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Streszczenie w języku polskim 
 

Wstęp: 

Pacjenci z długotrwale funkcjonującym graftem nerki utrzymującym swoją czynność 

ponad 25 lat po transplantacji stanowią wyjątkową i stosunkowo nieliczną grupę kliniczną. 

Dane dotyczące tej grupy pacjentów są nadal ograniczone, przede wszystkim ze względu na 

niewielką liczebność dostępnych kohort oraz retrospektywny charakter badań wymagający 

analizy dokumentacji medycznej obejmującej odległe okresy obserwacji. Analiza pacjentów, 

u których czynność przeszczepionej nerki jest satysfakcjonująca powyżej 25 lat od 

transplantacji może przyczynić się do identyfikacji czynników sprzyjających 

długoterminowemu utrzymaniu funkcji graftu a tym samym poszerzyć wiedzę pozwalającą na 

opracowanie strategii ukierunkowanych na poprawę odległych wyników transplantacji.  

Cel pracy: 

Celem rozprawy doktorskiej była próba oceny czynników wpływających na 

długoterminowe wyniki przeszczepienia nerki. 

 

Materiał i metody: 

Rozprawa oparta jest na trzech publikacjach naukowych, które tworzą spójny program 

badawczy. 

 Etap I obejmuje kohortę 45 biorców z dobrze funkcjonującym graftem  ≥25 lat po 

transplantacji nerki (KTx), bez grupy porównawczej. Jest to doniesienie wstępne, w którym 

skupiono się na zależnościach między parametrami laboratoryjnymi oraz okołooperacyjnymi 

– w szczególności na wpływie poziomu hemoglobiny (HGB) i kreatyniny 10 lat po KTx 

a funkcją graftu w okresie odległym. 

Etap II rozszerzył tę charakterystykę opisową do 59 pacjentów z wyjątkowo 

długotrwałym przeżyciem graftu przedstawiając szczegółowy schemat immunosupresji oraz 

długoterminowy przebieg kliniczny, również bez grupy kontrolnej. Badanie to zawierało 

charakterystykę pacjentów w tak odległym okresie po transplantacji ze względu na 

ograniczoną liczbę literatury dotyczącej tej szczególnej grupy pacjentów. 

Etap III to zaprojektowane porównanie kohorty pacjentów z przeżyciem graftu > 25 

lat z grupą kontrolną pacjentów z wczesną utratą przeszczepionej nerki < 10 lat od 

transplantacji. Retrospektywnej analizie poddano dokumentację medyczną 120 biorców nerki, 
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w tym 59 pacjentów z bardzo długim przeżyciem graftu oraz 61 pacjentów, u których utrata 

funkcji przeszczepionej nerki nastąpiła w ciągu maksymalnie 10 lat od transplantacji, 

skutkując koniecznością ponownego wdrożenia leczenia hemodializami. U wszystkich 

uczestników badania analizowane przeszczepienie był pierwszą i jedyną transplantacją 

narządową przeprowadzoną w okresie obserwacji. W celu ograniczenia wpływu zmian 

w praktyce transplantacyjnej na uzyskane wyniki do analizy włączono wyłącznie pacjentów 

poddanych transplantacji w tym samym okresie, tj. w latach 1980–1995. Cała badana 

populacja obejmowała osoby narodowości polskiej. Etap ten przeprowadza testowanie 

hipotez oraz stosuje modele wieloczynnikowe. W ten sposób jakościowo różni się od 

wcześniejszych publikacji, co uzasadnia jego odrębną prezentację. 

Badanie zostało przeprowadzone zgodnie z zasadami zawartymi w Deklaracji 

Helsińskiej oraz obowiązującymi przepisami prawa. Projekt uzyskał pozytywną opinię 

Komisji Bioetycznej przy Warszawskim Uniwersytecie Medycznym  

(nr zgody: AKBE/167/2022). 

 

Wyniki: 

Dominującą przyczyną schyłkowej niewydolności nerek w grupie pacjentów 

charakteryzujących się ponadprzeciętnie długim przeżyciem przeszczepionej nerki było 

przewlekłe kłębuszkowe zapalenie nerek. Zdecydowana większość transplantacji została 

wykonana z wykorzystaniem narządów pobranych od dawców zmarłych; jedynie w jednym 

przypadku graft był pozyskany od dawcy żywego. Zarówno biorcy jak i dawcy stanowili 

relatywnie młodą populację – średni wiek biorców w chwili transplantacji wynosił 31,6 lat, 

natomiast średni wiek dawców 32,8 lat. W trakcie długoterminowej obserwacji nadciśnienie 

tętnicze (NT) rozpoznawano u 93% pacjentów w porównaniu z 88% przed przeszczepieniem. 

Zaburzenia gospodarki węglowodanowej występowały stosunkowo rzadko i dotyczyły 12% 

badanych po transplantacji. Najczęściej stosowanymi oraz najdłużej utrzymywanymi lekami 

immunosupresyjnymi były prednizon, azatiopryna i cyklosporyna. 

Czas niedokrwienia zimnego (CIT) okazał się najważniejszym czynnikiem 

wpływającym na długoterminowe przeżycie przeszczepionej nerki. Był on krótszy w grupie 

pacjentów z długotrwałą funkcją graftu niż w grupie, która musiała mieć wykonywane 

leczenie nerkozastępcze z powodu niewydolności graftu (1281,8 ± 473,9 vs 1764,8 ± 564,9 

min; p = 0,016; średnia różnica 483 min) i wiązał się z wyższym ryzykiem wczesnej utraty 

graftu (na każde 60 min: skorygowany OR 1,29; 95% CI 1,02–1,63; p = 0,032).  
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W grupie pacjentów z dobrą długoterminową funkcją nerki obserwowano mniejsze 

obciążenie leczeniem odrzucenia w pierwszym roku (≥1 cykl terapii przeciwodrzuceniowej: 

40,7% vs 63,9%; p = 0,017). W tej grupie również wczesne parametry funkcji nerek były 

korzystniejsze (niższe stężenie kreatyniny po 6 miesiącach, 1 roku i 5 latach; wszystkie p ≤ 

0,004; wyższe stężenie hemoglobiny po 5 latach; p < 0,001).  

W eksploracyjnej jednoczynnikowej analizie landmark poziom kreatyniny po 

6 miesiącach wykazywał umiarkowaną zdolność różnicowania dla obu grup (AUC 0,739). 

Czynniki metaboliczne i sercowo-naczyniowe, choć istotne klinicznie 

w długoterminowej opiece nad biorcą, w analizowanym modelu miały mniejsze znaczenie 

prognostyczne niż parametry związane z jakością graftu i wczesnym uszkodzeniem 

immunologicznym. W analizowanej grupie obserwowano częste występowanie powikłań 

takich jak nadciśnienie tętnicze, jednak przy odpowiednim leczeniu nie ograniczały one 

długoterminowej funkcji przeszczepionego narządu.  

 

Wnioski: 

Zgromadzone dane podkreślają rolę wczesnego okresu po przeszczepieniu 

(szczególnie pierwszego roku) na kształtowanie bardzo odległych wyników, w tym przeżycia 

graftu przekraczającego 25 lat. 

Wyniki przeprowadzonych badań wskazują na istotne znaczenie minimalizacji CIT, 

zapobiegania immunologicznemu uszkodzeniu graftu w pierwszym roku oraz rutynowego 

monitorowania wczesnych markerów funkcji nerek (np. kreatyniny w 6–12 miesiącu). Wpływ 

na długotrwałe przeżycie graftu ma również optymalizacja ryzyka kardiometabolicznego.  

Długoterminowe przeżycie przeszczepionej nerki zależy od skoordynowanego 

podejścia obejmującego zarówno wczesną ochronę graftu jak i konsekwentne, wieloletnie 

monitorowanie oraz kontrolę czynników ogólnoustrojowych wpływających na jego funkcję. 
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Abstract 
 

Long-term outcomes of kidney transplantation 

Introduction:  

Kidney transplant recipients who maintain satisfactory graft function for more than 25 

years after transplantation represent a rare and clinically distinct population. Evidence 

regarding these patients remains limited, largely owing to the small size of available cohorts 

and the retrospective nature of most studies, which often rely on medical records spanning 

several decades. Studying patients with sustained graft function beyond 25 years may help 

identify factors associated with long-term graft survival and function. This may improve 

understanding of the factors associated with long-term graft survival and function and help 

inform strategies to improve long-term transplantation outcomes. 

 

Aim of the Study: 
The aim of this doctoral dissertation was to assess the factors associated with the long-

term outcomes of kidney transplantation, with particular emphasis on determinants of very 

long-term kidney graft survival. 

 

Materials and Methods: 

The dissertation is based on three scientific publications that together constitute 

a coherent research program. 

Stage I included a cohort of 45 kidney transplant recipients with a well-functioning 

graft ≥25 years after transplantation, without a comparative group. This preliminary report 

focused on relationships between laboratory and perioperative parameters, particularly kidney 

function and hemoglobin (HGB) and serum creatinine levels at 10 years after kidney 

transplantation (KTx). 

Stage II extended this descriptive analysis to 59 patients with exceptionally long-term 

graft survival. It provided a detailed description of immunosuppressive treatment and the 

long-term clinical course. This study also did not include a control group and focused on the 

characteristics of patients at such a distant time point after transplantation, addressing the 

limited amount of published evidence concerning this specific patient population. 

Stage III was designed as a comparative study of patients with graft survival >25 years 

and a control group of patients who experienced early graft loss within 10 years of 
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transplantation. The medical records of 120 kidney transplant recipients were retrospectively 

analyzed, including 59 patients with very long-term graft survival and 61 patients who 

experienced loss of graft function within a maximum of 10 years after transplantation, 

necessitating the reinitiation of hemodialysis. In all participants, the analyzed transplant was 

the first and only organ transplantation performed during the observation period. To minimize 

the potential impact of changes in transplantation practices over time, only patients who 

underwent transplantation during the same period, between 1980 and 1995, were included. 

The entire study population consisted of individuals of Polish nationality. 

This stage involved formal hypothesis testing and the use of multivariable models. It therefore 

differed qualitatively from the preceding descriptive studies, which justified its separate 

presentation. 

The study was conducted in accordance with the principles of the Declaration of 

Helsinki and applicable legal regulations. The study protocol received a positive opinion from 

the Bioethics Committee of the Medical University of Warsaw 

 (approval no. AKBE/167/2022). 

 

Results: 

The predominant cause of end-stage kidney disease among patients with exceptionally 

long graft survival was chronic glomerulonephritis. The vast majority of transplants were 

performed using organs obtained from deceased donors; only one graft was obtained from 

a living donor. Both recipients and donors constituted a relatively young population. The 

mean recipient age at transplantation was 31.6 years, while the mean donor age was 32.8 

years. 

During long-term follow-up, hypertension was diagnosed in 93% of patients, compared with 

88% before transplantation. Disorders of glucose metabolism were relatively uncommon and 

affected 12% of patients after transplantation. The most frequently used and longest-

maintained immunosuppressive agents were prednisone, azathioprine, and cyclosporine. 

Cold ischemia time (CIT) was the strongest factor associated with long-term graft 

survival. CIT was shorter in patients with long-term graft function than in those who 

experienced graft failure requiring renal replacement therapy (1281.8 ± 473.9 vs. 

1764.8 ± 564.9 min; p = 0.016; mean difference, 483 min). Longer CIT was associated with 

a higher risk of early graft loss (per 60-minute increase: adjusted OR 1.29; 95% CI 1.02–1.63; 

p = 0.032). 
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Patients with good long-term graft function required anti-rejection treatment less 

frequently during the first year after transplantation (≥1 course of anti-rejection therapy: 

40.7% vs. 63.9%; p = 0.017). This group also demonstrated more favorable early kidney 

function parameters, including lower serum creatinine concentrations at 6 months, 1 year, and 

5 years after transplantation (all p ≤ 0.004), as well as higher hemoglobin concentrations at 

5 years (p < 0.001). 

In an exploratory univariable landmark analysis, serum creatinine concentration at 

6 months demonstrated moderate discriminatory ability for distinguishing between the two 

groups (AUC 0.739). 

Although metabolic and cardiovascular factors were clinically relevant to the long-

term care of kidney transplant recipients, they showed less prognostic importance in the 

analyzed model than parameters related to graft quality and early immune-mediated injury. 

Hypertension and other metabolic complications were common in the study population; 

however, when appropriately managed, they did not appear to substantially limit long-term 

graft function. 

 

Conclusions: 

The findings highlight the importance of the early post-transplant period, particularly 

the first year, in determining very long-term outcomes, including graft survival exceeding 

25 years. 

The results emphasize the importance of minimizing cold ischemia time, preventing 

immune-mediated graft injury during the first year after transplantation, and routinely 

monitoring early markers of kidney function, particularly serum creatinine at 6–12 months. 

Optimization of cardiometabolic risk factors may also contribute to improved long-term graft 

outcomes. 

Very long-term kidney graft survival depends on a coordinated approach that 

combines early graft protection with consistent long-term monitoring and management of 

systemic factors affecting graft function. 
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1. WSTĘP 
 

Na całym świecie częstość występowania przewlekłej choroby nerek (PChN) szacuje 

się na około 850 milionów przypadków, natomiast około 4 miliony osób wymaga leczenia 

nerkozastępczego z powodu niewydolności nerek (1). W Polsce przewlekła choroba nerek jest 

drugą co do częstości występowania chorobą przewlekłą. Częściej jest rozpoznawana niż 

między innymi cukrzyca, choroby płuc czy nowotwory.  Szacuje się, że 18% populacji może 

mieć czynność nerek poniżej normy a około 11 % osób dorosłych w Polsce utraciło ponad 

połowę czynnego miąższu nerek (2). Zdiagnozowanie u pacjenta schyłkowej niewydolności 

nerek wymaga wprowadzenia leczenia nerkozastępczego. Dostępnymi metodami leczenia są 

zabiegi dializ lub przeszczepienie nerki. Według danych Polskiego Rejestru Nefrologicznego 

pod koniec 2024 roku dializowano łącznie 20970 chorych. 20198 pacjentów było 

dializowanych metodą hemodializy, natomiast 772 osoby były dializowane metodą dializy 

otrzewnowej. Autorzy obrazując strukturę leczenia nerkozastępczego w Polsce w latach 

1984 - 2024  zwracają uwagę na wysoką i nadal zwiększającą się liczbę pacjentów 

hemodializowanych oraz tych, którzy żyją z czynnym graftem (3). 

Na podstawie dostępnych danych naukowych transplantacja nerki jest uznawana za 

preferowaną metodę leczenia nerkozastępczego u chorych ze schyłkową chorobą nerek ze 

względu na związane z nią korzyści kliniczne, poprawę jakości życia oraz lepsze rokowanie 

długoterminowe. Transplantacja nerki umożliwia nie tylko przywrócenie funkcji filtracyjnej 

narządu jak w przypadku dializoterapii. Przywraca ona prawidłową homeostazę 

wewnątrzustrojową oraz czynność wewnątrzwydzielniczą. Badania dowodzą, że metoda ta 

zapewnia pacjentom dłuższe przeżycie oraz lepszą jakość życia w porównaniu do metod 

alternatywnych (4). Przewlekła choroba nerek powoduje szerokie spektrum nieprawidłowości 

hormonalnych, w tym zaburzenia mineralno-kostne, insulinooporność, podwyższone stężenie 

prolaktyny, nieprawidłowości czynności tarczycy czy dysfunkcje gonadalne (5). Pozytywny 

wpływ transplantacji na jakość życia pacjentów ze zdiagnozowaną schyłkową niewydolnością 

nerek opisywany jest między innymi w przeglądzie systematycznym do którego włączono 44 

badania opisujące 6929 biorców nerki. Biorcy zgłaszali wyższą jakość życia w porównaniu do 

pacjentów hemodializowanych czy do okresu, kiedy sami byli przed przeszczepieniem. 

Autorzy zwracają jednak uwagę na odnotowany spadek jakości życia w okresie 

długoterminowym związaną z gorszą sprawnością fizyczną od ogółu populacji. Badania te 

wymagają pogłębiania oceny jakości życia u pacjentów w okresie długoterminowym i analizy 
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czynników wpływających na mniejsze odczuwanie komfortu wraz z ubiegiem lat po 

transplantacji (6). Coraz częściej rozpoznawana schyłkowa niewydolność nerek związana jest 

z dużym obciążeniem finansowym opieki zdrowotnej.  W krajach rozwiniętych wydatki 

związane z leczeniem nerkozastępczym stanowią około 2–3% wszystkich wydatków na 

ochronę zdrowia.  Obszerna analiza kosztów i użyteczności metod leczenia nerkozastępczego 

wykazała, że transplantacja nerki jest konsekwentnie najbardziej opłacalną metodą leczenia 

nerkozastępczego zapewniającą największą liczbę lat życia oraz najniższy koszt 

w perspektywie długoterminowej, pomimo wyższych kosztów początkowych (7). 

Według danych Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji 

„Poltransplant” w Polsce w ostatniej dekadzie liczba przeszczepień nerki wynosiła około 

1000 rocznie, przy czym obserwowano istotne wahania tej wartości w poszczególnych latach. 

Według danych na dzień 31 grudnia 2024 r. w Polsce dializoterapią objętych było 209 702 

pacjentów z krańcową niewydolnością nerek (ESRD). Jednocześnie w trakcie 2025 r. na 

Krajowej Liście Oczekujących na Przeszczepienie (KLO) znajdowało się łącznie 3002 

aktywnych pacjentów. Dane te wskazują na utrzymującą się dysproporcję pomiędzy 

zapotrzebowaniem na przeszczepienie nerki a możliwościami jego realizacji (8). W obliczu 

rosnącej liczby pacjentów wymagających przeszczepienia nerki oraz utrzymującego się 

niedoboru dostępnych narządów do transplantacji szczególnego znaczenia nabiera poprawa 

odległych wyników transplantacji i wydłużenie czasu satysfakcjonującego funkcjonowania 

graftów.  

Artykuły będące częścią tej rozprawy opisywały pacjentów w okresie co najmniej 

25 lat od przeszczepienia nerki. Pacjenci z przeszczepioną nerką funkcjonującą przez co 

najmniej 25 lat stanowią rzadką i klinicznie odrębną grupę biorców. Tak długotrwałe 

przeżycie graftu jest trudne do osiągnięcia ze względu na kumulujące się w czasie ryzyko 

przewlekłego odrzucania, przewlekłego uszkodzenia graftu, powikłań wieloletniej 

immunosupresji oraz zgonu biorcy z funkcjonującą nerką. Dotychczas jedynie nieliczne 

ośrodki opisywały swoje doświadczenia dotyczące pacjentów z bardzo długotrwałym, ponad 

25-letnim przeżyciem przeszczepionego graftu nerki z uwagi na rzadkość tej populacji 

i ograniczoną liczbę dostępnych kohort (9). Jedno z badań opisujących pacjentów, u których 

wykonano przeszczepienie nerki w latach 1980-1994 wskazuje, że średnie przeżycie graftu po 

25 latach w badanej grupie wynosiło 12,7% a po 30 latach 10% (10). Poggio et al. w swoich 

badaniach odnotowali, że mediana przeżycia graftów od dawców zmarłych wynosiła 8,2 roku 

w okresie 1995–1999 (11). Podobne wyniki uzyskano między innymi w badaniu Lamb et al. 



15 
 

opisując okres półtrwania graftu nerki od dawcy zmarłego na 6,6 – 8,8 lat zależnie od okresu 

transplantacji (12). Europejskie badanie opisujące 108 787 biorców nerek odnotowuje 5 letni 

wskaźnik przeżycia przeszczepionej nerki w latach 1986–1995 wynoszący 74,6%. Irlandzkie 

badanie opisujące losy 1174 graftów podaje, że 21,72% graftów funkcjonowało 

satysfakcjonująco przez ponad 20 lat. Autorzy podają rzeczywiste przeżycie graftu dla 

pacjentów, którzy otrzymali narząd od dawcy zmarłego wynoszące średnio 25,6% dla 

przeżycia 15 letniego oraz 18,1% dla przeżycia 20 letniego a przeżycie graftu z wyłączeniem 

zgonów pacjentów na poziomie odpowiednio 45,3 %  oraz 38% (13). Również w badaniu 

hiszpańskim analizującym przeżycie graftów przeszczepianych w latach 1979 – 1997 

odnotowano 37% przeszczepionych nerek, które satysfakcjonująco spełniały swoją funkcje 

ponad 15 lat (14). Przegląd polskiej literatury medycznej dotyczącej pacjentów w okresie 

ponad 25 lat po przeszczepieniu nerki wskazuje na istotną lukę badawczą w tym obszarze. 

Na świecie opublikowano niewielką liczbę prac opisujących losy biorców w tak odległym 

okresie po transplantacji, natomiast w polskiej literaturze dostępne są pojedyncze doniesienia 

dotyczące biorców z długim okresem funkcjonowania przeszczepionej nerki. Szczególnie 

trudności napotyka się próbując znaleźć prace naukowe koncentrujące się bezpośrednio na 

pacjentach z satysfakcjonującą funkcją graftu ponad 20–25 lat. Wskazuje to na potrzebę 

dalszych, pogłębionych analiz rzeczywistych losów pacjentów z funkcjonującym graftem 

nerki po ponad 25 latach od transplantacji. Analiza tej grupy pozwala ocenić odległe 

następstwa transplantacji i może przyczynić się do lepszego zrozumienia mechanizmów 

warunkujących jej długoterminowe przeżycie. 

Przedstawiane w niniejszej rozprawie doktorskiej publikację są analizami czynników 

klinicznych i transplantacyjnych mogących mieć znaczenie dla długotrwałego utrzymania 

funkcji przeszczepionej nerki. Badania te miały charakter retrospektywnych, obserwacyjnych 

badań kohortowych opartych na analizie dokumentacji medycznej. Dwa artykuły były 

napisane bez grupy kontrolnej – opisując charakterystykę biorców z bardzo długim 

przeżyciem przeszczepionego narządu oraz próbując analizować współzależności i związki 

z wybranymi czynnikami na tak dobrą funkcje przeszczepionego narządu. Jedno z badań 

skupiało się na analizie zależności między wybranymi parametrami okołooperacyjnymi 

i laboratoryjnymi analizując grupę 45 pacjentów. Kolejne badanie natomiast stanowiło 

obszerny opis rozszerzonej do 59 pacjentów grupy osób z bardzo długim przeżyciem graftu 

powyżej 25 lat. Z uwagi na bardzo ograniczoną dostępność badań opisujących pacjentów 

w tak odległym okresie po transplantacji badanie to stanowi  cenne uzupełnienie dostępnej 
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wiedzy dotyczącej długoterminowych wyników przeszczepienia nerki. Badanie w którym 

obecna była grupa kontrolna dotyczyło pacjentów z podobnego okresu, w którym wykonano 

transplantację, aby dzięki temu  zmniejszyć czynniki zakłócające między grupami takie jak 

między innymi rozwój chirurgii transplantacyjnej czy zmiany schematów lekowych. 

W badaniu, w którym dostępna była grupa kontrolna porównano dwie niezależne grupy 

pacjentów wyodrębnione na podstawie wyniku transplantacji. Badanie to obejmuje 

weryfikację postawionych hipotez oraz zastosowanie wieloczynnikowych modeli 

statystycznych, dzięki czemu stanowi odrębny poziom analizy w porównaniu 

z wcześniejszymi publikacjami, co uzasadnia jego osobne przedstawienie. 

Wszystkie trzy publikacje stanowią spójny program badawczy, w którym kolejne 

etapy analizy rozwijają wcześniejsze obserwacje i pozwalają na ocenę zmiennych związanych 

z przynależnością do unikalnej grupy pacjentów z dobrą funkcją graftu w okresie co najmniej 

25 lat od transplantacji.   
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2. ZAŁOŻENIA I CEL PRACY 
 

Cel główny: 

Głównym celem pracy była ocena czynników związanych z długoterminowym 

przeżyciem przeszczepionej nerki,  ze szczególnym uwzględnieniem czynników 

okołooperacyjnych, wczesnej funkcji graftu, wybranych parametrów laboratoryjnych, 

powikłań immunologicznych oraz czynników metabolicznych i sercowo-naczyniowych. 

Cele szczegółowe: 

1. Scharakteryzowanie profilu klinicznego, laboratoryjnego i immunosupresyjnego 

pacjentów z bardzo długim przeżyciem przeszczepionej nerki ≥25 lat po transplantacji 

2. Ocena wpływu czynników okołooperacyjnych, ze szczególnym uwzględnieniem czasu 

zimnego niedokrwienia na ryzyko wczesnej i odległej utraty graftu.  

3. Ocena związku wczesnych parametrów funkcji graftu z długoterminowym przeżyciem 

nerki przeszczepionej 

4. Identyfikacja niezależnych czynników prognostycznych związanych z bardzo 

długoterminowym przeżyciem przeszczepionej nerki poprzez porównanie pacjentów 

z przeżyciem graftu >25 lat z pacjentami z jego utratą w ciągu 10 lat od transplantacji.  

5. Ocena znaczenia wczesnych powikłań immunologicznych dla długoterminowego 

przeżycia graftu 

6. Ocena znaczenia czynników metabolicznych i sercowo-naczyniowych dla 

długoterminowej funkcji przeszczepionej nerki. 

 

Realizacja celu polegała na retrospektywnej analizie wybranych czynników klinicznych 

i okołotransplantacyjnych u biorców przeszczepionej nerki oraz na ocenie ich związku 

z długoterminowym funkcjonowaniem graftu. 

Każda z trzech publikacji wniosła istotny wkład w realizację celu badawczego, 

dostarczając informacji dotyczących różnych jego aspektów a ich wzajemne uzupełnienie 

i integracja umożliwiły wielowymiarową charakterystykę badanej grupy oraz kompleksową 

ocenę czynników mogących wpływać na przynależność do grupy pacjentów z bardzo długim 

przeżyciem przeszczepionej nerki. 
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3. MATERIAŁ I METODY 
 

Analizowane trzy publikację są analizami czynników klinicznych i transplantacyjnych 

mogących mieć znaczenie dla długotrwałego utrzymania funkcji przeszczepionej nerki. 

Badania te miały charakter retrospektywnych, obserwacyjnych badań kohortowych opartych 

na analizie dokumentacji medycznej. W przedstawionych badaniach analizowano  pierwsze 

przeszczepienie nerki u dorosłych biorców wykonane w latach 1980–1995.   

Opisywane badania przeprowadzane były w ramach kohorty jednoośrodkowej w Poradni 

Nefrologiczno-Transplantacyjnej Kliniki Transplantologii, Nefrologii i Chorób 

Wewnętrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, w Centralnym Szpitalu 

Klinicznym UCK WUM  w Warszawie.  

W pierwszym etapie projektu analizowano dokumentację medyczną 45 pacjentów po 

przeszczepieniu nerki w okresie co najmniej 25 lat od transplantacji analizując 

współzależności i związki z wybranymi czynnikami na tak dobrą funkcje przeszczepionego 

narządu. Badanie skupiało się na wybranych parametrach okołooperacyjnymi 

i laboratoryjnymi. W toku dalszych prac zakres badania rozszerzono do 59 osób a ponowna 

weryfikacja dostępnego materiału badawczego i zakresu analiz wpłynęły  na ostateczny skład 

badanej grupy. Etap ten stanowi obszerny opis rozszerzonej do 59 pacjentów grupy osób 

z bardzo długim przeżyciem graftu powyżej 25 lat. W trzecim etapie porównano dwie 

niezależne grupy pacjentów wyodrębnione na podstawie wyniku transplantacji. Grupę badaną 

stanowiło 59 osób z bardzo długim przeżyciem graftu definiowanym jako prawidłowe 

funkcjonowanie graftu przez okres powyżej 25 lat. Grupę kontrolną stanowiło 61 pacjentów  

z wczesną utratą przeszczepionego narządu opisywaną jako grupa pacjentów, u której 

satysfakcjonujące funkcjonowanie graftu było krótsze niż 10 lat. Badanie w którym obecna 

była grupa kontrolna dotyczyło pacjentów z podobnego okresu, w którym wykonano 

transplantację, aby dzięki temu  zmniejszyć czynniki zakłócające między grupami takie jak 

między innymi rozwój chirurgii transplantacyjnej czy zmiany schematów lekowych. 

W niniejszym badaniu przeprowadzono weryfikację przyjętych hipotez z wykorzystaniem 

wieloczynnikowych modeli statystycznych, co pozwoliło na pogłębienie analizy w stosunku 

do dotychczasowych publikacji i stanowi podstawę do jego odrębnego przedstawienia. 

W przedstawianych pracach stosowano adekwatne metody analizy statystycznej danych 

takie jak między innymi statystyki opisowe, analizę porównawczą zmiennych 
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kategorycznych, ciągłych i porządkowych czy regresję logistyczną przedstawiając wyniki 

jako iloraz szans (OR) z 95% przedziałami ufności. Wszystkie trzy publikacje stanowią 

spójny program badawczy, w którym kolejne etapy analizy rozwijają wcześniejsze 

obserwacje. 

Badania wchodzące w skład rozprawy doktorskiej przeprowadzono zgodnie z zasadami 

Deklaracji Helsińskiej. Projekt uzyskał pozytywną opinię Komisji Bioetycznej przy 

Warszawskim Uniwersytecie Medycznym (nr zgody: AKBE/167/2022). Oświadczenie 

Komisji Bioetycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego stanowi załącznik do 

rozprawy. 
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4. PUBLIKACJE WŁĄCZONE DO CYKLU PRAC 
 

4.1 Publikacja I 
 

Background: Kidney transplantation is considered the most effective method of treating 

patients with end-stage renal disease. Despite continuous improvement of short-term 

outcomes, progression of long-term results is minimal. 

 

Methods: The retrospective cohort study included 45 patients (24 women and 21 men). 

Terms of qualification for the study were time after kidney transplantation: minimum 25 years 

and satisfactory graft function. Medical documentation was analyzed from which specific 

laboratory parameters, information about transplantation procedure, and clinical data were 

selected. 

 

Results: The average time since transplantation in the study group was 30 years. Chronic 

glomerulonephritis was a major cause that led to end-stage renal disease among the study 

group. The average age of the respondents was 62 years ± 8.5 years. The average time 

patients had hemodialysis procedures lasted 30 months. Current estimated glomerular 

filtration rate (eGFR) concentration was correlated with level of creatinine measured 10 years 

after transplantation and current hemoglobin level (r = 0.447, P = .003, r = 0.586 P < .001). 

No statistically significant differences were noted in the eGFR level, depending on the current 

age of recipients (t = 0.511, P= .612), total ischemia time (Z = 0.334, P =.729) or 

hemodialysis duration (t =-1.944, P =.058). 

 

Conclusions: The presented study emphasizes the impact of graft function on hemoglobin 

level and the predictive role of the creatinine measured 10 years after transplantation for long-

term renal outcomes. Continuing research will enrich the knowledge about long-term care and 

treatment for patients after kidney transplantation. 
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4.2 Publikacja II 
 

Wstęp: Mała liczba dostępnych w literaturze prac na temat pacjentów w okresie powyżej 

25 lat od transplantacji nerki oraz różnice w wynikach badań pomiędzy różnymi rasami 

i krajami pokazuje konieczność zgłębienia tematu w celu podniesienia poziomu wiedzy 

dotyczącej tej dziedziny medycyny. 

 

Materiał i Metody: Przeanalizowano dokumentację medyczną 59 pacjentów po pierwszym 

przeszczepieniu nerki z dobrą czynnością nerki przeszczepionej w okresie co najmniej 25 lat 

po transplantacji. Wszyscy badani byli narodowości polskiej, przeszczepienia wykonywane 

były w latach 1980-1995. Praca zawiera charakterystykę pacjentów z wyjątkowo długim 

przeżyciem po transplantacji nerki. 

 

Wyniki: Główną chorobą nerek własnych w badanej grupie było przewlekłe kłębuszkowe 

zapalenie nerek. Zarówno dawcami jak i biorcami były osoby młode – biorcy mieli średnio 

31,6 lat, natomiast dawcy 32,8 lat. Podczas wizyt kontrolnych po transplantacji 

nadciśnienie tętnicze krwi zostało rozpoznane u 93% pacjentów (przed przeszczepieniem było 

ono diagnozowane u 88% pacjentów), natomiast zaburzenia gospodarki węglowodanowej 

występowały stosunkowo rzadko – u 12% pacjentów po transplantacji. Lekami 

immunosupresyjnymi podawanymi najczęściej i najdłużej w badanej grupie były prednizon, 

azatiopryna oraz cyklosporyna. 

 

Wnioski: Dalsze pogłębianie wiedzy i szczegółowa analiza czynników wpływających na tak 

dobre wyniki odległe po przeszczepieniu nerki pomoże podnieść jakość opieki a przez to 

jakość życia pacjentów po transplantacji nerki. 
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4.3 Publikacja III 

 Introduction: One-year outcomes after kidney transplantation (KTx) have improved 

markedly; however, ultra-long graft survival remains rare. We analyzed an outcome-defined 

sample from a single-center, single-era cohort to identify early, potentially modifiable factors 

associated with ≥25-year graft survival and to translate these associations into pragmatic, 

hypothesis-generating, center-level process targets.  

Methods: We retrospectively reviewed the first adult solitary KTx performed in 1980–1995. 

Two outcome-defined, unmatched groups were compared: ultra-long survivors (ULS; graft 

survival ≥25 years; n = 59) and early graft failure (EGF; ≤10 years; n = 61). We extracted pre- 

and peri-transplant variables, first-year rejection burden (0/1/≥2 treatment cycles), and 

longitudinal laboratory data. Unconditional logistic regression was used to estimate adjusted 

associations (odds ratios [ORs]) in a complete-case subset with a pre-specified, parsimonious 

adjustment (recipient and donor age).  

Results: Cold ischemia time (CIT) was shorter in ULS than in EGF (1281.8 ± 473.9 vs. 

1764.8 ± 564.9 min; p = 0.016; mean difference 483 min) and was associated with higher 

odds of EGF (per 60 min, adjusted OR 1.29; 95% confidence interval (CI) 1.02–1.63; 

p=0.032). ULS had a lower first-year rejection-treatment burden (≥1 antirejection treatment 

cycle, 40.7% vs. 63.9%; p = 0.017). Early kidney function profiles favored ULS (lower 

creatinine at 6 months, 1 year, and 5 years; all p ≤ 0.004; higher hemoglobin at 5 years; 

p<0.001). Exploratory time-to-event analyses showed concordant directions for CIT and 

rejection-treatment burden. In an exploratory univariable landmark analysis, 6-month 

creatinine levels showed moderate within-sample discrimination for EGF versus ULS 

(apparent area under the curve [AUC], 0.739)  

Discussion: Overall, CIT showed the most consistent and potentially actionable association 

with long-term outcomes in this historical cohort; however, inferences are observational and 

residual confounding cannot be excluded. 
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5. PODSUMOWANIE I WNIOSKI 
 

Badania opisujące pacjentów po przeszczepieniu nerki, u których graft funkcjonował 

powyżej 25 lat po przeszczepieniu należą do stosunkowo rzadkich. Wynika to przede 

wszystkim z konieczności prowadzenia wieloletniej obserwacji, ograniczonej liczebności 

kohort oraz trudności związanej z analizowaniem danych historycznych, które wpływają 

negatywnie na utrzymanie kompletności danych w tak odległym okresie po transplantacji. 

Tak długi okres obserwacji wiąże się z naturalnym zmniejszaniem się liczebności badanej 

kohorty w wyniku zmiany miejsca zamieszkania lub ośrodka prowadzącego czy zaprzestania 

regularnych kontroli transplantologicznych. Wraz z wydłużaniem czasu obserwacji zwiększa 

się również liczba czynników mogących wpływać na analizowane wyniki, w tym omawiana 

utrata pacjentów z obserwacji czy zgony z przyczyn niezwiązanych bezpośrednio z funkcją 

graftu. W konsekwencji uzyskanie jednorodnych kohort pacjentów obserwowanych przez 

okres 25 lat jest szczególnie trudne, co sprawia, że dane dotyczące tak odległych wyników 

transplantacji pozostają ograniczone. Badania obejmujące pacjentów obserwowanych przez 

25 lat po transplantacji nerki mają szczególną wartość, ponieważ dostarczają danych 

dotyczących rzeczywistych, długoterminowych losów chorych w codziennej praktyce 

klinicznej. Dane pochodzące z takiej kohorty odzwierciedlają rzeczywistą skuteczność 

transplantacji w perspektywie całego życia pacjenta a nie jedynie wyniki osiągane 

w określonym, stosunkowo krótkim okresie obserwacji. 

Pomimo znaczącego postępu jaki dokonał się w transplantologii w ostatnich dekadach 

poprawa odległych wyników po transplantacji nerki pozostaje mniej spektakularna niż można 

byłoby oczekiwać na podstawie krótkoterminowych rezultatów leczenia. Opinie dotyczące 

znaczącej poprawy przeżycia graftu oraz przeżycia biorców w okresie wczesnym po 

transplantacji nerki są konsekwentnie powtarzane w publikacjach naukowych, natomiast 

oceny odległych wyników po przeszczepieniu nerki nie są już tak optymistyczne i nie 

wykazują takiej poprawy (11,15,16,17). Poprawa długoterminowego przeżycia pacjentów 

po przeszczepieniu nerki jest trudniejsza do osiągnięcia ze względu na wieloczynnikowy 

charakter przewlekłej utraty graftu (12). Badania wskazujące na niewystarczającą lub jedynie 

niewielką optymalizację długoterminowych wyników leczenia podkreślają potrzebę dalszych 

badań skoncentrowanych na poprawie rokowania długoterminowego w stale rosnącej grupie 

pacjentów po przeszczepieniu nerki. 
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W analizowanych badaniach zaobserwowano określone cechy, które w sposób istotny 

statystycznie wpływały na zakwalifikowanie pacjentów do grupy osób z bardzo długim 

okresem satysfakcjonującego funkcjonowania graftu. Wśród opisanych czynników znalazły 

się czynniki na które należy zwrócić szczególną uwagę w kontekście postępowania 

okołooperacyjnego jak i edukacji, profilaktyki i leczenia pacjentów przygotowujących się do 

przeszczepienia oraz objętych opieką po transplantacji, ponieważ mogą one wpływać na 

poprawę rokowanego przeżycia graftu. 

Rosnąca liczba pacjentów pozostających w odległym okresie po przeszczepieniu nerki 

a także coraz częstsze występowanie niewydolności nerek w populacji ogólnej podkreślają 

znaczenie kontynuowania badań i formułowania dalszych wniosków.  Poznanie czynników 

związanych z wieloletnim przeżyciem graftu pozostaje zatem ważnym kierunkiem badań 

a poprawa wyników opieki długoterminowej w dalszym ciągu jest istotnym wyzwaniem 

klinicznym. 

 

Wnioski: 

1. Długoterminowe wyniki transplantacji nerki są uwarunkowane wieloma czynnikami 

związanymi zarówno z biorcą i dawcą jak i z przebiegiem procesu transplantacyjnego, 

co wskazuje na wieloczynnikowy charakter rokowania po przeszczepieniu nerki. 

Pacjent po przeszczepieniu nerki wymaga wieloletniej, kompleksowej opieki 

uwzględniającej zarówno funkcję graftu jak i stanu ogólnego biorcy. 

 

2. Identyfikacja czynników związanych z utrzymaniem długotrwałej funkcji graftu może 

stanowić podstawę do opracowania strategii profilaktycznych i terapeutycznych 

ukierunkowanych na poprawę odległych wyników transplantacji. 

 
3. Stężenie kreatyniny w surowicy krwi stanowi istotny marker funkcji przeszczepionej 

nerki zarówno we wczesnym jak i odległym okresie po transplantacji. Jego oznaczanie 

w pierwszym roku po transplantacji może wspierać wczesną ocenę funkcji graftu oraz 

planowanie intensywności dalszego monitorowania, natomiast stężenie kreatyniny 

oznaczone w 10. roku po transplantacji może stanowić istotny czynnik prognostyczny 

odległej funkcji przeszczepionej nerki. Długoterminowa funkcja nerki przeszczepionej 
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wykazuje ponadto istotny związek z parametrami hematologicznymi, w szczególności 

ze stężeniem hemoglobiny. 

 
4. Jednym z najistotniejszych czynników związanych z odległym przeżyciem graftu był 

czas zimnego niedokrwienia. Wynik ten podkreśla znaczenie ograniczania czasu 

niedokrwienia narządu oraz sprawnej organizacji procesu pobrania, transportu 

i implantacji przeszczepianej nerki. 

 
5. Wystąpienie ostrego odrzucania w pierwszym roku po transplantacji wiąże się 

z gorszym odległym przeżyciem graftu, wskazując na istotną rolę skutecznej 

immunosupresji oraz wczesnego rozpoznawania i leczenia epizodów odrzucania. 

 
6. Czynniki metaboliczne i sercowo-naczyniowe mogą wpływać na odległe 

funkcjonowanie przeszczepionej nerki, jednak ich znaczenie wymaga potwierdzenia 

w badaniach obejmujących większe populacje. Ryzyko wystąpienia tych zaburzeń 

wymaga proaktywnego postępowania obejmującego wczesne badania przesiewowe 

oraz zindywidualizowany dobór immunosupresji. 

 
7. Specyfika analizowanej populacji oraz jednoośrodkowy, retrospektywny charakter 

badania ograniczają możliwość uogólnienia uzyskanych wyników.  Jednocześnie 

obserwowane zależności stanowią istotną podstawę do dalszej oceny ich znaczenia 

prognostycznego w warunkach współczesnej transplantologii. 
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