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Polska Unia Medycyny
Transplantacyjne]

Przeszczepianie stato sie powszechng metodg leczenia
schytkowej niewydolnosci takich narzadow lub tkanek, jak
serce, watroba, pfuca, nerki, trzustka, jelita, szpik kostny,
rogowki czy skora.

P ierwszej udanej transplantacji dokonat w 1954 r. Joseph

Murray — przeszczepiajac nerke u blizniat jednojajowych. Od
tamtego czasu dokonal si¢ bardzo intensywny rozwoj trans-
plantologii, dlatego tez konieczne stato si¢ doktadne zdefinio-
wanie zjawiska $mierci mozgu oraz doktadne okreslenie wa-
runkow prawnych dotyczacych orzekania $mierci mozgu,
pobierania oraz przeszczepiania narzadow.

Nadal najwigkszym problemem jest zbyt mata liczba daw-
cOw 1 pobieranych narzadow. W 2012 r. w wojewodztwie wiel-
kopolskim dokonano 87 pobran.

Oczywiscie liczba dawcow ma bezposrednie przetozenie na
liczbe przeszczepionych narzagdoéw unaczynionych. Nalezy pa-
mietac, ze nie wszyscy potencjalni dawcy staja si¢ dawcami
rzeczywistymi, nie od wszystkich zidentyfikowanych dawcow
udaje si¢ ostatecznie pobra¢ narzady, ale tez nie wszystkie na-
rzady juz pobrane udaje si¢ przeszczepic.

W Polsce w 2012 r. pobrano 1212 nerek, z czego 81 (6,7%)
nie przeszczepiono — z powodu patologii w obrebie samej ner-
ki pobranej, patologii innych narzadow dawcy stwierdzonej
najpierw makro-, potem mikroskopowo wykluczajacej prze-
szczepienie pobranych organow lub tez z braku odpowiednich
biorcow [Biuletyn Poltransplantu 2013 nr 1(21)].

Wykorzystywanie organow od dawcow starszych o rozsze-
rzonych kryteriach tzw. dawcow marginalnych pozwala zwigk-
szy¢ liczbe przeszczepianych narzadow i w 2012 r. odsetek
wyniost 6,3%.

Dawcy o rozszerzonych kryteriach to dawcy powyzej 60.
roku zycia lub migdzy 50. a 59. rokiem zycia dodatkowo
z 2 czynnikami ryzyka: stezeniem kreatyniny >1,5 mg%, nadci-
$nieniem tetniczym lub naczyniowo-moézgowa przyczyng zgonu.
Dodatkowo do dawcow marginalnych zalicza si¢ takze tych z
cukrzyca lub narzady o czasie zimnego niedokrwienia dluzszym
niz 30 godzin. Wedtug polskiego prawa, kazda osoba zmarta,
ktora za zycia nie wyrazita sprzeciwu na pobranie narzadow,
moze zosta¢ dawca — to tzw. zasada zgody domniemane;.

Sprzeciw na pobranie narzadéw moze zosta¢ wyrazony
w 3 formach:

wpisu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow,

pisemnego o$wiadczenia zaopatrzonego we wiasnoreczny
podpis,

oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci, co najmniej
2 swiadkow i1 pisemnie przez nich potwierdzonego.

Dysponowanie wlasnymi narzadami jest autonomiczna de-
cyzja dorostego i cztonkowie rodziny nie moga jej podejmo-
wac za zmartego. Tym bardziej nie nalezy bliskich taka odpo-
wiedzialnoscig obarcza¢. Rozmowe z rodzing podejmuje si¢
w celu ustalenia stanowiska zmartego w kwestii dysponowa-
nia narzadami. Zaktada si¢, ze najblizsi krewni wypowiedza si¢
zgodnie z jego wola.

Dysponowanie wfasnymi narzagdami
jest autonomiczng decyzjg

dorosfego i cztonkowie rodziny nie
mogaq jej podejmowac za zmarfego.

Wyrazenie opinii nie jest rownoznaczne z podjeciem decy-
zji za zmarlego. Celem rozmowy nie jest wigc uzyskanie zgo-
dy rodziny na pobranie narzadow do transplantacji.

Mozliwe jest takze pobranie komorek, tkanek czy tez na-
rzadow od dawcow zywych.

W 2012 r. liczba narzadéw przeszczepionych od dawcow
zywych wyniosta 65, tj. prawie 4% wszystkich przeszczepio-
nych narzadow (51 nerek i 14 przeszczepow watroby).

Zgodnie z polskim prawem transplantacyjnym (ustawa
z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadow oraz ustawa z 17 lipca
2009 r. zmieniajaca wyzej wymieniong ustawe i wprowadza-
jaca kary za handel narzadami), pobranie komorek, tkanek
1 narzadow mozliwe jest na rzecz krewnego w linii prostej,
rodzenstwa, matzonka. Warunkowo oddanie narzadoéw od
dawcy zywego moze nastapi¢ na rzecz osoby niewymienio-

Pobrania narzadéw w Polsce w 2012 r./16,1 min
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nej wyzej, ale wymaga zgody sadu rejonowego oraz opinii
Krajowej Rady Transplantacyjne;.

Ustawa transplantacyjna doktadnie okresla mozliwos¢ po-
bierania i przeszczepiania narzadow czy tkanek, aby zmini-
malizowac i wykluczy¢ mozliwos¢ handlu nimi.

Pobranie narzadéw moze nastapi¢ dopiero po stwierdzeniu
$mierci mozgu. Mozg, jako najbardziej wrazliwy na niedobor
tlenu, umiera najszybciej. Trwale ustanie funkcji pnia mézgu
— glownego skrzyzowania szlakow nerwowych — $§wiadczy
o0 $mierci mozgu i jest rownoznaczne ze $Smiercig cztowieka.

Rozpoznanie $mierci mozgu opiera si¢ na stwierdzeniu nie-
odwracalnej utraty jego funkcji i odbywa si¢ w 2 etapach:

I — wysunigcie podejrzenia $mierci mozgowej,

II — wykonanie badan potwierdzajacych §mier¢ mozgu.

Przeszczepia sie tylko narzady
pochodzgce od ludzi niedotknietych
chorobami. Przed przeszczepieniem
wykonuje sie badania wykluczajgce
choroby, ktére mogtyby zostac
przekazane biorcy przeszczepu.
Dlatego tez zanim dojdzie do pobrania
narzgdow, nalezy dokonac doktadnej
oceny dawcy i narzgdu pobieranego.

(o)

Spehienie wyzej wymienionych kryteriow, wykonanie prob
i/lub badan instrumentalnych, takich jak USG przezczaszkowe,
angioK T naczyn mézgowych czy EEG, pozwalaja na zwota-
nie komisji ztozonej z trzech specjalistow: w tym jednego
w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii, drugiego
w dziedzinie neurologii lub neurochirurgii i stwierdzenie
zgonu.

Kiedy komisja lekarska stwierdza smier¢ mozgowa, lekarz
informuje o tym rodzing zmartego. Po upewnieniu si¢, ze zmar-
ty nie wyrazit za zycia sprzeciwu na pobranie narzadow, moz-
na podja¢ czynnosci zwigzane z pobraniem. Pobranie narza-
dow do przeszczepiania jest operacja chirurgiczna, w czasie
ktorej ciato dawcy traktowane jest z nalezytym szacunkiem.

Zespot zaangazowany w akcje transplantacyjng jest zespo-
fem wieloosrodkowym oraz wielodyscyplinarnym i sktada si¢
z lekarza zglaszajacego, zespotu opiekujacego si¢ dawca, kon-
sultujacych specjalistow (neurologow, radiologow), pracow-
nikow laboratorium analitycznego, bakteriologicznego, per-
sonelu bloku operacyjnego, na ktérym odbywa si¢ pobranie,
zespotow transplantacyjnych, pracownikéw Poltransplantu.
Bardzo wazna rol¢ w zorganizowaniu, koordynowaniu i nad-
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zorowaniu calej akcji odgrywa regionalny koordynator trans-
plantacyjny, ktory dodatkowo dokumentuje prace zespotu.

Przeszczepia si¢ tylko narzady pochodzace od ludzi niedo-
tknigtych chorobami. Przed przeszczepieniem wykonuje si¢
badania wykluczajace choroby, ktore mogtyby zosta¢ przeka-
zane biorcy przeszczepu. Dlatego zanim dojdzie do pobrania
narzadow, nalezy dokona¢ doktadnej oceny dawcy i narzadu
pobieranego. Bardzo wazne jest zebranie szczegotowego wy-
wiadu od rodziny, wykluczenie ryzykownych zachowan
w przesztosci dawcy, jak naduzywanie narkotykow, mnogosc
partneréw seksualnych, tatuaze. Rodzina jest w tym wypadku
zrodtem informacji potrzebnych do zapewnienia bezpieczen-
stwa biorcy. Przy kwalifikacji potencjalnego dawcy nalezy za-
wsze pamigta¢ o mozliwosci przeniesienia choréb nowotwo-
rowych oraz zakaznych na biorceg.

Obowiazkowe jest wykonanie u dawcy badan wirusolo-
gicznych w kierunku zakazenia wirusem HIV, WZW typu B
i C oraz wykonanie badan obrazowych i laboratoryjnych
pozwalajacych wykluczy¢ chorobg nowotworowa. Do bez-
wglednych przeciwwskazan do pobrania narzadow naleza:

uogolnione zakazenie bakteryjne, wirusowe lub grzybicze,

zakazenie HIV,

narzady HBV-dodatnie oraz HCV-dodatnie dla biorcy nie-

zakazonego,

nowotwory ztosliwe oraz uogélniona miazdzyca.

Pobraniem wielonarzagdowym nazywany pobranie oprocz
nerek jeszcze jednego narzadu. W 2012 . liczba pobran wie-
lonarzadowych wyniosta 348 (56%), w tym w wojewodztwie
wielkopolskim 47 (53%). Tak wigc w prawie potowie pobran

pozyskuje si¢ tylko nerki.

Wojewodztwo wielkopolskie
pobrania narzadow od dawcow zmartych
(pmp) w latach 2006-2012
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W wojewoédztwie wielkopolskim jest 58 szpitali,

w ktorych mozna pobraé¢ narzady.

Narzady pobiera sie w 15 miastach, w 24 szpitalach.
W latach 2010-2012 sposrod 207 pobran

- 127 odbylo sie w szpitalach warszawskich.

Czy w pozostatych szpitalach nikt nie umiera?
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Aby doszto do pobrania wielonarzadowego, wszystkie ze-
spoty transplantacyjne musza si¢ znalez¢ w szpitalu dawcy
w tym samym czasie, dopiero wtedy rozpoczyna si¢ pobranie
narzadow. W pierwszej kolejnosci pobierane sg narzady naj-
bardziej wrazliwe na zmiany niedokrwienne: serce, ptuca czy
watroba jako pierwszy narzad jamy brzusznej. Po otwarciu
klatki piersiowej i jamy brzusznej konieczne jest dokonanie
ogledzin wszystkich narzadéw i wykluczenie zmian nowo-
tworowych.

Istotna procedura w trakcie pobrania narzadow jest doktad-
ne usuni¢cie krwi z ich tozyska naczyniowego, schtodzenie
powierzchniowe poprzez obtozenie lodem oraz wypelnienie
specjalnym schtodzonym plynem prezerwacyjnym. Przecho-
wywanie pobranego narzadu odbywa si¢ w roztworze prezer-
wacyjnym w sterylnych warunkach w chtodzonym pojemniku
o statej temperaturze od 0°C do +4°C hipotermia prosta.

Innym sposobem przechowywania narzadow jest ciagta per-
fuzja pulsacyjna w hipotermii. Polega ona na przepompowy-
waniu ptynu prezerwacyjnego przez uktad naczyniowy za po-
moca specjalnie skonstruowanej pompy. Przewaga tej metody
przechowywania ma znaczenie gtownie przy przechowywa-
niu nerek od dawcow marginalnych oraz od dawcow niesta-
bilnych. Hipotermia pozwala zmniejszy¢ szybkos$¢ procesow
przemiany oraz niszczenia elementow komorki.

Na Oddziale Transplantologii Szpitala Wojewodzkiego
w Poznaniu pierwszy raz pompy do perfuzji nerki uzyto
31 lipca tego roku. Pompe zakupiono dzigki funduszom mini-
sterialnym z Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjne;j.

Udany zabieg transplantacyjny
narzadu nie stanowi konca proce-
dury transplantacyjnej. Powodzenie
w transplantacji narzgdow zalezy
takze od ostabienia odpowiedzi im-
munologicznej i opanowania ewen-
tualnego procesu odrzucania.

Udany zabieg przeszczepienia narzadu nie stanowi konca
procedury transplantacyjnej. Powodzenie w transplantacji na-
rzadow zalezy takze od ostabienia odpowiedzi immunolo-
gicznej i opanowania ewentualnego procesu odrzucania. Dla-
tego tez bardzo wazne jest odpowiednie dobranie schematu
immunosupresji. Pacjenci musza regularnie zazywac leki
immunosupresyjne oraz stawiac si¢ na regularne kontrole
w osrodku transplantacyjnym. Pamigta¢ tez nalezy o czest-
szym wystepowaniu chorob infekcyjnych i nowotworowych
u pacjentow po transplantacji.

Medycyna transplantacyjna jest niezwykta specjalnoscia le-
karska, poniewaz leczenie ta metoda wymaga pozyskania
narzadu, ktory pochodzi od drugiego cztowieka — zmarlego
dawcy lub dawcy rodzinnego. Nawet najbogatsze kraje nie sg
w stanie bez udzialu spoleczenstwa zaspokoi¢ potrzeb zdro-
wotnych 0sob z przewlekta schytkowa niewydolnos$cia narza-
dow, ktore bez przeszczepienia narzadu musza umrzeé.

o

Od dwoch lat dziata ustanowiony przez rzad RP program
wieloletni na lata 2011-2020 ,,Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej”. Jego zatozenia maja trzy istot-
ne cele: zwiekszenie liczby narzadéw pobieranych od daw-
cow zmarlych, aktywizacje dawstwa rodzinnego nerek oraz
uzyskanie wzrostu liczby zarejestrowanych potencjalnych
dawcow komorek krwiotworczych. Fundusze programu po-
zwalaja rowniez na rozbudowe i modernizacje infrastruktury
oraz zakup niezbe¢dnej aparatury.

Program przeszczepiania narzadéw pobieranych od daw-
cow zmartych w Polsce rozwija si¢ w miar¢ dobrze. Liczba
dawcow narzadow w 2012 r. w przeliczeniu na milion popu-
lacji wyniosta 16, co odpowiada sredniej europejskie;.

Trzy lata temu Polska Unia Medycyny
Transplantacyjnej, wspodlnie z Cen-
trum Organizacyjno-Koordyna-
cyjnym do spraw Transplantacji
Poltransplant, wdrozyta program
Partnerstwo dla Transplantacji,
ktorego gfownym zadaniem jest
zwiekszenie aktywnosci w zakresie
pobierania narzagdéw od zmartych
we wszystkich szpitalach w Polsce.

Trzy lata temu Polska Unia Medycyny Transplantacyjne;j,
wspolnie z Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym do spraw
Transplantacji Poltransplant, wdrozyta program Partnerstwo
dla Transplantacji, ktorego gtdownym zadaniem jest zwicksze-
nie aktywnos$ci w zakresie pobierania narzadéw od zmartych
we wszystkich szpitalach w Polsce. Listy intencyjne w wigk-
szosci wojewodztw podpisali przedstawiciele administracji
panstwowej (wojewodowie) i samorzadowej (marszatkowie,
starostowie). Powodzenie tego dobrze rozwijajacego si¢ pro-
gramu zalezy od wspolnego dziatania catego srodowiska le-
karskiego oraz terenowej administracji publicznej i samorza-
dowej. Zatozeniem programu jest wspoldziatanie szpitali
(1 ich organow zatozycielskich), przedstawicieli Urzedu Wo-
jewody, Urzedu Marszatka i calego srodowiska lekarskiego
(zwlaszcza Okregowych Izb Lekarskich) w doprowadzeniu
do zwigkszenia identyfikacji mozliwos$ci pobrania narzadow
od 0so6b zmartych.

Przeszczepianie narzadow jest unikatowa specjalnoscia me-
dyczna, poniewaz jest to jedyna dziedzina medycyny, w ktorej
spoteczenstwo, poza pienigdzmi, ma wiasny wklad w system
ochrony zdrowia.
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