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1 Fakti par nieru transplantāciju
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Pamata jēdzieni 

[Nieres
] – ko tās dara? Pamatā nierēm ir 3 funkcijas:

· Attīra asinis no atkritumvielām caur urīnu un atgriež asinsrites sistēmā tīras asinis

· Regulē ūdens un dažādu minerālvielu daudzumu organismā

· Ražo hormonu, kas kontrolē citu orgānu funkcijas. 

[Dialīze] – izšķir 2 veidu dialīzes: (1) hemodialīze – asiņu attīrīšana un (2) peritoenālo dialīzi – vēderplēves attīrīšanu. Dialīzes rezultātā asinis tiek attīrītas no atkritumvielām, sāļu un ūdens pārpalikumiem. Dialīze ir ārstēšanas metode, kas tiek izmantota bojātu nieru vai nieru mazspējas gadījumos. 
[Nieru išēmija] – tiek uzskatīts, ka nierēm ir pieļaujama 30 minūšu siltā išēmija.

[Aukstā išēmija] – išēmija ir process, kad orgāns netiek apgādāts ar asinīm, kā rezultātā tiek bojāti orgāna audi. Ar aukstuma palīdzību tiek pārtraukti metaboliskie procesi orgānā, lai novērstu orgāna audu bojāeju. Nieres uzglabāšanas ilgums tiek lēsts no 6 – 48 stundām.

[Reperfūzija] – asins plūsmas atjaunošana orgānā. Nieru transplantācijas gadījumā bieži ir runa par reperfūzijas traumām, kas samazina transplantējamā orgāna kvalitāti. 
1.2 Nieru transplantācija skaitļos

	Orgāns
	[image: image2]
	Pacientu izdzīvošanas rādītājs
	[image: image3]
	Orgānu izdzīvošanas rādītājs

	Niere (donors - miris)
Niere (donors - dzīvs)
	
	94.5%
97.9%
	
	89.0%
95.1%


1. attēls. Viena gada pacientu un orgānu izdzīvošanas rādītāji ASV

	Orgāns
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	Veikto transplantāciju skaits 2006
	[image: image5]
	Pacientu skaits, kuri gaida transplantāciju 2007

	Niere
Niere/Aizkuņģa dziedzeris
Aizkuņģa dziedzeris
Akna
Sirds
Sirds/Plaušas
Plaušas
Zarnas
Kopā:
	
	17 092
924
462
6 650
2 192
31
1 405
175
28 931
	
	70 870
2  375
1 733
16 946
2 847
121
2 817
229
95 323


2. attēls. Rezultāti, salīdzinot 2 gadu rādītājus ASV (2006 un 2007 gads) starp veikto operāciju skaitu un to pacientu skaitu, kas atrodas „gaidīšanas rindā”
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3. attēls. Nieru transplantācijas statistikas salīdzinājums pa gadiem un valstīm
	Gadi
	Skaits
	Piezīmes

	Padomju gados
	25 – 30
	Norādīts operāciju skaits gadā

	1991 – 1994
	134
	

	1996
	4
	2 nieres no Latvijas, 1 – no Lietuvas, 1 – no Igaunijas

Rindā uz nieres pārstādīšanu gaida 40 cilvēki

	1973 – 2007
	1 250
	


4. attēls. Nieru transplantācijas statistikas Latvijā

1.3 Vispārējs apraksts un indikācijas
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Nieru pārstādīšana ir ķirurģiska operācija, kuras rezultātā funkcionējoša niere tiek ievietota tāda cilvēka organismā, kuram ir diagnosticēti nopietni nieru darbības traucējumi. Pārstādīšanai var tik izmantota gan miruša, gan dzīva donora niere.
Operācijas laikā jaunā niere tiek ievietota vēdera dobuma lejas daļā. Nieres vēna un artērija tiek pievienota saņēmējorganisma vēnai un artērijai. 
Nieru transplantācijas indikācijas ir jeb kuras nieru slimības beigu stadija, neatkarīgi no sākotnējā slimības cēloņa. Nieru slimības rezultātā krītas nieru glomerulu filtrācijas norma (GFN) līdz 20 – 25% no normas. Tipiskās slimības, kas noved pie GFN samazināšanās ir ļaundabīgi augsts asinsspiediens, infekcijas, diabēts, glomerulu nefrīts. 
1.4 Kontrindikācijas

Nieru transplantācija ir kontrindicēta pacientiem, kuriem ir sirds un plaušu nepietiekamība, kā arī aknu slimību gadījumos. Arī tabakas lietošana un patoloģisks tuklums tiek uzskatīts par augsta riska rādītājiem nieru pārstādīšanai.  Nesen pārciests vēzis, dažādu vielu nepanesamība, kā arī nespēja stingri ievērot medikamentu lietošanas noteikumus var kādu padarīt nepiemērotu nieru pārstādīšanai. 
1.5 Donori

Orgāna donoram ir jābūt ģenētiski līdzīgam saņēmējam. Lielākā daļa orgānu nāk no mirušiem pacietiem. Tomēr daļa nieru tiek ņemta no dzīviem donoriem. Dzīviem donoriem nieres izņemšana visbiežāk notiek, izmantojot laporoskopisku operāciju. Dzīvo donoru gadījumā sekmīgs rezultāts ir sagaidām 90 – 95% gadījumu. Transplantētā niere funkcionēs 15 – 20 gadus.
„Nedzīvie” orgānu donori dalās 2 grupās:

· Donori, kuriem ir bojātas smadzenes (tā sauktie „dārzeņi”) (brain dead donors). 
· Donori, kuriem nav bojātas smadzenes, bet kuriem noteiktas sirds slimības dēļ nav cerību uz atveseļošanos (donation after cardiac death)

Nedzīvu donoru gadījumā sekmīgs rezultāts ir sagaidām 85 – 90% gadījumu. Transplantētā niere funkcionēs 10 – 12 gadus.
Operācijas laikā niere tiek izņemta kopā ar aortas gabalu. Uzreiz pēc operācijas donora asinis tiek aizstātas ar ledus aukstu glabājamu asiņu aizvietotāju. 
Sirds slimību donoru gadījumā asiņu aizvietotājvielas tiek laistas pašā orgānā. Lai novērstu strauju asiņu sarecēšanas procesu, orgāns tiek piesūcināts ar lielu daudzumu antigoagulācijas vielām, piemēram, heparīnu. 
Bojāto smadzeņu donoru nieres tiek uzskatītās par „augstvērtīgākām”, jo viņu nieres nav piedzīvojušas tā saukto silto išēmiju – pārtraukumu starp nieres darbības pārtraukšanu un tās sasaldēšanu.

1.6 Savietojamība

Donoram un orgāna saņēmējam ir jābūt savietojamām asins grupām. Arī leikocitārajai antigēnu sistēmai ir jābūt pēc iespējas saderīgai. 
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Transplantācijas procedūra

Visbiežāk transplantētā niere netiek likt nieru oriģinālajā atrašanās vietā. Visbiežāk jaunā niere tiek likta gūžas kaula bedrē (Iliac fossa), kā rezultātā jaunās nieres apasiņošanai ir nepieciešams izmantot dažādus asins piegādes mehānismus:
· Nieres artērija, kas donora organismā bija pievienota vēdera aortai, saņēmēja organismā tiek pievienota ārējai gūžas kaula aortai. 

· Nieres vēna, kas iepriekš asinis virzīja uz apakšējo dobo vēnu (inferior vena cava), visbiežāk tiek savienota ar ārējo gūžas kaula vēnu. 

1.8 Pēc operācijas periods

Transplantācijas operācija parasti ilgst 3 stundas. Operācijas laikā kā vienu no pirmajām darbībām veic nieres artērijas un vēnas pievienošanu saņēmēja organisma vēnām un artērijām, lai samazinātu nieres išēmijas laiku un sāktu tās apasiņošanu. Vairumā gadījumu niere ļoti ātri sāk ražot urīnu. Tā kā urīns ir sterils, tas neietekmē turpmāko operācijas gaitu. Operācijas pēdējais solis ir pievienot urīnizvadkanālu saņēmēja urīnpūslim. 
Atkarībā no nieres kvalitātes, tā parasti sāk darboties nekavējoties. Dzīva donora nierei ir nepieciešamas 3 – 5 dienas, lai sasniegtu normālu nieru darbības līmeni. Miruša donora nepieciešamais laiks ir ilgāks – 7 – 15 dienas. 

Lai novērstu imūnsistēmas reakciju, tiek izmantoti medikamenti. Šie medikamenti orgāna saņēmējam ir jālieto visu atlikušo dzīvi. 
Akūta transplantētās nieres atgrūšana ir vērojam 10 – 25% gadījumu, un tas parasti notiek pirmajās 60 dienās (2 mēnešos) pēc transplantācijas. Transplantētā orgāna treme uzreiz nenozīmē atteikšanos no orgāna, bet var nozīmēt, ka ir nepieciešama papildus ārstēšanās. 
1.9 Biežāk sastopamās problēmas

Galvenais ierobežojums orgānu, tai skaitā nieru, pārstādīšanai ir saņēmējorganisma imūnsistēmas reakcijas, kurš uztverot orgānu kā „svešķermeni” var to atgrūst (hiperakūti, akūti vai hroniski). Vēl ir novērojamas šādas problēmas:
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Infekcijas un sepse
· Novēlota transplantētā orgāna darbības uzsākšanās
· Nemiers un depresija
· Diabēts
· Augsts asinsspiediens
· Svara pieaugums.
· Elektrolītu (piem., kalcija un fosfātu) līdzsvara izjaukšana, kuras rezultātā var rasties problēmas ar kauliem. 

· Gastrointestinālās problēmas, kuru galvenais izraisītājs vairumā gadījumu ir lielais lietojamo medikamentu daudzums. 

· Vidējais transplantētās nieres dzīves ilgums ir 10 – 15 gadi. 

1.10 Vispārējs pārskats par situāciju Latvijā un pasaulē
Patlaban Latvijā faktiski ir tikai viens orgānu pārstādīšanas veids - nieru pārstādīšana. Tas ir viens no pasaulē visizplatītākajiem.

Latvijā izveidots vienots valsts nieru transplantācijas dienests, paplašinās Baltijas valstu sadarbība un apmaiņa ar transplantātiem.

Vislielāko spriedzi rada niere, jo tā ļoti īsā laikā iet bojā. Apstājoties asinsritei, krītoties arteriālajam spiedienam, niere dažu stundu laikā iet bojā un kļūst praktiski neizmantojama. Līdz ar to problēma ir fiksēt nāves brīdi, lai laikus varētu izņemt šo orgānu.

Pasaules pieredze ir tāda: ja cilvēka orgānus vispār ņem, tad izņem abas nieres, arī aknas, visu, kas var būt noderīgs. Tas izklausās diezgan šokējoši, bet pasaulē tā dara.

Šo operāciju gaidošo slimnieku skaits visās valstīs ir ievērojami lielāks par transplantācijas centru iespējām iegūt pārstādīšanai derīgus orgānus. Līdz ar to paveras iespējas noziedzīgai rīcībai kā orgānu izņemšanā, tā to sadalē un pat kriminālai tirdzniecībai.

Latvijā nieru transplantācijas sākums saistīts ar 1973. gada 15. aprīli un Paula Stradiņa klīnisko slimnīcu. 
Lai paplašinātu šīs ļoti nepieciešamās palīdzības apjomu, kā arī sekojot pasaules praksei, jaunizveidotais Latvijas Nieru transplantācijas centrs uzsāka nieru pārstādīšanu no mirušiem donoriem. Pēc tālaika padomju likumiem mirušā cilvēka ķermenis piederēja valstij. Līdz ar to nebija nepieciešamības rēķināties ne ar mirušā pirmsnāves vēlmēm, ne arī ar viņa radinieku uzskatiem. Maskavā izdotās instrukcijas paredzēja, ka transplantācijas likumību un ētisko normu ievērošana jāgarantē tiesu medicīnas ekspertam, un Latvijā tas arī tika ievērots. Kaut arī vairākas Padomju Savienībā atļautās darbības bija pretrunā ar starptautiskajām normām, transplantācijas centrs ik gadu Latvijā veica 25-30 nieru pārstādīšanas operācijas. Padomju Savienības apstākļos tā tika uzskatīta par visai apmierinošu aktivitāti.

Pirmā sekmīgā nieru transplantācija notika 1954. gadā Bostonā. Recipiente un donore bija identiskas dvīnes. Operāciju veica Dr. Džozefs Marejs (Murray), par ko saņēma Nobela prēmiju. Pārstādītā niere funkcionēja 8 gadus.
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� 1 – nieru piramīda, 2 – eferentās arteriolas, 3 – nieru artērija, 4 – nieru vēna, 5 – nieru vārti, 6 – nieres bļodiņa, 7 – urīnizvads, 8 – mazais kausiņš, 9 – nieru kapsula, 10 – apakšējā nieru kapsula, 11 – augšējā nieru kapsula, 12 – aferentās arteriolas, 13 – nefrons, 14 – mazais kausiņš, 15 – lielais kausiņš, 16 – nieru kārpiņa, 17 – graudainie nieru ķermenīši.
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