilaktyka przeciw-
zakrzepowa, ze wzgledu na czgdciej niz w przy-
padku innych transplantacji wystepujaca za-
krzepice naczyn [1, 7, 8, 10-12].

Aby ,,wspomdc” przeszczepiong trzust-
ke w okresie pooperacyjnym, podaje si¢ cia-
gly dozylny wlew insuliny wraz z odpowiednia
dawka roztworu glukozy, nad ktérym czuwa
pielegniarka, dokonujac systematycznych (co
2 h) kontroli glikemii. Analiza wynikéw steze-
nia glukozy i zapotrzebowania na egzogenna
insuling umozliwia ocen¢ czynnosci przeszcze-
pionej trzustki. Podjecie czynnosci przez prze-
szczepiona trzustke niweluje z reguly koniecz-
no$¢ podawania insuliny z glukoza w 2. dobie
pooperacyjnej. Leczenie bolu, postepowanie



Tabela 3. Wczesna opieka nad biorcg trzustki i nerki [1, 8, 10-12]

Podejmowane dziatania

Monitorowanie

Parametry zyciowe

Swiadomos¢ pacjenta
Poziom bolu

Czestosé tetna

EKG

Cisnienie tgtnicze krwi
0srodkowe cisnienie zylne
Temperatura ciata
Saturacja krwi tetniczej
Godzinowa diureza

Bilans ptynow

Parametry badan laboratoryjnych

Biochemia
Morfologia z rozmazem
Gazometria

Czynnos¢ przeszczepu trzustki

Poziom glikemii co 2 godziny

Stezenie amylazy i lipazy w surowicy oraz w tresci
z drendw wyprowadzonych z okolicy przeszcze-
pionej trzustki

Czynnos¢ przeszczepu nerki

Diureza godzinowa

Stezenie kreatyniny i mocznika we krwi, zagesz-
czania moczu

Kontrola stezenia potasu w surowicy krwi
Badania nerkowe we krwi i moczu, z tresci
drenowanej

Ocena treci w drenie wyprowadzonym z okolicy
nerki przeszczepionej

Leczenie immunosupresyjne

Stezenie lekow immunosupresyjnych w surowicy
krwi

Stezenie leukocytow i limfocytow CD3+, ptytek
krwi

Ocena obrazowa prze-
SzCzepow

Przygotowanie biorcy do badan obrazo-
wych

Ultrasonografia z opcjg duplex scan
Angiotomografia jamy brzusznej

Czynnosci terapeu-

Realizacja zlecen lekarskich

Podawanie lekow

tyczne Podejmowanie dziatan pielegnacyjnych Zmiana opatrunkow
wedfug rozpoznanych problemow pielg- Postepowanie z drenami wyprowadzonymi z jamy
gnacyjnych brzusznej
Rehabilitacja oddechowa
Rehabilitacja ruchowa
Pielegnacja cewnika Foleya
Edukacja Doba ,zerowa” Dziafania o charakterze prostych polecen przy-

gotowujace do pionizacii: profilaktyka powiktan
wynikajgcych z unieruchomienia, ¢wiczenia od-
dechowe, ¢wiczenia bierne i czynne, prawidfowe
siadanie, aktywny kaszel

1.-3. doba po operacji

Ograniczenie powikfan zwigzanych z rozwojem
zakazen oraz zaburzen gospodarki wodno-
-elektrolitowej

Istota stosowanego leczenia immunosupersyjnego
oraz kontroli stezenia terapeutycznego leku
Ochrona przed potencjalnymi zakazeniami przeno-
szonymi z zewnatrz

Po 4 dobach po zabiegu

Przygotowanie do prowadzenia samokontroli

i samoopieki w warunkach domowych: higienicz-
ny tryb zycia, dzienniczek samokontroli, zasady
prawidfowego przyjmowania lekow, powikfania
potransplantacyijne

Koniecznos¢ odbywania wizyt kontrolnych

w poradni transplantacyjnej
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w hipo- czy hipertensji oraz zasady plynotera-
pii sa podobne jak w przypadku przeszczepie-
nia nerki.

Pacjent po SPKTx jest obarczony mozli-
wymi powiklaniami charakterystycznymi dla
grupy biorcéw nerki, ale i zwiazanymi ze spe-
cyfika transplantacji trzustki. Do powiklan
tej drugiej kategorii zalicza si¢: zakrzepice na-
czyh trzustki przeszczepionej (dotyczy 11-15%
przeszczepiefi), zapalenie trzustki prze-
szczepionej, krwawienie z trzustki do jamy
otrzewnej lub do przewodu pokarmowego,
rozejscie si¢ zespolenia trzustkowo-jelitowe-
go (wlasciwe dwunastniczo-jelitowego, gdyz
trzustka przeszczepiana jest razem z czescia
dwunastnicy), a przy odprowadzeniu soku
trzustkowego do pecherza wystapi¢c moze
krwotoczne zapalenie pecherza, przetoka
moczowa, kwasica metaboliczna [1]. Monito-
rowanie pacjenta w okresie pooperacyjnym
powinno by¢ ukierunkowane na pojawienie
si¢ tych powiktan. Trzeba zwracaé uwage na
niepokojace objawy kliniczne, a takze oce-
nia¢ wyniki przeprowadzanych badan obra-
zowych oraz badan laboratoryjnych.

W opiece dlugoterminowej nad bior-
ca trzustki i nerki pielggniarka bierze udziat
w diagnozowaniu takich problemdw jak:

— pogorszenie czynnoSci przeszczepionej
trzustki, co ocenia si¢ poprzez kontrole gli-
kemii i hemoglobiny glikowanej;

— pogorszenie czynnoSci nerki przeszczepio-
nej — w celu wykrycia tego powiklania na-
lezy monitorowac stezenie kreatyniny;

— dzialania niepozadane lekéw immunosu-

STRESZCZENIE

Medycyna transplantacyjna stwarza mozliwosci le-
czenia cukrzycy poprzez transplantacjg catej trzustki
lub samych wysp trzustki. Wyrdznia sie trzy kate-
gorie przeszczepiania trzustki: przeszczepienie sa-
mej trzustki, jednoczasowe przeszczepienie trzustki
i nerki oraz przeszczepienie trzustki po transplan-
tacji nerki. Jednoczasowe przeszczepienie nerki
i trzustki jest zabiegiem wykonywanym najczesciej,
w 2014 roku wykonano 28 takich operacji w Pol-
sce. Czterdziesci osiem procent biorcow przezywa
10-letni okres z dobrg funkcjg obu narzadow.
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presyjnych — dlatego przy kazdej wizycie
nalezy ocenic stezenie tych lekéw oraz po-
szukiwa¢ mozliwych powiklan w badaniach
laboratoryjnych i obrazowych;

— wtdrne powiktania cukrzycy — najwazniej-
sze z nich to komplikacje ze strony uktadu
Sercowo-naczyniowego;

— fakt, ze biorcy z zespotem stopy cukrzyco-
wej przed operacja nadal s3a nim zagrozeni
po transplantacji, co wynika z leczenia im-
Munosupresyjnego Sprzyjajacego rozwojo-
wi zakazenia w obrgbie stopy — dlatego
tez potrzebna jest reedukacja tych pacjen-
téw w odleglym okresie po przeszczepieniu
[1, 10-12].

PODSUMOWANIE

Opieka pielegniarska realizowana wobec
biorcy trzustki i nerki powinna by¢ komplek-
sowa i wielokierunkowa, wymaga specjalistycz-
nego przygotowania oraz wiedzy z zakresu
chirurgii, transplantologii, nefrologii i diabe-
tologii, a we wczesnym okresie pooperacyjnym
réwniez anestezjologii.

Mozliwe problemy okresu pooperacyj-
nego, ktérymi obarczony jest biorca, wynikaja
z zastosowanego znieczulenia, samego zabiegu
operacyjnego, ktéry dotyczy dwdch narzadow,
ich funkcji, mozliwych powiktan, czyli dotycza
sfery fizycznej. Nalezy tez pamicta¢ o proble-
mach natury psychicznej, uwzgledniajac w nich
edukacje biorcy, ktdra przygotuje go do samo-
obserwacji i samopielggnacji po opuszczeniu
szpitala.

Zabieg operacyjny obejmuje przeszczepienie dwoch
narzadow, a bezposSrednia opieka pooperacyjna
sprawowana przez personel pielegniarski powinna
by¢ kompleksowa i obejmowac oceng stanu biorcy,
czynnosci przeszczepu trzustki i przeszczepu nerki
oraz dziatania terapeutyczne. Opieka diugotermi-
nowa nad biorcg tych dwoch narzadow obejmuje
ocene stanu ogoinego chorego, funkcji przeszcze-
pionych narzagdow, monitorowanie leczenia immu-
nosupresyjnego oraz wtornych powiktan cukrzycy.
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Stowa kluczowe: jednoczasowe przeszczepienie
trzustki i nerki, pielegniarka, opieka
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