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Historia medycyny transplantacyjnej na swiecie
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watroby
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przeszczepienie
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24h
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Historia medycyny transplantacyjne| na swiecie

Transplantologia jako nauka i obszar badan podstawowych oraz medycyna
transplantacyjna jako jej praktyczne, kliniczne zastosowanie majg wielki
wktad w postep medycyny. Dzieki nim zostaty poznane, zbadane i opisane
mechanizmy uktadu odpornosciowego cztowieka, biologii komorek, dziatania
wielu lekow, Smierci cztowieka. W zyciu spotecznym z kolei medycyna
transplantacyjna data wiele nowego w spojrzeniu na wzajemne relacje
miedzyludzkie w obszarze etyki, prawa i psychologii.

Pierwsze préby przeszczepienia narzgddéw podjeto na poczatku XX wieku bez

jakiejkolwiek wiedzy nt. istnienia uktadu odpornosciowego cztowieka (MHC,

major histocompatibility complex) oraz antygenoéw zgodnosci tkankowej (HLA,
human leukocyte antigens). Osobniczo zmienny i indywidualny dla kazdego
organizmu zespo6t antygendw zgodnosci tkankowej obecny jest na powierzchni
wiekszosci komorek, przez co wiasny uktad odpornosciowy rozpoznaje takie
komorki jako swoje. Natomiast komorki i organizmy, ktére posiadajg obce
antygeny sg atakowane i niszczone. Brak zrozumienia tego mechanizmu
spowodowat, ze pionierskie operacje przeszczepiania narzadéw z reguty
konczyty sie niepowodzeniem.

+ W 1933 roku podjeto pierwszg probe przeszczepienia nerki od zmartego
dawcy, ktéra zakonczyta sie niepowodzeniem (biorca zmart po niecatej
dobie, 21h i 40 min).

+ W 1944 roku odkryto i opisano niektére mechanizmy immunologiczne,
odpowiedzialne za odrzucanie przeszczepu, co dla medycyny
transplantacyjnej byto odkryciem przetomowym (sir Peter Medawar).

* W 1954 roku wykonano pierwsze przeszczepienie nerki od blizniaka
jednojajowego. Biorca z czynnym przeszczepem przezyt 8 lat. Poniewaz
bliznieta jednojajowe majg jednakowe antygeny zgodnosci tkankowej,

nerka rozpoznawana byta przez organizm biorcy ,jako wtasna”.

« W 1958 roku odkryto antygeny zgodnosci tkankowej, co pozwolito m.in.
na badania nad lekami immunosupresyjnymi, ostabiajgcymi uktad
odpornosciowy biorcy do tego stopnia, by zminimalizowa¢ odrzucanie
przeszczepionej nerki.

+ Pierwszej na Swiecie udanej transplantacji serca dokonat zespét chirurga
Christiaana Barnarda 3 grudnia 1967 roku w RPA.

« W 1971 odkryto cyklosporyne, pierwszy nowoczesny lek immunosupresyjny
(zatwierdzona w USA do uzycia w 1983 r.). Od tego czasu nastapit
wyrazny rozw6j medycyny transplantacyjnej, przeszczepiano wiecej
narzadow i z lepszymi wynikami. Wdrozono do codziennej praktyki
przeszczepianie innych niz nerka narzadéw: watroby, trzustki, serca, ptuc
(pionierskie przeszczepienia tych narzgdéw miaty miejsce 20 lat wczesniej).
Stopniowo procedury i leki staty sie na tyle skuteczne, ze mozliwe stato sie
przeszczepianie kilku narzgddéw jednoczesnie, konczyn oraz twarzy.

« W 2008 roku pani profesor Maria Siemionow wraz z zespotem chirurgii
plastycznej i mikrochirurgii w Klinice Kolegium Medycyny w Cleveland
(USA), przeprowadzita przeszczepienie twarzy od zmartej dawczyni.

W rzeczywistosci byt to czwarty zabieg na Swiecie (wczesniej dwa zabiegi
przeprowadzono we Francji i jeden w Chinach), ale po raz pierwszy
wykonano przeszczep 80% powierzchni twarzy. Profesor Siemionow
ukonczyta w 1974 roku Akademie Medyczng w Poznaniu, a od 1985 roku
pracowata w Stanach Zjednoczonych.

Zobacz prezentacje na temat historii przeszczepiania narzgdéw w Polsce

Zobacz prezentacje na temat historii przeszczepiania narzadéw na $wiecie
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Historia polskie] medycyny transplantacyjnej

1966

przeszczepienie
nerki od dawcy
zmartego,
Warszawa

1966

przeszczepienie
nerki od dawcy
zywego,
Wroctaw

1985

przeszczepienie
serca, Zabrze

1990

przeszczepienie
watroby,
CZD Warszawa

1997

przeszczepienie
ptuca, Zabrze

2006

przeszczepienie
reki, Trzebnica

2013

przeszczepienie
twarzy, Gliwice

2015

pierwsze
krzyzowe
przeszczepienie
nerek od
zywych dawcow,
Warszawa

2015

pierwsze

na swiecie
przeszczepienie
narzadow szyi,
Gliwice

W latach 60-tych, na fali osiggnie¢ Swiatowych, podjeto w Polsce pionierskie proby przeszczepiania narzgddw. Pierwsze udane przeszczepienie nerki od dawcy
zmartego przeprowadzono w Warszawie w 1966 roku (chirurg Jan Nielubowicz i nefrolog Tadeusz Ortowski). W tym samym roku wykonano réwniez pierwsze
przeszczepienie nerki pobranej od zywego dawcy.

W 1985 roku w Zabrzu, profesor Zbigniew Religa wraz z zespotem przeszczepit po raz pierwszy serce.
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2. Przeszczepienie jako metoda leczenia
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Przeszczepienie jest najlepszg i czesto jedyng metodq
leczenia niewydolnosci narzqdoéow

Aktualnie na Swiecie i w Polsce wykonuje sie przeszczepienia nerki, nerki
z trzustka, samej trzustki, watroby, serca oraz ptuc. Osobng dziedzing jest
przeszczepianie tkanek oka (rogéwki), innych tkanek (np. kosci, Sciegien)
oraz komérek krwiotworczych pochodzacych ze szpiku lub krwi.

Przeszczepianie przywraca niektére funkcje ciata ludzkiego przez przeniesienie
komorki, tkanki lub narzgdu od dawcy do biorcy. W warunkach zdrowia
narzady i tkanki maja prawidtowg anatomie i czynno$é. W warunkach choroby
ten dobrostan ulega zachwianiu. Wiele ciezkich choréb nie poddaje sie
leczeniu i prowadzi do zupetnej niewydolnosci komérek, tkanek, narzagdow,
uktadow i ostatecznie Smierci cztowieka. W czesci tych przypadkdédw mozna
uratowac chorego dzieki przeszczepieniu.
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Niewydolnos¢ narzqgdéw

Przyczyny niewydolnosci narzadow:

H serce: zapalenie po grypie, przebyty zawat serca, wady serca
B watroba: naduzywanie alkoholu, zapalenia wirusowe watroby

Przyktady:

1. Zawat lub ciezkie zapalenie serca mogg spowodowac niewydolnos¢
uktadu krazenia, czyli stan, kiedy zbyt mata ilos¢ krwi dostaje sie z serca do
mozgu oraz innych narzaddw, co powoduje rozstroj zdrowia stopniowo
prowadzacy do $mierci.

2. Watroba ma wiele funkcji, np. metabolizuje wchtoniety przez jelita
pokarm, produkuje czynniki krzepniecia krwi, oczyszcza organizm ze
szkodliwych substancji, reguluje poziom cukru we krwi. Watroba moze
ulegac zniszczeniu np. u osoby chorej na wirusowe zapalenie watroby
lub naduzywajacej alkoholu.

3. Nerki sg odpowiedzialne m.in. za wydalanie z moczem produktow
przemiany materii. Brak tej funkcji prowadzi do ciezkiego zatrucia
organizmu (mocznicy). Do niewydolnos$ci nerek mogg prowadzi¢ zakazenia
bakteryjne, cukrzyca, nadci$nienie tetnicze, niektére choroby wrodzone
(wielotorbielowatos¢ nerek) albo autoimmunologiczne (ktebkowe

B nerki:
B ptuca:

zapalenie bakteryjne, wrodzona torbielowatos¢ nerek
mukowiscydoza, srodmigzszowe widknienie ptuc

zapalenie nerek). W przypadku niewydolnosci nerek dializa (sztuczna
nerka) umozliwia oczyszczenie krwi z toksyn tak, jak robig to wtasne nerki.
W ten spos6b mozna wydtuzy¢ zycie cztowieka. Niestety, hemodializa nie
spetnia wszystkich czynnosci wiasnych nerek, przyspiesza wystgpienie
choroéb naczyn krwionosnych oraz serca. Ponadto zwigzana jest z licznymi
niedogodnosciami, np. wymaga unieruchomienia przy sztucznej nerce na
4-5 godzin 3 razy w tygodniu, co uniemozliwia normalne zycie zawodowe,
nauke w szkole albo wyjazdy wakacyjne.

. Przeszczepienie trzustki stosowane jest w nielicznych przypadkach

cukrzycy, ktérych leczenie za pomocg insuliny jest niewystarczajgce.

. Ptuca umozliwiajg oddychanie i zaopatrywanie tkanek w tlen. Do

niewydolnosci ptuc prowadzi szereg chorob, takich jak przewlekta
obturacyjna choroba ptuc, rozwijajgca sie u palaczy papieroséw,
mukowiscydoza (rzadka choroba wrodzona) oraz wtdknienie ptuc
(choroba o nieznanej przyczynie).
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Transplantacja — co umiemy przeszczepiac

Obecnie najczesciej wykonuje sie przeszczepienia nerek, watroby, serca oraz
trzustki. W przypadku tkanek sg to przeszczepienia rogéwki i fragmentow kosci.

Wedtug Poltransplantu, ktéry koordynuje przeszczepienia w Polsce i gromadzi
zwigzane z tym dane statystyczne, kazdego roku w Polsce wykonuje sie

ok. 3000 réznego rodzaju przeszczepien, w tym 1000 przeszczepienh nerek,
1000 przeszczepien rogdwki, 500 przeszczepieh komoérek krwiotwdérczych,
300 przeszczepien watroby i 100 przeszczepien serca. Samych narzadéw

w ciggu 50-letniej historii polskiej medycyny transplantacyjnej przeszczepiono
ponad 31 000.

Aktualne dane statystyczne znajdziesz na stronie Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant”.

Po operacji przeszczepienia nalezy przyjmowac codziennie leki zapobiegajace
odrzucaniu przeszczepu. Konieczne sg réwniez regularne badania kontrolne
w poradni transplantacyjnej, raz na 3-6 miesiecy. Udane przeszczepienie
narzadu w kroétszej lub dtuzszej perspektywie ratuje zycie i umozliwia zupetnie
normalne funkcjonowanie.
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Transplantacja — co umiemy przeszczepiaé

Poza tym wykonuje sie jeszcze inne
przeszczepienia:

* Trzustki (najczesciej razem z nerka)
- okoto 40 rocznie

*  Ptuco - okoto 40 rocznie

+ Rogoéwka oka - okoto 1300

* Przeszczepienie szpiku
- okoto 1200 rocznie

Srednia liczba transplantacji poszczeg6lnych
narzaddéw w ciggu roku w Polsce
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Sprawiedliwy dostep do leczenia przeszczepieniem

Osoba, ktéra wymaga przeszczepienia narzadu, tkanek czy komoérek, aby
przeszczep otrzymac musi zostac zakwalifikowana do takiego leczenia

w osrodku transplantacyjnym i wpisana na Krajowg Liste Oczekujacych
(KLO), ktorg prowadzi Poltransplant. Zgtoszenie na liste oczekujacych to
prawny oraz medyczny warunek otrzymania przeszczepu.

Wczesniej potencjalny biorca musi mie¢ wykonany komplet badan,
ktorych wyniki lekarze przekazujg do Poltransplantu. Wyniki te muszg
by¢ aktualizowane, by zapewni¢ biorcy jak najwieksze bezpieczehstwo
przeszczepienia.

Medycynie transplantacyjnej potrzebna jest jawnosc¢ i przejrzystos¢, dlatego
m.in. dane dotyczace liczby i wynikdéw przeszczepiania sg publicznie dostepne

na stronie Poltransplantu:

http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2019.html
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Lista oczekujgcych na przeszczepienie nerki
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© Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant” 2018

W Polsce co roku na przeszczep nerki czeka okoto 2000 pacjentéw, a wykonuje sie tylko okoto 1000 przeszczepien.

Mamy do przeszczepienia ZA MALO NARZADOW
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Czas oczekiwania na przeszczep

Sredni czas oczekiwania na
Grupa chorych przeszczepienie od zakwali-
fikowania do przeszczepienia

Niedobér narzadéw do przeszczepienia jest najwiekszym ograniczeniem
medycyny transplantacyjne;j.

Liczba narzagdéw dostepnych do przeszczepienia jest znacznie nizsza, niz
zapotrzebowanie na te metode leczenia. Z tego powodu cze$¢ chorych

Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 330 i . ) ) ) o )
wpisanych na liste oczekujgcych umiera nie doczekawszy przeszczepienia. Diugi
Zgtoszeni do kolejnego przeszczepienia nerki 690 czas oczekiwania na przeszczepienie pogarsza zdrowie oczekujgcych biorcéw.
Do 1 tx 5 Czas oczekiwania na przeszczep zalezy w pierwszej kolejnosci od dostepnosci
o odpowiedniego dawcy, ale takze od wielu czynnikéw zaleznych od biorcy:
Zgfoszenia pilne Do 2 tx 72 stopier zaawansowania choroby, aktualny stan zdrowia, wiek, masa ciata,
Do 3 tx 476 grupa krwi. Dlatego jedna osoba moze otrzymac przeszczep po kilku
miesigcach, a inna bedzie czekata kilka lat.
Wysokoimmunizowani 480 . ) . .
W Polsce osoby zakwalifikowane do pierwszego przeszczepienia nerki
Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 237 oczekujg na narzad srednio 330 dni, a osoby zgtoszone do kolejnego
i trzustki przeszczepienia nerki - Srednio 690 dni. Przy oczekiwaniu na przeszczep
Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i trzustki rogowki statystyki sg zblizone. Chorzy zakwalifikowani do przeszczepienia
po transplantacji nerki 302 ptuc oczekujg krocej, sSrednio 193 dni, a osoby oczekujgce na przeszczepienie
watroby w trybie pilnym zaledwie (Srednio) 4 dni.
Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i trzustki 208
Zgtoszeni do przeszczepienia przed 180
rozpoczeciem dializ
dane dotyczg 2017 roku
(4
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3. Skad pochodzq narzqgdy do przeszczepienia?
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Narzqdy do przeszczepienia pochodzq od zmartych

lub zywych dawcéw

B zmarly dawca:
zmarly po urazie mézgu albo po udarze mézgu,
ktéry przebywa w Oddziale Intensywnej Terapii

B zywy dawca - osoba spokrewniona lub niespokrewniona,
gdy istniejg szczegblne wzgledy osobiste

U dawcy wykonuje sie wiele
specjalistycznych badan dla

oceny bezpieczenstwa dawcy
oraz jakosci pobieranych do
przeszczepienia narzadow

Narzady, tkanki i komorki mozna pobrac celem przeszczepienia

od osoby zmartej (nerki, serce, ptuca, watroba, trzustka, unaczynione przeszczepy
wielotkankowe, tkanki w tym tkanki oka)

lub od zywego dawcy (jedna z pary nerek, fragment watroby, komérki krwiotwdrcze
szpiku lub krwi).

/\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

.. ) Projekt realizowany w ramach Narodowego Programu
Narodowy Program R°Z"‘{°J‘f Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
Medycyny Transplantacyjnej

finansowany ze $rodkéw Ministra Zdrowia.



Kto moze zostaé dawcq?

W Polsce, zgodnie z prawem, narzady i tkanki do przeszczepienia mogg

zostac¢ pobrane po smierci od kazdego, kto nie sprzeciwit sie temu za zycia.
Mozna takze swojg pozytywng postawe wobec dawstwa wyrazi¢ aktywnie -
wypetnic¢ i mie¢ przy sobie Swiadectwo woli oddania po sSmierci narzagdéw oraz
poinformowac¢ o tym swoich bliskich.

Komérki krwiotwércze (szpiku lub krwi obwodowej) mozna ofiarowaé
anonimowo chorym z dowolnego kraju na Swiecie. Aby zosta¢ potencjalnym
dawca szpiku, nalezy zarejestrowac¢ sie w jednym z kilkunastu osrodkéw
dawcéw szpiku (https://www.szpik.info).

1502537 potencjalnych dawcéw

zerejestrowanych w CRNDSiKP

CRNDSIKP - Centralny Rejestr Niespokrewionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej

Ponizej przedstawiono tzw. Swiadectwo Woli - jest to deklaracja, ktéra cho¢
nie niesie zadnych skutkdéw prawnych, ma znaczenie popularyzujgce idee
transplantacji. Po wypetnieniu deklaracji, ktéra jest formatu karty kredytowej,
mozna jg nosi¢ przy sobie i pokazywac bliskim oraz znajomym. Jej podpisanie
nie oznacza, ze zgtaszamy sie jako Dawcy, a jedynie potwierdza nasze
pozytywne nastawienie do tego typu dziatania.

Oswiadczenie woli ma charakter jedynie informacyjny i nie trzeba go nigdzie
zgtaszac ani rejestrowac!
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Cztowiek umiera, gdy umiera mézg

.Definicja Smierci” Swiatowej Organizacji Zdrowia - WHO

Smieré¢ moézgu = Smier¢ cztowieka

Badania stwierdzajgce Smier¢ mozgu.

Co zrobié, zeby sie nie pomylic:

3 lekarzy bada pacjenta 2 razy w odstepie 6 godzin
i sprawdzajg, ze na pewno jego mdzg nie dziata.
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Cztowiek umiera, gdy umiera mézg

Smier¢ jest to trwata utrata przytomnosci oraz trwata utrata wszystkich
funkcji pnia mézgu. Moze by¢ spowodowana trwatym ustaniem krazenia
lub krytycznym uszkodzeniem mézgu. W kontekscie stwierdzania Smierci
okreslenie , trwate” oznacza utrate funkgcji, ktéra nie moze powroécié
spontanicznie i nie bedzie przywrécona na drodze interwencji (WHO
[World Health Organization] Forum Report 2012, Montreal. Kanada).

Smier¢ stwierdza sie u 0s6b, u ktérych doszto do nieodwracalnego
zatrzymania krazenia krwi (krgzeniowo-oddechowy mechanizm smierci)

lub nieodwracalnego ustania czynno$¢ moézgu (neurologiczny mechanizm
Smierci, Smier¢ mozgu), a krgzenie krwi przez narzady i tkanki jest zachowane
(w tym przez narzady i tkanki, ktére mogga by¢ pobrane i przeszczepione).

W tym drugim przypadku $mier¢ (Smieré¢ moézgu) jest stwierdzana komisyjnie
przez 3 lekarzy specjalistow, m.in. specjaliste w dziedzinie anestezjologii

i intensywnej terapii i specjaliste w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii.
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Aspekty prawne

Prawo w Polsce zaktada, ze kazdy cztowiek zgadza sie za zycia na oddanie narzadéw po $mierci, chyba ze jest dowdéd lub swiadek na to, ze wyrazat
wczesniej sprzeciw.

USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzagdéw
Art. 1.
1. Ustawa okresla zasady:
1) POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA | PRZESZCZEPIANIA KOMOREK, W TYM KOMOREK KRWIOTWORCZYCH SZPIKU, KRWI OBWODOWE] ORAZ KRWI
PEPOWINOWE]J; TKANEK | NARZADOW POCHODZACYCH OD ZYWEGO DAWCY LUB ZE ZWLOK;
2) testowania, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komoérek i tkanek ludzkich.
2. Przepisdw ustawy nie stosuje sie do:
1) pobierania, przeszczepiania komoérek rozrodczych, gonad, tkanek zarodkowych i ptodowych oraz narzadéw rozrodczych lub ich czesci;

Art. 5.

1. POBRANIA KOMOREK, TKANEK LUB NARZADOW ZE ZW£OK LUDZKICH W CELU ICH PRZESZCZEPIENIA MOZNA DOKONAC, JEZELI OSOBA ZMARLA NIE
WYRAZILA ZA ZYCIA SPRZECIWU.

2. W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za ich zycia przedstawiciel ustawowy.

3. W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze wyrazi¢ rowniez ten matoletni.

Formalnie - nie jest wymagana zgoda bliskich, ale brak sprzeciwu dawcy za zycia!
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Dawcg moze by¢ osoba zmarta, jesli nie sprzeciwita sie

temu za zycia

Spetnienie wymaganych prawem i obyczajem wszelkich przyzwolen na dawstwo
narzadéw i tkanek do przeszczepienia po $mierci to autoryzacja pobrania.

W Polsce zasady autoryzacji pobrania okresla ustawa z dnia 1 lipca 2005 r.

0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdow,
ktéra méwi, ze pobrania komorek, tkanek lub narzgdéw ze zwtok ludzkich w celu
ich przeszczepienia mozna dokonag, jesli osoba zmarta nie wyrazita za zycia
sprzeciwu. Sprzeciw taki mozna wyrazi¢ na trzy réwnorzedne sposoby:

B dokonac rejestracji w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw na pobranie
po $mierci komorek, tkanek i narzagdoéw, ktéry jest prowadzony
w Poltransplancie;

B sporzadzi¢ oswiadczenie pisemne opatrzone podpisem, ktére nalezy miec
przy sobie i poinformowac o tym bliskich;

B zlozy¢ oswiadczenie ustnie w obecnosci dwoch swiadkdw, co jest przez nich
pisemnie potwierdzone.

W przypadku matoletniego lub innej osoby, ktéra nie ma petnej zdolnosci

do czynnosci prawnych, sprzeciw moze wyrazic¢ za ich zycia przedstawiciel
ustawowy. W przypadku matoletniego powyzej lat szesnastu sprzeciw moze
wyrazi¢ rowniez ten matoletni. Ztozony sprzeciw mozna w kazdej chwili wycofac.
Lekarz, ktory ma dokonac pobrania narzagddéw do przeszczepienia ma prawny
obowigzek sprawdzi¢, czy zmarty taki sprzeciw ztozyt. Dodatkowe informacje

na stronie; http://www.poltransplant.org.pl/informacje.html.

/\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej

Projekt realizowany w ramach Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
finansowany ze $rodkéw Ministra Zdrowia.



Pobranie narzqdéw od zmartego dawcy

Pobranie narzagdéw jest to operacja, ale wykonywana juz po
stwierdzeniu $mierci mézgu.

Chirurdzy pobierajg narzady do przeszczepienia (serce, ptuca,
nerki, watrobe, trzustke), by ratowac zycie chorych.

Przechowywanie narzadoéw:
1. Hipotermia prosta (chtodzenie w lodzie)

.. Projekt realizowany w ramach Narodowego Programu
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Pobranie narzqdéw od zmartego dawcy

Wiekszos$¢ przeszczepianych narzadow i tkanek pochodzi od dawcéw
zmartych.

Nie od kazdej zmartej osoby mozna wykorzystac narzady i tkanki do
przeszczepienia, poniewaz nie zawsze spetniajg one kryteria nalezytej jakosci
zapewniajgce biorcy bezpieczenstwo (np. narzady od zmartego na nowotwoér,
zmartego z uogoélnionym zakazeniem lub zmartego z ciezkim uszkodzeniem
narzadow wiasnych sg dyskwalifikowane od pobrania i przeszczepienia).
Dlatego u dawcy wykonuje sie szereg szczegétowych badan pozwalajacych
pomniejszy¢ ryzyko przeniesienia choroby do organizmu biorcy wraz

z przeszczepem, ocenic¢ jakos¢ przeszczepu i dobra¢ odpowiedniego biorce
np. pod wzgledem genetycznym, tj. zgodnosci tkankowej. O wykorzystaniu
lub nie narzadu, tkanek lub komorek do przeszczepienia decyduje lekarz
specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej.

Okoto 60% dawcodw narzgddéw to zmarli z powodu choroby naczyrt mézgowych
(udar lub pekniecie tetniaka), ok. 30% to osoby zmarte w wyniku urazu mozgu,
pozostate 10% to osoby zmarte z innych, rzadszych przyczyn.

Pobranie narzagdéw od dawcy zmartego wymaga witasciwej koordynacji dziatan
wielu specjalistow.

Po stwierdzeniu Smierci oraz przeprowadzeniu autoryzacji pobrania
(wykluczeniu, ze zmarty sprzeciwiat sie za zycia dawstwu narzgdow po Smierci)

potencjalny dawca zostaje przez szpital, w ktorym nastgpita Smier¢, zgtoszony
do Poltransplantu. Jest to wymagany prawem obowigzek szpitala.

Jednoczesnie na podstawie szczegdtowych badar dokonuje sie oceny
i kwalifikacji poszczegolnych narzadéw i tkanek do pobrania i przeszczepienia.

Z Krajowej Listy Oczekujgcych wybiera sie na podstawie kryteriow medycznych
(pilnos¢ wskazan do leczenia, zgodnos¢ tkankowa, dobér wieku dawcy i biorcy,
przewidywane wyniki przeszczepienia, czas oczekiwania) odpowiedniego dla
danego narzadu biorce, ktéry osobiscie wyraza zgode na przeszczepienie.

Z osrodkow transplantacyjnych do szpitala, gdzie przebywa zakwalifikowany
zmarty dawca, zostajg wystane zespoty chirurgéw transplantologéw

i pielegniarek. Najczesciej od zmartego pobiera sie i wykorzystuje do
przeszczepienia wiele narzadoéw i tkanek. Operacja pobrania odbywa sie

w bloku operacyjnym z zachowaniem wszystkich chirurgicznych rygoréw.

Po operacji pobrania narzady sg umieszczane w specjalnym ptynie
konserwujgcym, zamkniete osobno w szczelnych, jatowych pojemnikach

i przechowywane w przeznaczonych do tego celu lodéwkach w temperaturze
2-6 stopni. Ciato zmartego dawcy jest traktowane z nalezytym szacunkiem

i przekazane rodzinie do pochoéwku.
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Pobranie narzqdéw od zmartego dawcy

Ze wzgledu na r6zng wytrzymato$¢ narzagdéw na niedokrwienie, rozny jest
czas, przez ktéry mozna je przechowywac. Najbardziej wrazliwe jest serce -
przeszczepienie i przywrocenie przeptywu krwi powinno odby¢ sie w ciggu

5 godzin, nastepnie watroba i trzustka (12 godzin). Najbardziej wytrzymata
na przechowywanie jest nerka, ktéra moze by¢ przeszczepiona w ciggu 24-48
godzin, a czas ten zalezy od metody przechowywania.

W przypadku przechowywania nerek stosuje sie dwie techniki:

1. Hipotermia prosta - czyli schtodzenie i przechowywanie nerki
w temperaturze 4-6°C (czas przechowywania do 24 godzin).

2. Przechowywanie z zastosowaniem pompy perfuzyjnej i specjalnych
ptynéw - w tej metodzie nerke wktada sie do urzgdzenia, ktére pompuje
schtodzony ptyn o odpowiednim sktadzie chemicznym do naczyn nerki,
pod cisnieniem, nasladujgc naturalny przeptyw krwi w narzadzie, przy
zastosowaniu tej metody mozna przechowywa¢ nerke przez 48 godzin.

Czas, w ktérym narzad jest transportowany i przechowywany zostaje
wykorzystany do przygotowania biorcéw oraz zespotdéw chirurgicznych do
operacji przeszczepienia.

W caty wielogodzinny proces identyfikacji i kwalifikacji zmartego dawcy
narzadow i tkanek, autoryzacji pobrania, samego pobrania, transportu

i przechowywania narzagddw, wyboru biorcy i samego przeszczepienia
angazuje sie kilkudziesieciu specjalistow. Wymaga to nadzoru, koordynacji
i sprawnych dziatan logistycznych. Odpowiadajg za to posiadajacy
odpowiednie kwalifikacje medycy - koordynatorzy transplantacyjni.
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Pobranie narzqdoéw i tkanek od zywego dawcy

Aby pobrac nerke do przeszczepienia od zywego dawcy
wymagane jest spelnienie warunkéw medycznych:

B zgodnosc¢ grup krwi
B potwierdzenie petnego zdrowia dawcy
B wyrazenie przez dawce Swiadomej zgody

B doktadne poznanie anatomii narzagdéw (np. wystepowanie
pojedynczych lub mnogich naczyn krwionosnych)

B korzystna ocena wydajnosci obu nerek

B zapewnienie diugotrwatej opieki medycznej po operacji
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Pobranie narzqdoéw i tkanek od zywego dawcy

Dawstwo narzadow i tkanek od os6b zywych jest Swiadectwem altruizmu.

Cztowiek moze za zycia podzieli¢ sie swojg nerkg lub komdrkami krwiotworczymi z osobg

potrzebujacg leczenia przeszczepieniem. Wg polskich przepiséw jedng nerke lub fragment watroby

moze oddac¢ osoba spokrewniona z biorcg genetycznie (np. rodzic dla dziecka, brat dla siostry) lub
emocjonalnie (np. maz dla zony). W niektorych przypadkach, co wymaga zgody komisji etycznej

i sgdu, mozna oddac narzad na rzecz innej osoby, jesli istniejg specjalne wzgledy osobiste

(np. dawstwo wsréd przyjaciét).

Narzad mozna pobrac od zywego dawcy celem przeszczepienia jesli spetnione sg nastepujace

warunki:

B pomiedzy dawcg i biorcg musi wystepowac zgodnos¢ grup krwi w uktadzie ABO;

B dawca musi przejs¢ szereg badan potwierdzajgcych, ze jest zdrowy (dbatos¢ o bezpieczenstwo
biorcy) i ze oddanie nerki nie pogorszy jego stanu zdrowia (dbatos¢ o bezpieczeristwo dawcy);

B konieczna jest pewno$¢, ze dawca wyraza na operacje Swiadomg i pozbawiong jakiejkolwiek
presji zgode, co czasem wymaga dodatkowej oceny psychologicznej;

B nalezy wykona¢ dodatkowe badania w przypadku przeszczepienia nerki, zeby oceni¢ doktadnie
anatomie i czynnosc¢ tego narzadu (np. wystepowanie pojedynczych lub mnogich naczyn
krwionosnych zmienia technike operacyjna);

B trzeba oceni¢, ktéra nerka jest bardziej wydajna; zawsze dawcy pozostawia sie nieco lepiej
dziatajgca nerke;

B dawcy i biorcy przeszczepu nalezy zapewni¢ po operacji nalezytg opieke celem wieloletniego
monitorowania stanu zdrowia i pozostatej nerki (u dawcy) i czynnosci przeszczepu (u biorcy).
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Przeszczepienia krzyzowe i tancuchowe

Specjalnym sposobem leczenia przeszczepieniem nerki od oséb zywych s3
tzw. przeszczepienia krzyzowe lub fancuchowe. Przyktad przeszczepienia
krzyzowego pokazano na grafie ponize;.

Przyktad przeszczepienia krzyzowego:

Dawca A nie pasuje do ,,swojego” biorcy A, ale moze odda¢ nerke dla biorcy
B z innej pary. Z kolei dawca B, bedac w podobnej sytuacji moze oddac nerke
biorcy A. Gdy takich par jest wiecej niz dwie, méwimy o przeszczepieniach
tancuchowych.

Biorca
A

Biorca
B

Dawca
A

Schemat krzyzowego przeszczepienia nerki
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Przeszczepienie nerki od zywego dawcy daje lepsze wyniki

1. Biorca nie musi dtugo czekac az Przeszczepienie nerki od osoby zywej jest dla dawcy bezpieczne i daje lepsze wyniki niz przeszczepienie
znajdzie sie odpowiedni narzad od osoby zmartej

2. Czas od pobrania do Korzysci przeszczepienia nerki od zywego dawcy sg nastepujace.
przeszczepienia skrécony do 1. Lepsze jest dopasowanie immunologiczne pomiedzy dawcg i biorcg jesli sg osobami spokrewnionymi.
minimum - narzad nie wymaga 2. Czas przechowywania nerki od chwili pobrania do przeszczepienia nie trwa wiele godzin tylko kilka minut,
przechowywania w hipotermii, przez co wzrasta biologiczna jako$¢ przeszczepu.
nie ulega szybkiemu 3. Lepsze sg wyniki przeszczepienia mierzone czasem przezycia przeszczepu.
uszkodzeniu i ma lepsza 4. Czas oczekiwania na przeszczep jest krotszy.
czynnos¢ po operacji. 5. Operacja moze byc¢ zaplanowana (przeszczepienia nerek od zmartych to zawsze operacje dorazne).

W niektérych krajach (kraje skandynawskie, Stany Zjednoczone, Turcja) programy pobierania i przeszczepiania
nerek od zywych dawcow sg bardzo aktywne, w krajach tych 50% przeszczepow nerek pochodzi od zywych dawcow.
W Polsce wskaznik ten wynosi zaledwie 5%.

Z kolei w Japonii wszystkie przeszczepienia nerek to przeszczepienia od oséb zywych, w tym kraju ze wzgledow
religijnych i kulturowych nie wykonuje sie pobran od zmartych oséb.

W Polsce tylko okoto 5% przeszczepien nerki to przeszczepienia od zywego dawcy!
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4. Przeszczepienie narzqdow
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Przeszczepienie nerki

Nie zawsze wtasne, niewydolne nerki muszg by¢ usuniete przed przeszczepieniem.

Etapy procedury:
A. Pobranie nerki
B. Przeszczepienie nerki

Opis etapow przeszczepienia zobrazowanych na nastepnej stronie:

1. Zatozenie: zespolenie zyty i tetnicy nerki do zyly i tetnicy biodrowej biorcy;
zespolenie moczowodu do pecherza moczowego.

2. Przygotowanie nerki do wszczepiania.

3. Ptukanie naczyn nerki.

4, Zespolenie naczyn (zyly i tetnicy nerki do zyty i tetnicy biodrowej).

5. Reperfuzja krwig - ponowne uruchomienie przeptywu po zespoleniu
i zdjeciu zaciskdéw naczyniowych.

6. Przygotowanie do zespolenia moczowodu do pecherza
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Przeszczepienie nerki
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Przeszczepienie nerki

Przeszczepienie narzagddw jest zaawansowang technicznie i technologicznie operacja.

Przed przeszczepieniem nerka jest wyjeta z pojemnika transportowego lub urzadzenia
do ciggtej perfuzji i przygotowywana do przeszczepienia. Chirurg, ktéry bedzie narzad
przeszczepiat, nerke bada, ocenia anatomie, wyklucza obecnos¢ anomalii, ktére mogtyby
by¢ przeszkoda w wykorzystaniu nerki do przeszczepienia.

Po znieczuleniu ogdlnym biorcy wykonuje sie ciecie w dole brzucha. Tetnice i zyte
przeszczepu przyszywa sie do tetnicy i zyly biorcy. Taka nowa sytuacja anatomiczna

u biorcy jest zblizona do naturalnych warunkoéw (chore nerki wtasne z reguty nie sg przed
przeszczepieniem usuwane).

Nastepnym etapem jest uruchomienie przeptywu krwi przez nerke. Nerka wypetnia

sie krwig, zaczyna tetnic i zwykle wida¢ kropelkowy wyciek moczu z moczowodu, ktory
przyszywa sie do pecherza moczowego biorcy. Na koniec operacji zawsze sprawdza sie,
czy nie ma ewentualnego krwawienia.

/\/\7 Ministerstwo
- Zdrowia

() ) Projekt realizowany w ramach Narodowego Programu
Narodowy Program Rozwoju Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej,
Medycyny Transplantacyjnej

finansowany ze $rodkéw Ministra Zdrowia.



Przeszczepienie wqgtroby

Etapy przeszczepienia watroby:

1. Pobranie watroby od dawcy

2. Hepatektomia - usuniecie niewydolnej watroby (faza , bezwatrobowa”)
3. Wszczepienie nowej watroby w miejsce starej (ortotopowo)

Operacje rozpoczyna sie usunieciem wiasnego, niewydolnego narzadu.
W to miejsce wszczepia sie watrobe pobrang od biorcy. Zabieg ten jest
znacznie trudniejszy technicznie niz przeszczepienie nerki i czesto wigze
sie z utratg krwi (chirurdzy dysponuja urzgdzeniem do autotransfuzji, czyli
przetaczania wiasnej krwi pacjenta wyptywajacej z krwawigcych naczyn).

Proces wszczepiania nowej watroby wymaga wykonania kilku potaczen
naczyniowych przeszczepu z organizmem biorcy (tetnica watrobowa,
zyta wrotna, zyly watrobowe) oraz potgczenia drég zoétciowych (przewdd
z6tciowy wspdlny).
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Przeszczepienie serca

Etapy przeszczepienia serca:

1. Pobranie serca od zmartego dawcy
2. Usuniecie niewydolnego serca biorcy - krgzenie pozaustrojowe!
3. Wszczepienie nowego serca

Przeszczepienie serca takze zaczyna sie od usuniecia wtasnego, niewydolnego
narzadu, by w jego miejsce wszczepi¢ nowy. Zabieg polega na wszyciu
przedsionkow nowego narzadu oraz zespoleniu zyty gtdbwnej, tetnicy ptucnej

i aorty. Zakonczenie zabiegu wymaga uruchomienia czynnosci skurczowej serca
przy pomocy elektrostymulaciji.
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5. Immunologia — odrzucanie przeszczepu
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Odrzucanie przeszczepu jest naturalnym procesem
biologicznym, ktéremu mozna przeciwdziataé przez
systematyczne przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych

Obecna wiedza biologiczna siega w zakresie uktadu immunologicznego
cztowieka i proceséw odrzucania bardzo gteboko. Odrzucanie narzadu
trwa caty czas od momentu przeszczepienia. Leczenie immunosupresyjne
(hamujace czynnosci uktadu odpornosci) ma za zadanie rozciggna¢ ten
proces w czasie, nawet na kilkadziesiat lat, a takze zapobiegac incydentom
ostrego odrzucania. Objawami odrzucania jest zahamowanie czynnosci
narzadu, np. zatrzymanie produkcji moczu, znaczny wzrost wskaznikéw
uszkodzenia watroby (transaminazy, bilirubina), czy tez gwattowne
ostabienie pracy serca.

Poznane sg mechanizmy wykrywania i przekazywania sygnatéw z uktadu
odpornosci przez biatka powierzchniowe do jgdra komérkowego

i uruchamiania genéw zawiadujgcych odpowiedzig immunologiczna.
Najnowsze leki dajg mozliwos¢ selektywnego dziatania blokujgcego lub
przyspieszajacego te zjawiska. W efekcie uzyskuje sie lepszg czynnosc
przeszczepu i jego dtuzsze funkcjonowanie. Co bardzo wazne, nowoczesne
leki wywotujg znacznie mniej dziatan niepozadanych i sg skuteczniejsze niz
jeszcze 15-20 lat temu.
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Odrzucanie narzgdéw — immunologia (uktad odpornosci)

Co musimy spetnié zeby odrzucanie byto jak najstabsze:
B zgodne grupy krwi

B zgodnos¢ w uktadzie HLA

B ujemny CROSS-MATCH

B czas zimnego niedokrwienia
(czas przechowywania narzadéw)

Transplantologia umozliwita poznanie wielu proceséw odpornosciowych

Biatka HLA s3 na wszystkich komérkach - Limfocyty i hamowanie ich na réznych etapach, na poziomie btony komérkowej,

odrozniajg obce komorki (np. bakterie, nowotwory réwniez na poziomie jgdra komorkowego.

lub przeszczep) i zaczynajg je atakowac Obecnie produkujemy leki, ktérymi pomniejszamy site odrzucenia.
@
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6. Zycie po przeszczepieniu
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Operacja przeszczepienia rozpoczyna wieloletni proces

skutecznego leczenia

Nie ma watpliwosci, ze gtbwnym elementem procesu transplantacji jest
prawidtowe wszczepienie narzadu. Nie kazdy narzad podejmuje wtasciwg
czynnos¢ bezposrednio po przeszczepieniu lecz dopiero po kilku dniach;
nazywane jest to opézniong czynnoscig przeszczepu (delayed graft function,
DGF) i dotyczy 15-30% przypadkow.

Prawdziwy wysitek terapeutyczny zaczyna sie dopiero po operacji. Wspotpraca
wielu specjalistbw ma za zadanie leczy¢ biorce, odpowiednio i szybko reagowac
na mozliwe powiktania, zapobiegac procesom odrzucania i zapewni¢ biorcy
wieloletnie zycie z czynnym przeszczepem (50% przeszczepow funkcjonuje
ponad 10 lat, wielu biorcéw zyje z czynnym przeszczepem 20 i 30 lat).

Biorca odbywa regularne kontrole (co 3-6 miesiecy) w specjalistycznym
osrodku transplantacyjnym, co zapewnia mozliwo$¢ wczesnego i elastycznego
reagowania na zaburzenia czynnosci przeszczepu

lub modyfikowania dawek lekow.
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Biorca po przeszczepieniu

Powiktania po operacji

B Krwawienie, zakazenie.

B Leki zapobiegajgce odrzucaniu przeszczepu chronig przeszczep ale wywotujg
wiecej zakazen, wiecej nowotworow, poniewaz obnizajg odpornosc.

Czeste badania kontrolne u biorcy

B Umiemy wykry¢ i zwalcza¢ wiekszo$¢ chordb i powiktan; Pacjent musi
przyjmowac leki doktadnie wedtug zalecen i regularnie przychodzi¢
na badania kontrolne, zeby lekarze mogli szybko zareagowac w razie

wystgpienia powiktan.
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Powrét do normalnego zycia

B Pomimo wielu niedogodnosci: leki, kontrolne badania, czasem leczenie
powiktan - pacjent po przeszczepieniu nie musi stale przebywac w szpitalu,
nie wymaga sztucznego serca, albo dializowania (sztucznej nerki).

B Przeszczep ratuje zycie.

B Biorca przeszczepu moze chodzi¢ do szkoty, pracowac, uprawiac sport,
moze zatozy¢ rodzine i mie¢ zdrowe dzieci.

Przeszczepienie umozliwia biorcy powrét do normalnego zycia. Do czasu
przeszczepienia czesto pacjent jest praktycznie niepetnosprawny. Dializowani
chorzy z niewydolnoscig nerek sg wyrwani z normalnego rytmu pracy lub nauki
z powodu wielogodzinnych dializ odbywajgcych sie w osrodku dializacyjnym.
Pacjenci z niewydolnoscig serca czy watroby sg ostabienia, nierzadko pozbawieni
fizycznie mozliwosci pracy czy nawet poruszania sie, czesto nie mogg miec
potomstwa.

Przeszczepienie narzadu wszystko zmienia. Biorca, przyjmujac regularnie leki,
moze pracowac, studiowac lub uczyc¢ sie w szkole, a takze wyjezdza¢ na wakacje.
U kobiet najczesciej wraca mozliwos¢ zajscia w cigze i urodzenia zdrowego
dziecka.
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Wspomagajmy transplantologie
Pobieranie narzqdéw wymaga solidarnego wsparcia wszystkich ludzi,
zrozumienia i zaakceptowania tej metody leczenia.

Dlatego staramy sie uczy¢ jak najwiece| osob.

Sukces przeszczepiania narzgdéw zalezy takze od Ciebie!
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Materiaty dodatkowe:

Na stronie kampanii Ministerstwa Zdrowia ,Solidarnie dla transplantacji”, pod
adresem http://zgodanazycie.pl/przydatne-linki/ znajduje sie lista oraz adresy
internetowe instytucji i organizacji zajmujgcych sie edukacjg w zakresie pobierania

| przeszczepiania narzgdow, tkanek i komorek, oraz odnosniki bezposrednio do
omawianych zagadnien.

zgodanazycie.pl
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