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1. Tematy IV Ogolnopolskiej Sesji Naukowej

+ Poczatki a przyszto$¢ w Transplantologii w Polsce
Immunologia i Immunosupresja w transplantologii
Koordynacja transplantacyjna

Dobor dawcow

Opieka nad pacjentami po przeszczepie
Pobieranie narzadow

Przeszczepy watroby w Polsce

Przeszczepy watroby od zywych dawcow
Jednoczesne przeszczepienie nerki i trzustki
Najczgstsze powiklania w przeszczepach nerek
Przeszczepy narzadow u dzieci

Przeszczepianie szpiku

e

2. Czas i miejsce

+ Aula B, Centrum Dydaktyczne Akademii Medycznej w Warszawie,
+ 5 kwietnia, 2008 roku, godz. 9:00

3. Uczestnicy

+ Lekarze transplantolodzy
Lekarze chirurdzy

Lekarze chirurdzy dziecigcy
Lekarze nefrolodzy

Lekarze hepatolodzy
Lekarze hematolodzy
Farmakolodzy

Specjalisci radiolodzy
Studenci Medycyny

Lok B IR I O S

Przewidujemy 250 — 300 uczestnikow
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4. Organizatorzy

+ Studenckie Towarzystwo Naukowe Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Studenckie Towarzystwo Naukowe Akademii Medycznej w Warszawie jest
zrzeszeniem studenckich kot naukowych.

Celem Towarzystwa jest zapewnienie optymalnych warunkow dziatania cztonkom
studenckich kot naukowych oraz pomoc w realizowaniu prac badawczych prowadzonych w
ramach Akademii Medycznej w Warszawie, umozliwianie wymiany do$wiadczen
i prezentowania wynikow wlasnych prac badawczych przez studentéw 1 mlodych
absolwentow.

Towarzystwo realizuje wymienione wyzej cele poprzez organizowanie
migdzynarodowych i ogélnopolskich studenckich konferencji naukowych juz od ponad 20 lat,
wspieranie cztonkow Towarzystwa w zawodowym starcie poprzez udzielanie odpowiednich
rekomendacji, m. in. Podczas ubiegania si¢ o stypendia naukowe, granty naukowe, praktyki
zagraniczne oraz niosac pomoc w wielu innych przedsigwzigciach naukowych mlodych ludzi.
Corocznie Studenckie Towarzystwo Naukowe Akademii Medycznej w Warszawie przyznaje
Ztota Odznake¢ STN-u absolwentom oraz pracownikom naukowym uczelni.

Szczegotowe informacje dostgpne sa na stronie internetowej Towarzystwa:
www.am.edu.pl/stn

+ Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Historia tej Katedry zaczyna si¢ w 1918 r., kiedy w Wydziale Lekarskim Uniwersytetu
Warszawskiego powstaty pierwsze jednostki kliniczne. Jedna z nich byta II Katedra i Klinika
Chirurgiczna utworzona w Szpitalu $w. Ducha. Kierownikiem zostal prof. Franciszek
Kijewski.

W poczcie szefow tej placowki sa nazwiska wybitnych chirurgdbw polskich:
prof. Antoni LeSniowski, prof. Zygmunt Radlinski, prof. Adolf Wojciechowski,
prof. Jan Mossakowski, doc. Jerzy Manicki, prof. Zdzistaw Lapinski, prof. Jerzy
Szczerban,  prof. Andrzej Karwowski, po ktérym kierownictwo objal prof. Marek
Krawczyk (w 1998 r.).

W 1944 r. na Pradze reaktywowano Wydziat Lekarski UW. II Klinika Chirurgiczna
zaczeta pracg w szpitalu przy Boremlowskiej, a nastgpnie w Szpitalu Przemienienia
Panskiego.

W 1975 r. Klinik¢ przeniesiono do nowego szpitala przy ul. Banacha. Po wielu
przeksztalceniach, gdy kierownikiem zostal prof. Szczerban, skrystalizowat si¢ profil pracy
Kliniki. Jej zainteresowania naukowe zostaly ukierunkowane na chirurgi¢ ogolna i choroby
watroby, w tym jej marsko$¢ i guzy; nadci$nienie wrotne oraz zylaki przetyku.
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W 1994 r. zespol Kliniki wykonal pierwsze w Polsce udane przeszczepienie
watroby. W 1999 r., rozpoczgto (wraz z Centrum Zdrowia Dziecka) realizacj¢ programu
transplantacji watroby od dawcy zywego.

Rocznie w Klinice hospitalizuje si¢ ok. 2,4 tys. pacjentéw, z czego 1,4 tys. jest
operowanych. Wsrdd tych zabiegow jest od 75 - 100 transplantacji watroby i1 15 -18 pobran
fragmentow tego narzadu od dawcoéw zywych. Trzy oddzialy dysponuja 73 16zkami. Klinika
dysponuje wiasnymi Pracowniami: Endoskopowa i Ultrasonograficzna.

Klinika legitymuje si¢ najwigksza w Polsce liczba transplantacji watroby. Ponadto
specjalizuje si¢ w: operacyjnym leczeniu chorych z guzami watroby oraz drog zotciowych,
operacjach naprawczych kalectwa drog zotciowych; zabiegach z zakresu chirurgii ogodlnej i
gastroenterologiczno-onkologicznych, ze  szczegblnym  uwzglednieniem  chirurgii
nowotworow narzadoéw przewodu pokarmowego (raki przelyku, zoladka, jelita grubego,
nowotwory trzustki); leczeniu nadci$nienia wrotnego w przebiegu marskosci watroby (zabiegi
obliteracji zylakow przetyku, przezskorne przezwatrobowe zespolenia wrotno-uktadowe);
nieoperacyjnym udraznianiu zaawansowanych nowotworow przetyku; doraznym tamowaniu
krwawienia z wrzodow zotadka i dwunastnicy, chirurgicznym leczeniu otytosci.

+ Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Instytut
Transplantologii w Warszawie

Katedra 1 Klinika Chirurgii Ogolnej 1 Transplantacyjnej powstala w Szpitalu
Dzieciatka Jezus w roku 1980 1 byla od poczatku organizowana i prowadzona przez prof.
Wojciecha Rowinskiego.

W Klinice wykonuje si¢ 1500 zabiegéw rocznie z zakresu chirurgii ogolnej i
przeszczepiania narzadow (nerek od 1982 r., trzustek z nerka od 1986 r., a od 2000 r. watrob).
Lacznie przeszczepiono 1600 nerek, 50 trzustek 1 250 watrob.

Klinika jest wiodacym osrodkiem na §wiecie w dziedzinie przechowywania nerek,
prezentowala liczne prace w tym zakresie, w tym wiele nagrodzonych na zjazdach
zagranicznych.

W Polsce jest jedynym Os$rodkiem, przeszczepiajacym nerki u chorych dorostych z
nietypowym odprowadzeniem moczu.

Od 1999 roku w Klinice wykonuje si¢ takze operacje bariatryczne — wykonano ok.
200 takich operacji.

Klinika zajmuje jedno z czolowych miejsc w rankingu dziatalno$ci naukowej, dydaktycznej w
Akademii Medycznej.

W Klinice dziataja 3 studenckie kota naukowe — Wydziatu Lekarskiego, Stomatologii
1 Pielegniarstwa.

Od pazdziernika 2006 kierownikiem Kliniki jest dr hab. med. Andrzej Chmura, uczen
1 przyjaciel prof. Rowinskiego.
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+ Kilinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii
Instytutu Transplantologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Klinika powstata wraz z Instytutem transplantologii w 1975 roku. Jej pierwszym
kierownikiem byl prof. Tadeusz Ortowski, kolejnym prof.Mieczystaw Lao.

W sktad Kliniki Medycyny Transplantacyjnej 1 Nefrologii wchodzi: oddzial chorych, stacja
dializ, pracownia diagnostyki laboratoryjnej, pracownia histopatologiczna i pracownia USG.

W Klinice prowadzeni sa biorcy nerek, nerki i trzustki oraz watroby. Klinika zajmuje
si¢ takze diagnostyka i1 leczeniem choréb nerek, w tym leczeniem immunosupresyjnym
pierwotnych i wtornych glomerulopatii. Wykonujemy biopsje nerek z oceng
histopatologiczna. Os$rodek nasz zajmuje si¢ kwalifikacja pacjentow do zabiegu
przeszczepienia nerki, nerki i trzustki, watroby oraz kwalifikacja do przeszczepienia od
zywych dawcow. W stacji dializ leczeni SA pacjenci z ostra i przewlekta niewydolnoscia
nerek, przeprowadzane sa zabiegi plazmaferezy.

Klinika prowadzi szkolenie przeddyplomowe dla studentow 1 i II Wydzialu
Lekarskiego 1 Wydzialu Nauki o Zdrowiu oraz szkolenie podyplomowe z: nefrologii,
transplantologii  Kklinicznej, chorob wewngtrznych, kursy 2z zakresu nefrologii i
transplantologii organizowane przez Centrum Medyczne Ksztalcenia Podyplomowego 1
Akademi¢ Medyczna w Warszawie, ksztalcenie diagnostow laboratoryjnych — staz
kierunkowy w oddziale dializ.

Prowadzimy réwniez studia licencjackie na Wydziale Farmacji kierunek Analityka
Medyczna — Immunopatologia oraz Propedeutyke Chorob Wewngtrznych II rok Wydziatu
Lekarskiego, Kierunek Elektroradiologia.

Badania naukowe prowadzone w Klinice Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii:

e Badania nowych lekéow immunosupresyjnych, opracowywanie nowych schematow
immunosupres;ji.

e TDM - terapeutyczne monitorowanie lekéw immunosupresyjnych.

Polimorfizm genow biorqcych udzial w metabolizmie lekoéw immunosupresyjnych,

poszukiwanie polimorfizmu genow dla dehydrogenazy inozyno monofosforanu.

Patogeneza przewleklego odrzucania przeszczepionej nerki, rola C4d.

Rola zakazen wirusami hepatotropowymi u biorcow nerek i wqtroby.

ZakazZenia wirusami HHV 6 i HHV 8 u biorcow przeszczepu.

ZakaZenie ludzkim wirusem Polyoma BK u biorcow alloprzeszczepu nerkowego.

Diagnostyka i przebieg kliniczny zakaienia wirusem CMV.

Mikroangiopatia zakrzepowa u biorcow przeszczepu nerkowego.

Cytokiny i czynniki wzrostu w surowicy, moczu i bioptatach u biorcow nerki

allogenicznej.

e Profilaktyka i leczenie osteoporozy 7z zastosowaniem bisfosfonianow wu biorcow
alloprzeszczepu nerkowego.

e Nawrdét, de novo glomerulopatii w nerce przeszczepionej.
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e Ryzyko sercowo-naczyniowe u biorcow nerki.

e Nawrot zakaZenia wirusem typu B i C w przeszczepionej watrobie.

e ADMA jako czynnik ryzyka sercowo-naczyniowego u chorych dializowanych i po
transplantacji.

e Optymalizacja leczenia pacjentow wysokoimmunizowanych, oczekujqcych na
przeszczepienie nerki od dawcy zmarlego, poprzez podanie duiych dawek
immunoglobulin.

o  Wplyw BMP-7 (biatka morfogenetycznego kosci-7) na przebieg przewleklej nefropatii i
ostrego odrzucania przeszczepu.

W 2007 roku Klinka zajgta 8 miejsce w rankingu naukowym jednostek I Wydziatu AM i 8
miejsce w Uczelni.

+ Klinika Chirurgii Dzieci¢cej i Transplantacji Narzadéw, Instytut ,,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Klinika jest jednym z najbardziej wyspecjalizowanych os$rodkoéw chirurgii dziecigcej; w
Europie. Specjalizuje si¢ szczegdlnie w takich dziedzinach jak: leczenie operacyjne
noworodkow z cigzkimi wadami rozwojowymi, chirurgia przewodu pokarmowego, watroby,
trzustki 1 innych gruczotéw wydzielania wewngtrznego, leczenie operacyjne nowotworow,
chirurgia naczyniowa, i chirurgia klatki piersiowe;j.

Klinika jest tez jedynym osrodkiem w Polsce, w ktorym wykonuje si¢ transplantacje
narzadow u dzieci (watroby, nerek, jelita) 1 nalezy w tej dziedzinie do najwigkszych w

Europie o$rodkow transplantacji u dzieci.

Najwieksze osiagniecia w transplantoloqii:

Wdrozenie programu przeszczepiania nerek u dzieci w 1984 roku, do chwili obecnej 550

transplantacji nerek u dzieci

e Pierwsze udane przeszczepy watroby w Polsce (1.03.1990), do chwili obecnej 360
transplantacji watroby u dzieci

e Rozwdj programu przeszczepdéw nerek u dzieci od zywych dawcow rodzinnych (ponad 60
transplantacji od zywych dawcow)

e W ostatnich latach wprowadzono w pierwszym osrodku w Polsce nowe metody leczenia
w dziedzinie przeszczepiania narzadow:

o przeszczepy rodzinne watroby (we wspolpracy z Klinika Chirurgii Ogolnej i
Choréb Watroby AM w Warszawie)- fragment watroby zostaje pobrany od
jednego z rodzicéw i przeszczepiony jego dziecku (pierwszy przeszczep rodzinny
watroby 12.10.1999 r.) — dotychczas 125 transplantacji od zywego dawcy,
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o jednoczasowe przeszczepy watroby i nerki pacjentom z niewydolnos$cia obu tych
narzadow (pierwszy w Polsce skojarzony przeszczep watroby i nerki 18.03.2000
r., od tej pory 18 takich operacji),

o jednoczasowy przeszczep watroby, jelita cienkiego, dwunastnicy i trzustki, bedacy
jednocze$nie pierwszym w Polsce przeszczepem jelita (30.03.2001), do chwili
obecnej jedyna taka operacja w Polsce, dializ¢ albuminowa w leczeniu ostrej i
przewlektej zdekompensowanej niewydolnosci watroby — ponad 120 procedur od
2002 roku

Plany na przyszio$é¢: Rozwdj programu przeszczepow jelita u dzieci

+ Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W 1915 r. powstata I Katedra i Klinika Chirurgiczna Uniwersytetu Warszawskiego,
ktorej pierwszym kierownikiem zostat prof. dr hab. n. med. Leon Krynski. W 1920 r. nastgpca
Krynskiego zostal prof. dr hab. n. med. Antoni Le$niowski. Operacje wykonywane przez
prof. Lesniowskiego obejmowaly przypadki z zakresu chirurgii jelit, drog zotciowych, klatki
piersiowej. W latach 1936 — 1939 Kierownikiem Kliniki zostat prof. dr hab. n. med. Zygmunt
Radlinski. Pod koniec 1939 r. przekazal on kierowanie Klinika adiunktowi Marianowi
Stefanskiemu, ktory pelnit owe obowiazki do wybuchu Powstania Warszawskiego.

W listopadzie 1944 r., po upadku Powstania Warszawskiego , | Katedra i Klinika
Chirurgiczna zostata przeniesiona ze zniszczonego pawilonu Szpitala Dzieciatka Jezus do
budynku szkolnego, mieszczacego Owczesnie Szpital Przemienienia Panskiego, przy ul.
Boremlowskiej na Pradze. Na kierownika powolano pdzniejszego Dziekana Wydziatu
Lekarskiego Akademii Medycznej (od 1950 r.) prof. dr hab. n. med. Tadeusza Butkiewicza.
W grudniu 1945 r. Klinik¢ ponownie przeniesiono do ocalalych budynkow Szpitala
Dzieciatka Jezus. Profesor Butkiewicz swoje zainteresowania skupit na chirurgii zotadka i
dwunastnicy, drog zotciowych oraz trzustki.

W 1958 r. Kierownikiem zostal wybitny chirurg — prof. dr hab. n. med. Jan
Nielubowicz. Zakres zainteresowan prof. Nielubowicza rozciagat si¢ od przeszczepdéw nerek
(pierwszy w Polsce przeszczep nerki wykonano w jego Klinice w 1966 r.), poprzez chirurgi¢
naczyn, uktad chtonny, chirurgi¢ endokrynologiczna, chirurgi¢ klatki piersiowej i watroby az
do nowoczesnych metod anestezjologicznych. Do czasu jego przejScia na emeryturg
wykonano w Klinice okoto 800 przeszczepoéw nerek.

30 kwietnia 1974 r. doszto do reorganizacji Akademii Medycznej w Warszawie. W
zwiazku z powstaniem Instytutu Chirurgii przy ul. Nowogrodzkiej I Katedra i Klinika
Chirurgiczna zostata przemianowana na Katedr¢ 1 Klinik¢ Chirurgii Naczyn i
Transplantologii. W 1975 r. Klinika zostala przeniesiona do nowego budynku
zlokalizowanego przy ul. Banacha.
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Po przej$ciu na emeryturg prof. Jana Nielubowicza przez rok obowiazki Kierownika
Kliniki petit prof. dr hab. n. med. Stanistaw Zajac, a od Pazdziernika 1987 r. do wrze$nia
1999 r. prof. dr hab. n. med. Tadeusz S. Toltoczko, ktéry w latach 1990 — 1996 piastowat
stanowisko Rektora Warszawskiej Akademii Medycznej.

Od Pazdziernika 1999 r. Kierownikiem Kliniki jest prof. dr hab. n. med. Jacek Szmidt
petniacy jednoczesnie od 1998 r. obowiazki krajowego konsultanta z zakresu chirurgii
ogolnej. Profesor Jacek Szmidt w latach 2001 — 2003 petnit rowniez obowiazki Prezesa
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Pod jego redakcja wydano w 2003 r. najbardziej
aktualny i nowoczesny dwutomowy podrgcznik dla lekarzy specjalizujacych si¢ w chirurgii
ogo6lnej pt. Podstawy chirurgii.

W latach 1987 — 1999 w Klinice dokonano:

e Pierwszego w Polsce udanego jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki ze
zwtok przez prof. Jacka Szmidta 8 lutego 1988 r.

e Pierwsza udang alotransplantacj¢ komorkowa przytarczyc przez prof. Tadeusza
Toltoczke 8 marca 1990 r.

e Rozpoczgeia we wrzesniu 1997 r. 1 wlaczeniem do rutynowego postgpowania przez
prof. Jacka Szmidta nowatorskich metod wewnatrznaczyniowego leczenia t¢tniakow
aorty brzusznej.

e Pierwsza w Polsce udana operacje rekonstrukcji drogi pokarmowej wolnym
unaczynionym autoprzeszczepem jelitowym z uzyciem fragmentu jelita cienkiego w
marcu 1986 r. 1 segmentu kretnico-katniczego przez prof. Jacka Szmidta we wrze$niu
1995 r.

W Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej 1 Transplantacyjnej Srednia liczba operacji
w 2004 r. wyniosta 2040, a liczba hospitalizacji — 2400. Liczba t6zek wynosi 89.

+ Polskie Towarzystwo Transplantacyjne (PTT)

Rozwdj przeszczepiania narzadow w Polsce spowodowal potrzebg powotania Towarzystwa
Naukowego stanowiacego forum dla klinicystow i teoretykow zwiazanych z pobieraniem i
przeszczepianiem komorek, tkanek 1 narzadow, internistow leczacych chorych po
przeszczepie, immunologow  przedstawicieli innych  zawodow  zwiazanych =z
przeszczepianiem. Polskie Towarzystwo Transplantacyjne (PTT) powstatlo w 1993 roku.
Od chwili powstania Towarzystwo organizuje co dwa lata Kongresy naprzemiennie z
Sympozjami tematycznymi w latach niekongresowych.

Celem dziatalnosci Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego jest takze integracja
srodowisk transplantologéw w Polsce, wymiana do§wiadczen oraz wielokierunkowe dziatania
edukacyjne.



IV Ogoélnopolska Sesja Naukowa

» Iransplantologia w Polsce”
Studenckiego Towarzystwa Naukowego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Czlonkowie Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (chirurdzy) od 1994r. przygotowuja
co roku przeglad publikacji medycznych dotyczacych przeszczepiania narzadow, ktory jest
publikowany w ,,Wybranych Zagadnieniach Chirurgii” wydawanym przez Fundacj¢ Polski
Przeglad Chirurgiczny.

Od stycznia 1996 wydawane jest oficjalne czasopismo PTT Annals of Transplantation. Obok
polskich naukowcow, 15-u wybitnych specjalistoéw dziedzinie transplantologii z Europy i St.
Zjednoczonych AP zasiada w jego komitecie redakcyjnym. Od 1998 roku Annals of
Transplantation indeksowany jest w Chemical Abstracts a od roku 1999 w Index Medicus
/Medline.

Do wazniejszych wydarzen organizowanych przez lub przy wspoétudziale Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego, ktore ugruntowaly pozycje polskiej transplantologii w
Swiecie nalezy zaliczy¢ nastgpujace wydarzenia naukowe :

o Dwudniowe Miedzynarodowe Sympozjum , Przeszczepianie Nerek od Zywych
Dawcow” zorganizowane w 1995 r. przez Instytut Transplantologii AM w Warszawie,
Polskie Towarzystwo Transplantacyjne i Uniwersytet W Leicester (Anglia). W Sympozjum
wzigli udzial wybitni specjali$ci z calego Swiata zajmujacy si¢ specyficznymi problemami
przeszczepiania nerek od dawcow zywych. Problemy medyczne przedstawiali R.Cortesini
(Wiochy), P.Donelly (Australia) A.Jacobsen (Norwegia), H.Ekberg (Szwecja), prawne
D.Price (Anglia), M.Safian (Polska), Dr. Kishroe (Indie) i aspekty ekonomiczne F.de
Charro, G.Persijn (Holandia). W wyniku sympozjum powstat dtugoterminowy projekt
zwigkszenia przeszczepiania nerek od dawcow zywych, ktory zaowocowal w Polsce
wzrostem przeszczepow od zywych dawcow do 3.9% wszystkich przeszczepoéw nerek w
roku 2000.

o Zorganizowane w 1996 przez Instytut Transplantologii AM w Warszawie wraz z PTT.
Migdzynarodowe Sympozjum,pod Patronatem Prezydenta RP, Progress in Transplantation
»XXX lat przeszczepiania nerek w Polsce”. W Sympozjum aktywnie uczestniczyli (25
referatow) wybitni transplantolodzy z Europy i St. Zjednoczonych: Sir Roy Calne, Sir Peter
Morris, (Anglia) N.L. Tilney, H.W.Solinger, M.A.Hardy, H. Auchincloss. O. Salvatierra,
(St.Zjednoczone AP) W. Land, R. Pilchmayr, A.Heidland (Niemcy) P.Hayry, (Finlandia) R.
Cortesini ,D.Alfani (Wlochy) D.Houssain, J.M.Dubernard,(Francja) R.Schlifgaarde,
G.Persijn, (Holandia),C.G.Groth, E.Moller ,H.Gabel (Szwecja), R.Margraiter (Austria) i
innych.

o W roku 1998 Klinika Chirurgii Ogolnej i Chorob Watroby AM w Warszawie wraz z
PTT zorganizowata Migdzynarodowe Sympozjum dotyczace przeszczepiania watroby.

Aktywny udzial polskich transplantologbw w  zZyciu naukowym  $rodowiska
transplantacyjnego w §wiecie spowodowal, Zze polscy chirurdzy sa wybierani do zarzadow
Migdzynarodowych Towarzystw Transplantacyjnych .

Od 1996 Transplantation Proceedings miedzynarodowy periodyk wydawany przez Elsevier

w St. Zjednoczonych AP jest oficjalnym wydawca publikacji Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego.
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+ Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji
"POLTRANSPLANT"

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne d/s Transplantacji "Poltransplant”" jest jednostka

budzetowa podporzadkowana Ministrowi Zdrowia i Opieki Spoteczne;.

Do zadah POLTRANSPLANTU nalezy w szczego6lnosci:

Organizacja i koordynacja pobierania i przeszczepiania komorek tkanek i narzadéw na terenie
kraju, prowadzenie centralnego rejestru zgloszonych sprzeciwéw na pobranie tkanek,
komorek 1 narzadow,

Biezacy nadzor nad prowadzeniem krajowych list 0s6b oczekujacych na przeszczepienie
komorek, tkanek 1 narzadow oraz nadzoér nad ujednoliceniem metod typowania tkankowego w

Polsce,

Gromadzenie dokumentacji dotyczacej dokonanych zabiegéw przeszczepiania narzadow,
decyzji wyboru odpowiednich biorcoOw oraz uzyskanych wynikow

Budowa, utrzymanie systemu informatyczno- taczno$ciowego taczacego osrodki
transplantacyjne oraz korzystanie z tego systemu,

Organizacja ogdlnokrajowe;j sieci koordynatoréw przeszczepiania oraz organizacja szkolenia
koordynatorow,

Prowadzenie dzialalnosci edukacyjnej majacej] na celu upowszechnienie 1 akceptacje
programu przeszczepiania narzadow z uwzglednieniem réznych krggdéw odbiorcow,
Przygotowanie 1 prowadzenie analiz, oceny sytuacji zwiazanych z medycznymi i1 spotecznymi
aspektami przeszczepiania narzadow,

Przygotowanie i1 prowadzenie analiz, oceny sytuacji zwiazanych z medycznymi i
Wspotpraca z organizacjami i instytucjami krajowymi i migdzynarodowymi prowadzacymi
dzialalno$¢ w zakresie przeszczepiania narzadow,

Wykonywanie innych zadan zleconych przez Ministra zwiazanych z przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzadow

+ Polskie Towarzystwo Lekarskie

Polskie Towarzystwo Lekarskie jest medycznym, interdyscyplinarnym stowarzyszeniem
dobrowolnie zrzeszonych lekarzy, ktére posiada status organizacji pozytku publicznego.
Terenem naszej spolecznej aktywnosci jest obszar Rzeczypospolitej Polskiej, a poprzez
Czlonkow Korespondentow utrzymujemy kontakt z polskimi lekarzami na calym Swiecie.
Naszym celem jest dazenie by lekarze w pracy wykazywali si¢ wysokimi kwalifikacjami
zawodowymi i nienaganna etyka, dlatego gtownym zadaniem PTL jest ksztalcenie ustawiczne
lekarzy, poprzez poglebianie ich wiedzy oraz podnoszenie poziomu naukowego i etycznego.
Rocznie organizujemy kilkaset spotkan naukowych, edukacyjnych, konferencji i kongresow
na szczeblu regionalnym 1 krajowym. Dazymy do integracji lekarzy medycyny ogoélnej,
rodzinnej i specjalistow roznych gal¢zi medycyny.
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Migdzy innymi ulatwiamy kontakt lekarzom z wysokiej rangi specjalistami. Polskie
Towarzystwo Lekarskie wydaje 3 czasopisma: ,,Przeglad Lekarski”, ,,Wiadomosci Lekarskie”
i ,,Polski Merkuriusz Lekarski” majace wysoki poziom naukowy i cieszace si¢ wielkim
prestizem. Wspoélpracujemy z magazynem ,,Medycyna po Dyplomie” oraz wydawnictwem
medycznym Borgis. Na podstawie uchwaly Krajowego Zjazdu PTL (2003), dzigki
porozumieniu z kierownictwem wyzszych uczelni medycznych w kraju absolwenci akademii
medycznych bedacy cztonkami Studenckich K6t Naukowych staja si¢ cztonkami Polskiego
Towarzystwa Lekarskiego, bez koniecznos$ci ptacenia sktadek w pierwszych dwoch latach
pracy lekarskiej. Dzigki Sekcji Telemedycyny przekazujemy lekarzom droga polaczen
elektronicznych doniesienia o nowych wdrozeniach do medycyny w zakresie diagnostyki i
terapii. Jestesmy inicjatorami Swiatowych Kongreséw Polonii Medycznej, z ktorych pierwszy
w 1991 r. Polskie Towarzystwo Lekarskie zorganizowalo samodzielnie (ostatni VI,
organizowany wspolnie z Izba Lekarska odbyt si¢ 22-24.06.2006 w Czgstochowie). Polskie
Towarzystwo Lekarskie przez blisko 50 lat czynilo usilne starania o reaktywowanie
Samorzadu Lekarskiego. Zarzad Gléwny PTL harmonijnie wspotpracuje z Naczelna Rada
Lekarska. Wspolpracujemy takze z innymi organizacjami i towarzystwami medycznymi oraz
polskimi towarzystwami lekarskimi dziatajacymi zagranica. JesteSmy w stalym kontakcie ze
Swiatowa Organizacja Lekarzy (World Medical Association), ktorego Polskie Towarzystwo
Lekarskie jest cztonkiem, a takze Europejskim Biurem WHO. Rozwijamy wspdiprace z
organizacjami lekarskimi innych krajow. Zajmujemy si¢ rowniez szeroko dziatalno$cia
spoteczna. Dzigki kilkunastoletnim staraniom Polskiego Towarzystwa Lekarskiego i dobrej
woli Ministerstwa Zdrowia, powstat w Warszawie Dom Lekarza Seniora, dla 116 lekarzy
emerytow, nad ktorym nasze Towarzystwo peini honorowy patronat. Polskie Towarzystwo
Lekarskie organizuje tez imprezy kulturalne dla lekarzy. M. in. przez 45 w Klubie Lekarza
»Pod Gigantami” odbywaly si¢ liczne koncerty, spotkania z ciekawymi ludZzmi, pokazy
filmowe 1 teatralne. W 2004 zaproszono do wspoélpracy lekarzy tworcow organizujac grupg
»Ars Medica”, grupujaca lekarzy malarzy, literatow, poetéw, muzykow 1 fotografikow i
innych uprawiajacych sztuki pigkne. Ich sto biograméw zawiera Kalendarz Lekarza 2005.
Warto podkresli¢, ze Kalendarz Lekarski wydaje PTL od 20 lat. Pragnac integrowac
srodowisko lekarskie PTL od 27 lat organizuje bale charytatywne w ktorych co roku
uczestniczy kilkuset lekarzy, a z dochodu ktérych m. in. zakupiono samochod dostawczy dla
Domu Lekarza Seniora, ksiazeczki mieszkaniowe dla dzieci z Domow Dziecka itd. Od 36 lat
Polskie Towarzystwo Lekarskie stara si¢ o uzyskanie pawilonu chirurgicznego b. Szpitala
Ujazdowskiego 1 zorganizowanie w nim ogélnie dostgpnego muzeum historii medycyny. W
Polskim Towarzystwie Lekarskim dzialaja 23 Sekcje Specjalistyczne z ktérych wiele
wykazuje bardzo wysoka aktywnos$¢. Miedzy innymi Sekcja Osteoporozy organizuje
coroczne Forum Osteoporotyczne, a Sekcja Medycyny Estetycznej zorganizowala we
wrzesniu 2006  cieszacy si¢  wielkim  uznaniem <V Europejski  Kongres).

Zapraszamy do wspolpracy wszystkich polskich lekarzy z kraju 1 zagranicy.
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+ Katedra i Klinika Hematologii , Onkologii i Chorob Wewnetrznych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

+ SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

+ SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej Naczyniowej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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5. Patronaty honorowe

*
*
*
*
*

Jego Magnificencja, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Polskie Towarzystwo Lekarskie

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne

Instytut Transplantologii w Warszawie

Konsultant Krajowy w Dziedzinie Transplantologii

6. Patronaty naukowe

*

- + + + ##&¥+ #

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Prorektor ds. Dydaktyczno Wychowawczych Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii
Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii

Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantacji Narzadow , Instytut ,,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewngtrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Katedra i Klinika Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji
"POLTRANSPLANT"

Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

7. Patronaty medialne

e

Medical Tribune
Openmedica

Termedia

Medycyna Praktyczna
Wydawnictwo PZWL
Wydawnictwo Elsevier
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8. Plan IV Ogélnopolskiej Sesji Naukowej
08:00 — 9:30 Rejestracja

09:00 — 09:15

Uroczyste powitanie uczestnikow i rozpoczecie IV Ogolnopolskiej Sesji Naukowej
Studenckiego Towarzystwa Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Jego Magnificencja Prof. dr hab. n. med. Leszek Paczek , Rektor Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego oraz Prof. dr hab.n.med. Jerzy Woy-Wojciechowski, Prezes
Polskiego Towarzystwa Lekarskiego

09:15 - 09:40
Poczqtki a przysztosé polskiej transplantologii
Prof. dr hab. n. med. Wojciech Rowinski — Prezes Polskiego Towarzystwa

Transplantacyjnego, Konsultant Krajowy w Dziedzinie Transplantologii

09:40 - 10:05

Immunologia i Immunosupresja w transplantologii, wspélczesna farmakoterapia
Prof. dr hab. n. med. Leszek Paczek — Kierownik Kliniki Immunologii, Transplantologii i
Choréb Wewngtrznych Instytutu Transplantologii, Rektor Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

10:05 - 10:30

Czym jest Poltransplant? Na czym polega koordynacja transplantacyjna?
Prof. dr hab. n. med. Janusz Wataszewski/Dr n. med. Jarostaw Czerwinski - Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji "POLTRANSPLANT"

10:30 — 10:55

Kwalifikacja pacjentow do przeszczepu a dobor dawcow narzqdow
Dr n. med. Jarostaw Czerwinski — Zaktad Pielggniarstwa Chirurgicznego i
Transplantacyjnego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

10:55 - 11:10 Przerwa na kawe

11:10 - 11:35

Opieka nad pacjentami po przeszczepie
Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik — Kierownik Kliniki Medycyny Transplantacyjnej
I Nefrologii Instytutu Transplantologii w Warszawie

11:35-12:00

Transplantacje wqtroby w Polsce, przeszczepienia rodzinne
Prof. dr hab. n. med. Marek Krawczyk — Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogolnej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego, Dziekan I Wydziatu
Lekarskiego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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12:00 —12:25

Pobranie nerek i trzustki, kolejnosé, metoda i najczestsze przeszkody

Dr hab. n. med. Stawomir Nazarewski — Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

12:25 - 12:50

Jednoczesne przeszczepienie nerki i trzustki

Prof. dr hab. n. med. Jacek Szmidt/ Dr Hab. n. med. Tadeusz Grochowiecki — Katedra i
Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

12:50 — 13:45 przerwa

13:45-13:10

Przeszczep nerki. Wskazania, trudnosci operacyjne, najczestsze powiktania

Dr hab. n. med. Andrzej Chmura — Kierownik Katedry i Kliniki Chirurgii Ogodlnej
I Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii w Warszawie

13:10 - 14:35

Przeszczepy narzqdow u dzieci

Dr n. med. Marek Szymczak — Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantacji Narzadow,
Centrum Zdrowia Dziecka — Instytut ,,Pomnik”

14:35 - 15:00

Przeszczepianie szpiku, przeiywalnosé i jakosé Zycia

Prof. dr hab. n. med. Wiestaw Jedrzejczak — Kierownik Katedry i Kliniki Hematologii,
Onkologii i Chorob Wewngtrznych, Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

15:00 - 15:30
Rozlosowanie nagrod dla uczestnikow konferencji

15:30 — 15:45

Uroczyste zakonczenie IV Ogdlnopolskiej Sesji Naukowej Studenckiego Towarzystwa
Naukowego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Prof. dr hab. n. med. Piotr Zaborowski, Prorektor ds. Dydaktyczno-Wychowawczych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz Konrad Kobryn, Przewodniczacy Komitetu
Organizacyjnego
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Przeszczepianie szpiku w Polsce.

Rafat Stankiewicz
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Przeszczepianiem komorek macierzystych szpiku jako metoda lecznicza zainteresowano si¢ w
potowie lat 50-tych ubieglego wieku po doswiadczeniach prowadzonych przez prof. Lorenza i
wsp. Do pierwszego udanego autoprzeszczepienia szpiku doszio w 1958 roku. W ciagu
nastepnych 20 lat metoda byta udoskonalana a dawcami szpiku stawaly si¢ osoby o coraz
wigkszej réznorodno$ci genetycznej z biorca, az do przeszczepienia szpiku od dawcy
niespokrewnionego w 1979 r.

W Polsce pierwsze proby zostaty podjete na poczatku lat 80-tych XX wieku, kiedy doszto do
przeszczepu u blizniat jednojajowych. Pionierami w tej dziedzinie byli prof. Wiestaw
Jedrzejczak i prof. Kazimierz Sulek z Warszawy. Na duza skale metodg ta zaczeto stosowad
pod koniec lat 90-tych ub. wieku w Katowicach — w 1999 r. wykonano okoto 500
przeszczepien tego typu. W Polsce osrodki tym si¢ zajmujace znajduja si¢ w Gdansku,
Katowicach, Poznaniu, Wroctawiu, Krakowie, Lublinie 1 Warszawie. W samej stolicy dziala
5 osrodkow transplantacyjnych.

Obecnie prawidlowa nazwa jest przeszczepianie komorek krwiotworczych (HCT), gdyz
komorki te moga pochodzi¢ zaréwno ze szpiku kostnego, jak 1 krwi obwodowej oraz krwi
pepowinowe;j.

Wyrdznia si¢ kilka rodzajow transplantacji szpiku. Przeszczep syngeniczny to przeszczep
pochodzacy od blizniaka jednojajowego. Przeszczep autologiczny to przeszczep wczesniej
pobranych 1 zamrozonych komorek chorego. W przeszczepie alogenicznym komorki
pochodza od dawcy, spokrewnionego lub niespokrewnionego zgodnego w zakresie
antygenow wigkszych uktadu zgodnosci tkankowej (HLA). Wybor typu przeszczepu oraz
czasu przeszczepienia zalezy od rodzaju choroby, dostgpnosci ewentualnego dawcy oraz
wieku 1 stanu ogdlnego biorcy.

Najwazniejszymi wskazaniami do wdrozenia tej metody leczniczej sa: ostre biataczki,
przewlekta biataczka szpikowa, przewlekte bialaczki limfatyczne, samoistne wldknienie
szpiku, chtoniaki nieziarnicze, ziarnica zto$liwa, szpiczak plazmocytowy.

Powiklania po HCT mozna podzieli¢ na ostre, takie jak nudno$ci, wymioty, rumien,
krwotoczne zapalenia pgcherza moczowego, jaki i pdézne, do ktorych zaliczaja sig
niedoczynno$¢ tarczycy czy zaéma. Istotnym czynnikiem jest takze wystapienie choroby
przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD), pojawiajacej si¢ jedynie po alo-HCT. Ostra
GVHD rozwija sie u 30-50% biorcow, natomiast przewlekta rozwija si¢ u 50-60% pacjentow,
czgdciej] u starszych biorcow oraz po transplantacji od dawcow niespokrewnionych,
szczegblnie przy niezgodnosciach w uktadzie HLA.

Rokowanie po przeszczepieniu komoérek krwiotworczych zalezy przede wszystkim od
choroby podstawowej. Po alo-HCT odsetek dtugoletnich przezy¢ wynosi 40-70%.
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METODY PRZESZCZEPIANIA NEREK

Lukasz Nazarewski, Krzysztof Jedras
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej WUM

Przeszczepienie nerki jest operacja pozwalajaca chorym przewlekle dializowanym z
powodu schytkowej niewydolnosci nerek na znaczaca poprawg jakosci zycia. Jednak proces
kwalifikacji biorcow jest trudny i wymaga duzego zaangazowania ze strony specjalistow
wielu dziedzin. Dopiero po odpowiednim wyselekcjonowaniu ze wzgledu na wskazania, stan
zdrowia oraz poziom zgodnosci antygendow tkankowych przystepuje si¢ do zabiegu
przeszczepiania.

1. PRZYGOTOWANIE DO OPERACJI

Biorcy przechodza badania pozwalajace na oceng ich stanu ogodlnego (EKG,
morfologia i badania biochemiczne krwi, RTG klatki piersiowej). Otrzymuja rowniez leczenie
przeciwkrzepliwe. Decyzja o dodatkowej dializie przed operacja jest uwarunkowana czasem,
jaki minat od ostatniej dializy, stanem nawodnienia chorego oraz poziomem elektrolitow
(stgzenie potasu powyzej 5,5 mEq/1 jest bezwzglednym wskazaniem do dializy).

Po znieczuleniu chorego wprowadza si¢ cewnik do pecherza moczowego, pobiera
mocz na posiew (u chorych nie oddajacych moczu na posiew pobiera si¢ popluczyny z
pecherza), a nastgpnie wypelnia pgcherz roztworem soli fizjologicznej przed jego nacigciem
do zespolenia moczowego.

2. DOSTEP OPERACYJNY

Najczgsciej stosuje sig cigcie przyprostne dolne, skrecajace do linii $Srodkowej nad
spojeniem tonowym (cigcie hokejowe), ktore daje dobry dostgp pozaotrzewnowy do naczyn
biodrowych.

Nie ma arbitralnych regut, co do strony, po ktorej nalezy wszczepia¢ nerke. W wielu
przypadkach stosuje si¢ dostep prawostronny, poniewaz zyta nerkowa prawa jest bardziej
dostgpna. Ze wzgledu na mniejsze ryzyko skrecenia lub zagigeia si¢ zespolen naczyniowych,
poleca si¢ rowniez, by przeszczepia¢ nerk¢ na strong przeciwna niz jej pierwotne utozenie,
gdy do zespolenia stosuje si¢ tgtnice biodrowa wewngtrzna, lub na t¢ sama strong, gdy
dokonuje si¢ zespolenia tetnicy nerkowej do boku tgtnicy biodrowej zewngtrznej. Podczas
drugiego przeszczepienia nerki narzad umieszcza si¢ po stronie przeciwnej do pierwotnej
transplantacji. U chorych z cukrzyca typu 1, powiktana nefropatia doprowadzajaca do
schytkowej niewydolno$ci nerek, mozna przeprowadzi¢ operacj¢ jednoczesnego
przeszczepienia nerki i trzustki. Nerka wowczas umieszczana jest zwykle w lewym dole
biodrowym, a trzustka w prawym.
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3. ZESPOLENIE ZYLNE

Wykonywane jest jako pierwsze w celu skrocenia czasu niedokrwienia konczyny
dolnej. Zyle nerkowa zespala sie¢ z zyta biodrowa zewnetrzna. W przypadku mnogich zyl
nerkowych zespala si¢ najwigksza sposrdéd nich, a pozostale podwiazuje. Nie ma to
negatywnego wplywu na przeszczepiana nerke ze wzgledu na liczne wewnatrznerkowe
potaczenia, zapewniajace odpowiedni odptyw krwi zylnej. W celu wydtuzenia krétkiej prawe;j
zyly nerkowej wraz z narzadem pobiera si¢ fragment zyly gldwnej dolne;j.

4. ZESPOLENIE TETNICZE

Najczescie] tetnica nerkowa jest zespalana koniec do boku tetnicy biodrowej
zewngetrznej. Uzycie taty z aorty dawcy (Carrel patch) znacznie ulatwia zespolenie w
przypadku wystgpowania mnogich tetnic nerkowych. W niektorych osrodkach stosuje si¢
zespolenie sposobem koniec do konca z tetnica biodrowa wewngtrzna. W przeszczepianiu
nerek od zywych dawcow nie pobiera si¢ fragmentu aorty.. Gdy nerka od dawcy zywego (lub
dawcy zmartego, u ktorego nie pobrano nerki wraz z tata z aorty) ma mnogie tgtnice
wykonuje si¢ zespolenia pomigdzy tg¢tnicami nerkowymi, przed wszczepieniem narzadu.
Niekiedy dodatkowa tgtnicg do dolnego bieguna nerki zespala si¢ z tetnica nabrzuszna dolna.

5. ZESPOLENIE MOCZOWODOWE

Podstawowym rodzajem zespolenia jest zespolenie moczowodu dawcy z pecherzem
moczowym biorcy. Inne, rzadko stosowane techniki to zespolenie moczowodow sposobem
koniec do konca lub moczowodu biorcy z miedniczka nerki dawcy. Korzystnie jest zespala¢
moczowod z pgcherzem, ktdry byt czynny przed transplantacja, jednak wszczepienie go do
matego, obkurczonego pecherza, w ktory m przez dtugi czas nie byto moczu, moze rowniez
dawa¢ dobre rezultaty. W Polsce po zespoleniu moczowodu z pecherzem zaktada si¢ dwa
szwy na powierzchni zewngtrznej pecherza w poblizu moczowodu, ktore po zawigzaniu
powoduja przykrycie zespolenia pociaganymi tkankami, uszczelniajac zespolenie. Nie jest
konieczne wykonywanie zespolenia metoda antyrefluksowa, gdyz nie udowodniono, by takie
postgpowanie zapobiegalo pooperacyjnym powiktaniom w postaci odmiedniczkowego
zapalenia nerek. istnieje kilka odmiennych technik, ktore staraja si¢ odtworzy¢ fizjologiczna
barierg dla cofajacego si¢ moczu (m.in. metoda Lich-Gregoir czy Taguchi).

6. PODWOJNE PRZESZCZEPIENIE NERKI

Podwojne przeszczepienie nerki jednemu biorcy stosuje sig, gdy narzady zostaly
pobrane od dawcoéw w bardzo miodym lub starym wieku, co wiaze si¢ jednak z pewnym
dodatkowym ryzykiem dla biorcy.

Od dawcoéw w wieku ponizej 2 lat pobiera si¢ zazwyczaj obie nerki en bloc (w jednym
bloku z aorta i zyla gtdwna dolna). Aorte i zyle gldwna dolng zespala si¢ z naczyniami
biodrowymi biorcy, a moczowody z pecherzem moczowym.
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Odrebne wszczepienie moczowodow zapobiega uszkodzeniu obu nerek jednoczesnie
w przypadku wystapienia powiktan.

Gdy dawca jest w wieku pomiedzy 2. 1 5. r z., decyzj¢ czy nerki przeszczepic¢ jednemu
lub dwom oddzielnym biorcom podejmuje chirurg, kierujac si¢ rozmiarami narzadow.

Nerki od starszych dawcow sa nieraz odrzucane w obawie, ze po przeszczepieniu nie
podejma swojej funkcji. Wiek powyzej 60 lat i klirens kreatyniny ponizej 90 ml/min sa
warunkami koniecznymi do spelnienia, by zakwalifikowa¢ takiego dawce do przeszczepienia
obu nerek jednocze$nie. Najczgséciej takie nerki sa przeszczepiane starszym biorcom i
umieszczane kazda w osobnym dole biodrowym. Ewentualnie moga zosta¢ umieszczone po
tej samej stronie z zespoleniem naczyn wyzej potozonej nerki do tgtnicy biodrowej wspolnej i
zyty gtownej dolnej.

7. PRZESZCZEPIANIE NEREK U DZIECI

U dzieci wazacych powyzej 20-25 kg przeszczepianie nerek przeprowadzane jest w
taki sam sposob jak u dorostych. U dzieci wazacych powyzej 10-12 kg dostgp zaotrzewnowy
nadal jest mozliwy z tym, ze wybiera si¢ stosunkowo duze narzady (mniejsza ilos¢
technicznych powiktan), a zespolenia wykonuje si¢ z naczyniami bardziej proksymalnymi,
jak tetnica biodrowa wspdlna lub nawet aorta 1 zyta gldéwna dolna. U dzieci wazacych mniej
niz 10-12 kg niezbegdny jest dostgp przezotrzewnowy. Po uruchomieniu katnicy naczynia
nerkowe zespala si¢ z aorta i zyla gléwna dolna, a nastepnie uktada za katnica. Niekiedy
niezbedne jest usunigcie nerki biorcy, by zapewnic¢ przestrzen dla przeszczepionej duzej nerki.
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Jak rozwijala si¢ transplantologia w Polsce?

Anna Scibisz
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Poczatki polskiej transplantologii si¢gaja 1966 roku, kiedy to prof. Jan Nielubowicz z
zespolem wykonali pierwsze udane przeszczepienie nerki. Byt to 621 zabieg transplantacji
nerki na $wiecie. Dwa lata pdzniej, w 1968 r., prof. Wiktor Bross z Akademii Medycznej we
Wroctawiu, przeprowadzil pierwsze przeszczepienie nerki od dawcy zywego.

Program transplantacji serca w Polsce mial swoj poczatek w 1985 r. w Wojewddzkim
Osrodku Kardiologii w Zabrzu (obecnie Slaskie Centrum Chordb Serca), gdzie prof.
Zbigniew Religa dokonat pierwszego udanego przeszczepienia serca. Warto wspomnieé, ze
proba wykonania takiego zabiegu zostata podjeta juz w 1969 r. przez prof. Jana Molla i dr
Antoniego Dziatkowiaka w Lodzi.

Pierwsza proba jednoczasowego przeszczepienia trzustki i nerki miata miejsce w 1987
r. w osrodku szczecinskim (prof. Stanistaw Zielinski). Zabieg w petni udany zostat natomiast
wykonany w 1988 r. przez prof. Jacka Szmidta w Centralnym Szpitalu Klinicznym AM w
Warszawie.

Rozw¢j transplantacji watroby w Polsce rozpoczatl si¢ w 1987 r., kiedy to prof.
Stanistaw Zielinski z 1l Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej PAM w Szczecinie
podjat pierwsza probg wykonania takiej operacji. W 1990 r. zespot z Centrum Zdrowia
Dziecka (dr P. Kalicinski, dr A. Kaminski, dr A. Prokurat) wykonal udane przeszczepienie
watroby u dziecka. Pierwsza udana transplantacja tego narzadu u dorostego zostata
przeprowadzona w 1994 r. w Klinice Chirurgii Ogdlnej 1 Choréb Watroby (obecnie Klinika
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej 1 Watroby) przez dr Jacka Pawlaka, prof. Bogdana
Michatowicza i dr Ireneusza Grzelaka. W 1999 r. natomiast prof. Marek Krawczyk z tej
Kliniki oraz prof. Piotr Kalicinski z CZD wykonali pierwsze przeszczepienie czgsci watroby
od zywego dawcy.

Program przeszczepiania ptuc i pluco — serca w Polsce zwiazany jest z osoba prof.
Mariana Zembali ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu, ktory w 2001 r. wykonat z
sukcesem pionierski zabieg rownoczesnego przeszczepienia ptuc i1 serca, dwa lata pozniej, w
2003 r., pierwszy przeszczep pluca, natomiast w 2005 r. transplantacjg obu phuc.

Bibliografia: .
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Wszczepienie watroby

Jan Nyckowski
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Wszczepienie watroby jest drugim etapem operacji transplantacji watroby, ktérego
przebieg zalezy od poprzedzajacej go hepatektomii.

W przypadku wykonania hepatektomii technika klasyczna (z usunigciem
zawatrobowego odcinka zyly gtownej dolnej) wszczepienie zaczyna si¢ od zespolenia zyly
gléwnej dolnej dawcy i biorcy nad watroba, nastgpnie zabieg ten powtarza si¢ zespalajac te
same naczynia ponizej watroby. Oba wyzej wymienione zespolenia sa zespoleniami ,,koniec
do konca”.

Trzecim zespoleniem, wykonywanym ta sama technika, jest zespolenie zyly wrotnej
dawcy z zyla wrotna biorcy. Po wykonaniu tego zespolenia nastgpuje tzw. ,reperfuzja
wrotna”, czyli przywrdcenie przeptywu krwi przez watrobg. Jest to jeden z momentow
podczas transplantacji watroby, w ktorych wymagana jest dobra wspotpraca migedzy zespotem
chirurgicznym, a anestezjologiem-reperfuzja wrotna powoduje niekiedy znaczne zaburzenia
hemodynamiczne, ktore moga wymagac zastosowania amin presyjnych.

Po uzyskaniu reperfuzji wrotnej przystgpuje si¢ do wykonania zespolenia tgtnic
watrobowych biorcy 1 dawcy. Natomiast sposéb wykonania zespolenia tgtniczego zalezy od
odmian unaczynienia tgtniczego dawcy 1 biorcy. Reperfuzja tgtnicza zazwyczaj nie wptywa
na réwnowage¢ hemodynamiczna pacjenta. Przywrocenie unaczynienia tetniczego ma
natomiast ogromny wptyw na powodzenie transplantacji.

W nastgpnym etapie zespala si¢ przewody zoOlciowe wspoOlne dawcy i biorcy-
najczesciej przy pomocy zespolenia koniec do konca.

Jesli podczas hepatektomii zawatrobowy odcinek zyty gldwnej dolnej nie zostat
usunigty- w celu potaczenia zylty gléwnej dawcy 1 biorcy najczgséciej stosowana jest technika
Piggy- back. Polega ona na zaszyciu obu koncow zyly glownej dolnej w przeszczepianej
watrobie, a nastgpnie zespoleniu jej bok do boku z zyla gldéwna dolna biorcy. Zespolenie to
wykonywane jest blisko ujscia zyl watrobowych.

Dalsze etapy operacji przeprowadza si¢ zgodnie ze schematem podanym przy
klasycznym ortotopowym przeszczepie watroby.

Wszczepienie watroby jest ostatnim etapem transplantacji watroby odbywajacym sig
na bloku operacyjnym.

Nalezy jednak pamigta¢, ze bez wdrozenia 1 podtrzymywania leczenia
Immunosupresyjnego przez cale zycie wystgpuje istotne ryzyko odrzucenia wszczepionego
narzadu.
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Przechowywanie narzadow

Konrad Kobryn
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogodlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Podstawowym celem przechowywania narzadéw jest utrzymanie ich zywotnosci
zanim dojdzie do przeszczepienia. Ze wzgledéw logistycznych narzady dawcy musza by¢
przechowywane dostatecznie dlugo aby bylo mozliwe przetransportowanie ich ze szpitala
dawcy do centrum przeszczepiania. Niezbgdny jest czas do przygotowania operacji
przeszczepienia: wezwania dawcy, wykonania niezbednych badan i oceny przedoperacyjnej,
crossmatch’u limfocytarnego, skoordynowania przyjazdu zespotéw operacyjnych. Wigkszos¢
narzadéw moze by¢ bezpiecznie przechowywana przez okres 24 — 30 h, jednak serce i ptuca
wymagaja przeszczepienia w okresie 4 — 6 h. Im krotszy jest czas prezerwacji tym lepsza jest
czynno$¢ narzadu po przeszczepieniu. Jako$¢ przechowywania narzadéw wptywa zasadniczo
na czgstos¢ wystgpowania takich zjawisk jak niepodjecie czynno$ci przez narzad, opodznienie
podjecia czynnosci, skraca pobyt biorcy w szpitalu, oraz obniza koszt przeszczepienia i
wplywa na dluzsze przezycie przeszczepu. Niedokrwienny uraz okotoprzeszczepienny
zwiazany z okresem przechowywania narzadu jest wynikiem cieplego niedokrwienia w
okresie pobierania, dtugo$ci czasu zimnej prezerwacji oraz reperfuzji narzadu. Im dtuzszy
czas przechowywania tym wigkszy jest uraz zwiazany z reperfuzja.

Zasadniczo stosowane sa dwie metody przechowywanie narzadéw: przechowywanie
w lodzie oraz ciagla hipotermiczna perfuzja. Obnizenie temperatury narzadu o kazde 10 C
powoduje spowolnienie aktywno$ci metabolicznej o 50%. Przechowywanie w lodzie polega
na wyptukaniu narzadu specjalnym roztworem i przechowywaniu w temperaturze 2-4 C.
Ciagla perfuzja wymaga uzycia pompy ze stalym przeptywem plynu perfuzyjnego o
temperaturze 4-8 C. Obie metody znalazty szerokie zastosowanie. Metoda ciaglej perfuzji
wydaje si¢ lepsza gdyz umozliwia immunomodulacj¢ narzadu oraz farmakologiczne
poprawienie przeptywow naczyniowych lecz jest bardziej skomplikowana 1 wymaga statego
nadzoru. Metoda ta zostala opracowana przez Belzer’a w 1967 r. chociaz pierwsze
eksperymentalne proby byly wykonywane znacznie wczesniej przez Lindbergh’a i Carrel’a.
Metoda prostego przechowywania w lodzie zostata opracowana przez Collins’a w 1969 r. i
uzyskala ogromna popularnos$¢ ze wzglgdu na swoja prostotg. Pobrany narzad po wyptukaniu
jest zanurzany w ptynie prezerwacyjnym o statej temp. 4 C 1 transportowany do osrodka
przeszczepiania.

Podstawa przechowywania narzadow jest hipotermia 1 plyn prezewacyjny.
Powszechnie stosowanym ptynem prezerwacyjnym jest UW (University of Wisconsin
Solution), ktory zapobiega obrzekowi 1 utracie ATP, glikogenu, glutationu 1 innych
metabolitow niezbgdnych do prawidlowego metabolizmu, a tym samym spowalnia
obumieranie komorek. Niestety obnizenie temperatury narzadu ma swoje uboczne skutki
zwiazane z: utrata ATP poprzez degradacje AMP do adenozyny, produkcja wolnych
rodnikéw, zahamowaniem czynnosci pompy sodowo-potasowej oraz narastaniem
wewnatrzkomorkowej kwasicy metaboliczne;.
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W zwiazku z tym podejmowane sa obecnie proby normotermicznego przechowywania
narzadow w systemie stalej perfuzji krwia z uzyciem oksygenatora co umozliwia podjecie
czynnosci przez watrobg nawet po 24 h przechowywania.

Opracowanie skutecznej metody przechowywania narzadéw przez okres dtuzszy niz
24 h pozwolitoby na utworzenie banku narzadow dostepnych w kazdej chwili do
przeszczepienia, optymalizacj¢ doboru biorcow oraz farmakologiczna modyfikacje
przechowywanego narzadu.

Prowadzenie chorych po przeszczepieniu

Sylwia Rumowska
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Postgp w zakresie technik chirurgicznych, jak rowniez optymalizacja terapii
immunosupresyjnej diametralnie poprawila wczesne wyniki przezycia przeszczepionych
narzadow. Utrata przeszczepu zarowno z powodu powiktan chirurgicznych, czy tez ostrego
odrzucania wystgpuje dzi§ stosunkowo rzadko. Jednak odlegte wyniki przezycia przeszczepu
sa nieproporcjonalnie nizsze. Kluczowy wplyw na poprawg wynikow odlegtych ma
prawidtowa opieka ambulatoryjna, polegajaca gléwnie na zapobieganiu chorobom
ogolnoustrojowym, pogorszeniu si¢ czynno$ci przeszczepu jak rowniez indywidualizacji
farmakoterapii.

Opieka ambulatoryjna nad chorym po przeszczepieniu rézni si¢ w zaleznosci od
rodzaju przeszczepionego narzadu, jednak gléwne problemy i komplikacje pozostaja takie
same, niezaleznie od przeszczepianego organu.

W trakcie pierwszych 6 miesigcy po transplantacji istnieje niebezpieczenstwo
pogorszenia si§ czynnos$ci przeszczepu gtdéwnie z przyczyn immunologicznych. Dlatego tez w
czasie kazdej wizyty kontrolnej (przez pierwsze 3 miesigce 1-2x w tygodniu) monitoruje si¢
funkcje przeszczepu i w razie potrzeby modyfikuje leczenie immunosupresyjne.
Immunosupresja jest niecodzownym elementem terapii, pozwalajacym na utrzymanie funkcji
przeszczepionego narzadu. Leki te jednak dziataja nieselektywnie, czego konsekwencja jest
zmniejszenie mozliwosci obronnych organizmu przed zakazeniem 1 nowotworami.
Dodatkowym problemem jest waskie okno terapeutyczne, ktére niemalze naklada si¢ z
dzialaniem toksycznym. Z tego wzgledu stosuje si¢ leczenie skojarzone kilkoma lekami
(najczescie) terapie trzy badz czterolekowe), co pozwala wyeliminowac cze$¢ dziatan
toksycznych. Oceng toksyczno$ci lekow immunosupresyjnych przeprowadza si¢ na podstawie
badania przedmiotowego (drzenie rak), podmiotowego (nudno$ci, wymioty), jak rowniez
badan laboratoryjnych (stg¢zenie leku we krwi, obraz morfologiczny krwi, proby watrobowe).
Docelowo dazy si¢ do stopniowego obnizania dawek lekow, a jesli to mozliwe do
zmniejszenia ich liczby.
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Bezposredni okres potransplantacyjny wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem
wystapienia zakazen bakteryjnych, grzybiczych i1 wirusowych. Zakazenia u biorcow
przeszczepow cechuja si¢ zmniejszona odpowiedzia zapalna, skapoobjawowym przebiegiem
klinicznym, szybka inwazja narzadow 1 tkanek oraz uogoélnianiem si¢ infekcji 1
wystegpowaniem nawrotéw. Sa druga co do czgsto$ci przyczyna zgonu pacjentow
przyjmujacych preparaty immunosupresyjne. W pierwszym miesigcu po transplantacji
dominuja zakazenia bakteryjne i grzybicze. W celu zmniejszenia ryzyka infekcji stosuje si¢ na
szeroka skalg profilaktyke antybiotykowa. Od 2 do 6 miesiaca wystgpuja przede wszystkim
zakazenia oportunistyczne i zakazenia wirusowe, w tym nawroty zakazen HBV i HCV. W
przypadku transplantacji watroby u pacjenta anty-HBs(+) po przeszczepieniu stosuje si¢
profilaktycznie swoiste immunoglobuliny HBIs, majace zapobiec nawrotowi zakazenia. U
pacjentow z nawrotem zakazenia HCV wdraza si¢ leczenie farmakologiczne- IFNa i
rybawiryng. Powyzej 6 miesiaca po przeszczepieniu czgsto$¢ zakazen zdecydowanie maleje,
co jest zwiazane z obnizaniem dawek lekéw immunosupresyjnych. Dominuja przewlekte
zakazenia wirusowe: HBV, HCV, EBV, HIV.

Najczestsza przyczyna zgondw pacjentdw po przeszczepieniu sa choroby sercowo-
naczyniowe. Kluczowe znaczenie ma wigc regulacja ci$nienia tetniczego (leki hipotensyjne,
diuretyki), gospodarki lipidowej (dieta, statyny), utrzymanie prawidtowej masy ciala, wysitek
fizyczny, zaniechanie palenia tytoniu i ograniczenie spozywania soli. Profilaktycznie podaje
si¢ kardiologiczne dawki kwasu acetylosalicylowego (75-325 mg/d).

Ze wzgledu na szczegdlnie nefrotoksyczne dziatanie leczenia immunosupresyjnego
szczegoblng uwage nalezy zwroci¢ na czynno$¢ nerek. Okresowo nalezy kontrolowac stezenie
kreatyniny w surowicy, klirens kreatyniny, dobowa utrat¢ biatka, wykonywa¢ badanie ogolne
moczu 1 oceng ultrasonograficzna nerek. Monitorowanie czynno$ci przeszczepionej nerki
odbywa sig gtdéwnie za pomoca st¢zenia kreatyniny w surowicy i dobowej utraty biatka.

Istotne znaczenie ma obserwacja pod katem rozwoju choroby nowotworowej. U
pacjentow nalezy wykonywac¢ oznaczenia markeréw nowotworowych takich jak AFP, CEA,
Cal9-9, przeprowadza¢ oceng¢ dermatologiczna, badanie kolonoskopowe, a takze w
wybranych przypadkach badanie scyntygraficzne kosci. Kobiety powinny pozostawa¢ pod
opieka ginekologiczna, okresowo wykonywa¢ badanie cytologiczne i mammograficzne.
Czgsto$¢ i intensywnos¢ powyzszej diagnostyki uzalezniona jest od pacjenta, przebytych
przez niego chordb jak rowniez wywiadu rodzinnego.

Nalezy zwrdci¢ rowniez uwage na profilaktyke osteoporozy, a w razie koniecznos$ci
zastosowa¢ suplementacj¢ wit. D3 1 wapnia, oraz poda¢ bifosfoniany. Mozna réwniez
rozwazy¢, jezeli to mozliwe, zmniejszenie dawki glikokortykosteroidow i1 cyklosporyny.

Nie nalezy zapomina¢é o mozliwo$ci wystapienia zaburzen hematologicznych
(niedokrwistos$¢, nadkrwisto$¢, wymagajace oznaczenia parametrow gospodarki zelaza) jak
rowniez zaburzen elektrolitowych.

Podsumowujac odlegta opieka ambulatoryjna powinna zwraca¢ szczegolng uwage na
potencjalne powiktania leczenia immunosupresyjnego 1 starannie monitorowaé ich
wyktadniki kliniczne i biochemiczne.
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Czym jest hepatektomia?

Jan Nyckowski
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Stowo hepatektomia oznacza wycigcie catego nieodwracalnie uszkodzonego organu biorcy.
Jest to pierwszy etap przeszczepu watroby. Etap ten przebiega najczSciej rownoczesnie z
przygotowaniem narzadu dawcy do wszczepienia.

Hepatektomia jest zabiegiem bardzo trudnym technicznie, co wynika z istniejacego
znacznego stopnia nadci$nienia wrotnego i bardzo rozbudowanego krazenia obocznego,
powstalego w wyniku zaburzen przeptywu krwi wrotnej przez zmieniona chorobowo
watrobg. Migdzy innymi z tego powodu nalezy podczas operacji zwraca¢ szczegdlng uwage
na zapobieganie wystapienia nadmiernej utraty krwi.

Podczas zabiegu mozna wycia¢ (technika klasyczna), badz zachowa¢ (technika Piggy-
back) zawatrobowy odcinek zyty gléwnej dolnej.

W przypadku techniki klasycznej wycigcie watroby wraz z zawatrobowym odcinkiem
zyty gtéwnej dolnej powoduje, ze przeplyw przez to naczynie zostaje czasowo zamknigty. U
wigkszosci dorostych pacjentdéw moze to prowadzi¢ do wystapienia istotnych zaburzen
hemodynamicznych. Z tego wtasnie powodu stosowane jest czasowe zespolenie omijajace
zylno-zylne, pozwalajace rownocze$nie na odbarczenie krazenia wrotnego.
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Polega ono na polaczeniu ze soba przy pomocy cewnikow zyty udowej i zyty wrotnej z zyta
podobojczykowa.

W pierwszym etapie cewnikowane sa zyly udowa i podobojczykowa. Nastgpnie
przystepuje si¢ kolejno do przecigcia i podwiazania zewnatrzwatrobowych drog zétciowych i
tetnicy watrobowej oraz zyly wrotnej.

Umieszczenie cewnika w odcigtej od narzadu zyle wrotnej jest trzecim 1 ostatnim
etapem wykonania zespolenia omijajacego zylno- zylnego.

Nastgpnym krokiem, po uruchomieniu krazenia przez zespolenie omijajace, jest
wyciecie zawatrobowego odcinka zyly gléwnej dolnej. W tej cze$ci operacji zaciska sig 1
przecina zyle gtéwna dolna ponizej watroby, a nastgpnie ten sam zabieg powtarza si¢ nad
watroba (powyzej ujécia zyt watrobowych do zyly gléwnej dolnej).

W przypadku techniki Piggy-back dazy si¢ do zachowania zawatrobowego odcinka
zyty glownej dolnej wraz z uchodzacymi do niej zylami watrobowymi, co bgdzie mialo
wplyw na przebieg nastgpnego etapu operacji transplantacji watroby-wszczepienia watroby.

Po odcigciu wszystkich naczyn zaopatrujacych watrobg¢ 1 uzyskaniu hemostazy
otaczajacych tkanek zmieniony chorobowo narzad jest usuwany.

Obecnie czesciej wykonuje si¢ hepatektomie z zachowaniem zawatrobowego odcinka
zyty gtownej dolnej (technika Piggy-back).

Gtownymi wskazaniami do wykonania hepatektomii technika klasyczng sa: zakrzepica
zyty watrobowych (Zespol Budda i Chiariego) i1 procesy nowotworowe z naciekiem na
zawatrobowy odcinek zyly gtownej dolnej. Technika ta jest wybierana réwniez podczas
retransplantacji.

Nalezy pamigta¢ ze korzystanie zespolenia omijajacego podczas operacji technika
klasyczna wiaze si¢ ze wzrostem ryzyka powiktan zakrzepowo-zatorowych (np. ryzyko
zakrzepicy na koncach kaniul 1 zatoréw tgtnicy plucnej), oraz wydluzeniem czasu operacji.

Hepatektomia jest pierwszym etapem transplantacji watroby. Jej przebieg moze mieé
bardzo duzy wplyw na druga czgsci tej operacji- zabiegu wszczepienia watroby.

"Kiedy pacjent wymaga przeszczepienia nerki?"

Anna Mackiewicz
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Przeszczep nerki (KTx), obok dializoterapii, jest forma leczenia nerkozastgpczego. W
metodzie tej wykorzystuje si¢ nerke pobrang od innej osoby, u ktorej stwierdzono objawy
$mierci mozgu, lub od bliskiej pacjentowi osoby zywej — spokrewnionej genetycznie lub
emocjonalnie (przeszczep rodzinny). Narzady do przeszczepienia dobiera si¢ na podstawie
wynikow typowania antygenow zgodnos$ci tkankowej pomigdzy biorca i dawca.
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Leczenie nerkozastgpcze powinno by¢ zastosowane u chorych ze schytkowa,
nieodwracalna niewydolnoscia nerek, gdyz gromadzenie si¢ toksyn mocznicowych powoduje
przewleklte zatrucie organizmu. Nie podjecie leczenia prowadzi do $piaczki mocznicowej i
zgonu. Transplantacja powinna by¢ metoda z wyboru w leczeniu nerkozastgpczym, poniewaz
zapewnia dluzsze zycie 1 lepsza jego jako$¢.

Przeszczepienie nerki wykonuje si¢ u pacjentow zarowno przed rozpoczgciem, jak i w
trakcie leczenia dializami. Decyzje o przygotowywaniu pacjenta do zabiegu transplantacji
nalezy podja¢, gdy stezenie kreatyniny w surowicy > 6mg/dl, a u chorych z cukrzyca >
4mg/dl. W tej grupie chorych, w przypadku cukrzycy typu I, powinno si¢ rozwazyc
jednoczasowe przeszczepienie nerki 1 trzustki. Cukrzyca typu II, jako najwazniejsza
przyczyna nefropatii w Polsce, jest wskazaniem do zastosowania transplantacji nerki jako
metody z wyboru. Udane KTx prowadzi do normalizacji zaburzen mocznicowych i
umozliwia prawidtowa kontrolg ci$nienia t¢tniczego. Istnieja doniesienia, iz przeszczepienie
nerki stabilizuje, a nawet powoduje regresj¢ powiktan cukrzycy w postaci neuropatii czy
retinopatii.

Przeszczepienia nerki wymagaja chorzy, u ktérych niemozliwe jest przeprowadzenie
skutecznej 1 adekwatnej dializoterapii z powodu zlej tolerancji zabiegéw (nudnosci, hipotonia,
skurcze migéniowe) oraz chorzy z problemami z dostgpem naczyniowym do hemodializy i
dializy otrzewnowej. Kolejna grupa chorych wymagajaca szybkiego przeszczepienia to
pacjenci wysoko immunizowani (o duzej ilosci przeciwcial cytotoksycznych), u ktorych
trudno$¢ w doborze narzadu w uktadzie HLA-DR znacznie wydtuza czas oczekiwania.

Podczas kwalifikowania do przeszczepienia nerki nalezy wzia¢ pod uwagg aktywnosé
choroby podstawowej i choroby wspotistniejace, zwlaszcza z zakresu uktadu krzepnigcia. Do
bezwzglednych przeciwskazan naleza: choroba nowotworowa, cigzkie zakazenia
niepoddajace si¢ leczeniu 1 opanowaniu (HIV, zapalenie kos$ci i szpiku etc.), znaczne
uszkodzenie innych narzadéw, brak wspolpracy pacjenta (alkoholizm, leko- i narkomania,
choroba psychiczna), uogdlniona miazdzyca z zaawansowanymi zmianami, wszystkie stany
ze spodziewana dlugo$cia zycia < 2lat. Przeciwwskazania wzgledne: czynne infekcje
ukladowe wymagajace leczenia, przebyta choroba nowotworowa, uszkodzenia watroby,
choroby dalszego odcinka uktadu moczowego. Szczegodlnie niekorzystnym czynnikiem
rokowniczym u chorych z nefropatia nadci$nieniowa i cukrzycowa jest dlugi okres
dializoterapii. Zwykle w czasie oczekiwania na KTx stan zdrowia pacjentdéw pogarsza sig.
Szczegolnie dotyczy to chorych z choroba niedokrwienna serca.
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Tolerancja Immunologiczna

Konrad Kobryn
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby WUM

Powaznym ograniczeniem dla przeszczepienia narzadow jest bardzo wysoki koszt tej metody
leczenia oraz stosunkowo krotki czas przezycia przeszczepdw. Koszty przeszczepienia sa
wysokie gdyz konieczne jest stosowanie drogich lekéw immunosupresyjnych przez cale
zycie. Skutki uboczne tych lekow wywotluja obnizenie wrodzonej odpornosci a przez to
grozne dla zycia infekcje wymagajace agresywnego i drogiego leczenia. Ponadto toksycznos¢
tych lekéw zdecydowanie skraca przezycie przeszczepu. Wyeliminowanie przewlektej
immunosupresji i zwiazanych z nia dziatan niepozadanych pozwolitoby na zwigkszenie liczby
przeszczepéw oraz znaczace wydtuzenie ich przezywalnosci. Przezycie przeszczepu bez
przewleklej immunosupresji okresla si¢ jako stan tolerancji immunologicznej. Uzyskanie
tolerancji dla przeszczepu jest dotychczas mozliwe tylko w warunkach eksperymentalnych.
Trwaja jednak intensywne badania nad uzyskaniem tolerancji przeszczepu u ludzi. Od dawna
wiadomo, ze niektore przeszczepy przezywaja u ludzi ponad 40-50 lat. Na razie nie potrafimy
jednak przewidzie¢ dtugosci przezycia przeszczepu ani tez dostatecznie wyjasni¢ zjawiska
tolerancji immunologicznej. Aby pozna¢ mechanizmy indukcji tolerancji dla przeszczepu
stworzono w USA grupg badawcza ITN (Immune Tolerance Network) przy NIH (National
Institute of Health). W Europie EC (European Commission) specjalnie utworzyto w tym celu
zintegrowane programy badawcze pod nazwa: Wskazniki Tolerancji, RISET 1 ALLOSTEM.
Ich zadaniem jest objgcie specjalnymi badaniami immunologicznymi i genetycznymi biorcow
0 niskim ryzyku odrzucenia przeszczepu. W ramach tych programéw konieczna jest
wspolpraca wielu europejskich o$rodkow transplantacyjnych z roéznych krajow aby
zgromadzi¢ odpowiednia ilo$¢ biorcow z dlugotrwatym przezyciem przeszczepu do
specjalnych badanh nad zjawiskiem tolerancji. Trwaja badania nad wykryciem biomarkeréw
tolerancji immunologicznej takich jak: przeciwciala anty-HLA, markery genetyczne
(polimorfizm DNA, ekspresja mRNA, genéw odpowiedzi immunologicznej), biatka i geny
odpornosciowe (IP-10, FOXP3, mRNA), produkty limfocytéw T skierowanych przeciwko
dawcy narzadéw (pCTLs, IFN-gamma, Elispot). Dotychczas wigkszos¢ badan dotyczyla
limfocytow krwi obwodowej biorcow narzadu ale staje si¢ coraz bardziej oczywiste, ze
konieczne sa badania obwodowych zjawisk odpornosciowych zachodzacych w samym
przeszczepie gdzie in-situ zachodzi zjawisko homing’u limfocytow i immunologicznego
niszczenia graftu. Rozczarowanie przyniosto pierwsze kompleksowe badanie AlloMap Test
gendow odpowiedzi immunologicznej przeprowadzone na limfocytach krwi obwodowej
u biorcow przeszczepu serca, ktore nie wykazalo zadnej korelacji z procesem odrzucania
przeszczepu. Konieczna jest identyfikacja nowych genéw odpowiedzi immunologicznej i ich
koncowych produktow bioracych udziat w indukcji tolerancji dla przeszczepu. Nowym
kierunkiem badan jest terapia komodrkowa — infuzja regulatorowych komoérek T lub
mezenchymalnych komorek pnia.
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Z inicjatywy Kathryn Wood z Uniwersytetu w Oxfordzie oraz Michel’a Goldmana z
Uniwersytetu w Brukseli powstal nowy ogdlnoeuropejski projekt badawczy TRIE
(Transplantation Research Integration across Europe) finansowo wspomagany przez Komisjg
Europejska, ktéorego zadaniem jest przygotowanie siddmego ramowego programu Unii
Europejskiej w zakresie integracji badan i szkolen w dziedzinie transplantacji w kazdym
cztonkowskim kraju Unii. Ta inicjatywa po raz pierwszy stwarza realna szansg¢ na zbadanie
mechanizmu tolerancji immunologicznej oraz wyeliminowanie nieswoistej immunosupresji
stosowanej obecnie w leczeniu biorcéw przeszczepow.

Pierwsze proby immunosupresji polegaly na cytoablacji przez napromieniowanie
subletalnymi dawkami 45 Gy. W 1960 r. w UCLA, USA rozpoczgto stosowanie
cyklofosfamidu i metotreksatu. Rownolegle Sir Roy Calne wprowadzit Imuran (azatiopryng).
W 1962 r. zastosowano kortykosteroidy, a w 1963 r. wprowadzono ALG (globuling anty-
limfocytarng). Nowa era immunosupresji rozpoczela sie¢ w 1978 r. po wprowadzeniu
cyklosporyny (inhibitor kalcyneuryny), ktora spowodowala znaczace zmniejszenie czgstosci
ostrych odrzucen oraz wydluzenie przezywalnosci przeszczepu. Nowa generacja lekow
pozwolita na wybidrcze dostosowanie immunosupresji do odpowiedzi immunologicznej
biorcy. Obecnie stosuje sig: kortykosteroidy, leki antyproliferacyjne (Azatiopryna - Imuran,
MMF Mykofenolan Mofetilu — CellCept), inhibitory kalcyneuryny (Cyklosporyna A - Neoral
i Cyklosporyna G, Takrolimus - Prograf), inhibitory TOR (Rapamycyna - Sirolimus),
Leflunomid, przeciwciata poliklonalne (ALG, ATG) i monoklonalne (OKT-3, Simulekt,
Zenapax).

POBRANIE NERKI OD ZYWEGO DAWCY

Lukasz Nazarewski, Krzysztof Jedras
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej WUM

Rosnaca liczba chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek, oczekujacych na
przeszczepienie nerki i utrzymujaca si¢ na stalym, niewystarczajacym poziomie liczba
narzadow od dawcoéw zmartych, powoduje systematyczne wydtuzenie czasu oczekiwania na
operacjg. Z tego powodu poszukuje si¢ nowych, alternatywnych ,,zrodet”, z ktérych mozna by
pozyskac narzady.

8. KWALIFIKACJA DAWCY

Cho¢ kryteria kwalifikacyjne dla dawcow moga si¢ r6zni¢ miedzy osrodkami, to prawie
zawsze ocenia si¢ u potencjalnego biorcy ryzyko wystapienia powiktan $rdédoperacyjnych,
ryzyko wystapienia u biorcy powiktan w postaci przeniesienia na niego zakazen lub
nowotworow ztosliwych oraz jakie jest ryzyko wystapienia powiktan p6éznych u dawcy
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spowodowanych posiadaniem jednej nerki. Niezbgdne jest réwniez uzyskanie od
przyszitego biorcy $wiadomej zgody na operacje, po tym jak zostanie on poinformowany o
wszystkich aspektach zabiegu, oraz przeprowadzenie badan pozwalajacych na oceng stanu
psychicznego.

Kazdy dawca przechodzi w zwiazku z tym szczegdtowe badania, uwzgledniajac oceng
wydolnosci uktadu moczowego, sercowo-naczyniowego oraz oddechowego. W celu
okreslenia ryzyka ewentualnego przeniesienia choroby na biorce sprawdza si¢ poziomy
przeciwcial przeciwko HIV, HBV, HCV, ludzkiemu wirusowi T-limfocytotropowemu,
ludzkiemu wirusowi opryszczki-8, CMV, kile i gruzlicy. Wyleczona kita lub gruzlica oraz
nieczynne zakazenie CMV nie sa przeciwwskazaniami do przeszczepienia, pozostate
zakazenia sa bezwzglednymi przeciwwskazaniami do przeszczepiania tych narzadow
zdrowym biorcom. Takie narzady moga jednak ratowac zycie pacjentdw rowniez zakazonych,
a wigc przeszczepienie nerki od dawcy HCV-dodatniego biorcy HCV-dodatniemu jest
mozliwe.

Okreslenie przysztego ryzyka dawcy (rozwinigcia niewydolnosci nerek lub chorob
uktadu sercowo-naczyniowego spowodowanych posiadaniem jednej nerki) jest bardzo trudne
1 opiera si¢ przede wszystkim na ocenie czynnosci nerek oraz czynnikow mogacych ja
pogorszy¢ (nadci$nienie tetnicze, cukrzyca, otytos¢). Istotne znaczenie ma rowniez zebranie
doktadnego wywiadu w kierunku rodzinnie wystgpujacych patologii nerek, takich jak kamica,
wielotorbielowato$¢, zespot Alporta, SLE czy rodzinne pierwotne choroby kigbuszkéw
nerkowych).

Kwalifikacja chirurgiczna dawcy opiera si¢ przede wszystkim na ocenie anatomicznej
nerek dawcy oraz naczyn je zaopatrujacych. Chirurg decyduje o tym, ktora nerka ma zostaé
pobrana 1 jaka technika operacji bgdzie dla danego dawcy najbezpieczniejsza.

9. TECHNIKA CHIRURGICZNA

Istnieja dwie odmienne techniki chirurgiczne pozwalajace na pobranie nerki od
dawcy: klasyczna, tzw. otwarta nefrektomia oraz nefrektomia laparoskopowa. Glownym
powodem rozwoju techniki laparoskopowej byt bol, dyskomfort i powstawanie przepuklin po
operacji klasycznej. Krotki czas rekonwalescencji 1 umozliwienie szybkiego powrotu do
dziatalnos$ci zawodowej po zastosowaniu metody laparoskopowej spowodowaly, ze znaczaco
zwigkszyla si¢ liczba przeszczepionych nerek od dawcoéw zywych. Nie zaobserwowano
natomiast znaczacych roznic w odleglej czynno$ci przeszczepionych narzadow pomigdzy
obiema metodami. Nalezy rowniez pamigtac, ze metoda laparoskopowa wiaze si¢ z gorsza

wczesng funkcja przeszczepu oraz ok. 4-krotnie dluzszym czasem trwania pobrania (1,5 h vs.
5-6 h).

Nefrektomia otwarta

Jest wykonywana ze zmodyfikowanego cigcia bocznego, wigkszo$¢ chirurgéw uzywa
dostepu zewnatrzotrzewnowego tuz pod dwunastym zebrem. Naczynia nerkowe sa ostroznie
wypreparowywane. Preparuje si¢ rowniez tkanki wokoét moczowodu celem zabezpieczenia
jego ukrwienia. Po podwiazaniu i przeci¢ciu naczyn nerkowych nerka zostaje usunigta,
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umieszczona w pojemniku z zimna sola fizjologiczna i pokruszonym lodem, a nastg¢pnie
poddana ptukaniu sola fizjologiczna lub ptynem Ringera z dodatkiem heparyny.

Nefrektomia laparoskopowa

Ta technika wymaga wyszkolonego zespolu chirurgbw oraz odpowiedniego
wyposazenia technicznego.. Pewne ograniczenia tej metody zaleza réwniez od samego
dawcy, a konkretnie od anatomii naczyn nerkowych, moczowodéw oraz stopnia otytosci.
Dawca ukladany jest na boku, dokonuje si¢ insulfacji jamy otrzewnowej przy uzyciu
dwutlenku wegla, a nastgpnie do jamy brzusznej przez 4 niewielkie nacigcia zostaje
wprowadzona kamera i pozostate instrumenty. Operacja jest wykonywana na podstawie
obrazu z kamery. Okrgznicg przemieszcza si¢ przysrodkowo od nerki, a nastgpnie $ledziona
(dla lewostronne_] nefrektomii) lub watroba (dla prawostronnej nefrektomii) ZostaJe
uruchomiona i odsunig¢ta od nerki. Preparuje si¢ tkanki wokot nerki oraz naczynia i
moczowdd. Po zalozeniu stapleréw zostaja one przecigte, a nerka umieszczona w torebce. W
celu jej usunigcia z jamy brzusznej wykonuje si¢ dodatkowe nacigcie w dolnej czesci jamy
brzusznej, a nastgpnie usuwa za pomoca reki (tzw. hand-assisted laparoscopic technique).

10. RYZYKO DONACJI NERKI

Ryzyko wczesne dla dawcy jest bardzo niskie z odsetkiem zgonow okreslanym na
poziomie ok. 0,03%. Rowniez wskaznik ponownej hospitalizacji lub reoperacji jest niski
(<1%). Powiklania pooperacyjne takie jak zakazenia, zapalenia pluc, przepukliny czy
zatorowo$¢ plucna byly obserwowane tylko u 3% pacjentow. Nieco wigksza czgstos$¢
wystgpowania powiktan zanotowano u dawcow, ktorzy zostali poddani nefrektomii
laparoskopowej.

Po kilku do kilkunastu dni od operacji u dawcoéw dochodzi do kompensacyjnej
hiperfiltracji w pozostatej nerce, siggajacej ok. 75% wartosci sprzed operacji dla obu nerek
razem. Obserwacje stanu zdrowia dawcoéw dostarczyly przekonywujacych danych, ze
dlugoterminowe utrzymywanie hiperfiltracji nerki nie stwarza niebezpieczenstwa i tylko u
nielicznych dawcow rozwija sie schytkowa niewydolnos$¢ nerek (0,04%). U 5% z nich
dochodzi do rozwoju nadci$nienia tgtniczego.

11. WYNIKI ODLEGLE PRZESZCZEPIANIA NEREK OD DAWCOW ZYWYCH

Przeszczepianie nerek pochodzacych od zyjacych dawcéw pozwala nie tylko na
otrzymanie dobrej wczesnej funkcji narzadu u niemal 100% biorcow, ale réwniez na bardzo
dobre wyniki odlegle. Jak pokazuja duze, wieloosrodkowe, randomizowane badania 10-letnia
przezywalno$¢ chorych z narzadami pobranymi od zywych dawcow wynosi ok. 94%, a
funkcjonowanie przeszczepionej nerki utrzymuje si¢ na poziomie 85%. Sa to wyniki o ok. 42

% wyzsze w porownaniu do chorych, ktoérzy otrzymali nerkg ze zwlok (odpowiednio 66% i
60 %).
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12. KONTROWERSJE WOKOFY. POBIERANIA NEREK OD ZYWYCH DAWCOW

Przez wiele lat przeszczepianie nerek od dawcéw zywych bylo postrzegane w
spoteczenstwie jako metoda etycznie watpliwa. Wynikato to z przekonania o ,,uszkadzaniu”
zdrowia dawcy. Natomiast pobieranie nerek ze zwtok budzilo mniej kontrowersji. Korzystny
wplyw na rozwdj pobierania nerek od zywych dawcow odegrato wprowadzenie metody
laparoskopowej. Jak wynika z badan prawie 90% o0s6b oczekujacych na przeszczep chetniej
poddaloby si¢ operacji przeszczepienia nerki od zywego dawcy wiedzac, ze rekonwalescencja
dawcy bedzie trwata krocej i bedzie mniej bolesna dzigki zastosowaniu techniki
laparoskopowej. Co ciekawe, che¢ do oddania nerki z zastosowaniem tej metody wyrazito
tylko 45% dawcow.

Kontrowersje pojawily si¢ rowniez w przypadku dawcdéw niespokrewnionych
biologicznie. W niektorych krajach, takich jak Francja, taka donacja jest zabroniona, inne
dopuszczaja ta mozliwos¢ z zastrzezeniem, ze musza to by¢ osoby ,,spokrewnione
emocjonalnie”, czyli malzonkowie, narzeczenstwo, bliscy przyjaciele. Problemem jest
zdefiniowanie, kogo jeszcze mozna uzna¢ za emocjonalnie zwigzanego z biorca, a kogo juz
nie. Poza tym brak wymagania $cistego zwiazku pomig¢dzy dawca 1 biorca, zwigksza ryzyko
nielegalnego handlu narzadami 1 w zwiazku z tym cala procedura musi podlegac¢
drobiazgowej kontroli. Istnieje réwniez pewna obawa, ze tzw. altruistyczni dawcy nie sa w
pelni wtadz umystowych, dlatego konieczne sa rowniez badania psychiatryczne. Wspomniany
handel narzadami jest zabroniony zaréwno przez towarzystwa transplantacyjne, jak rOwniez
wynika z ustaw przyjetych przez wladze wykonawcze wielu panstw. Jednak w wielu krajach,
zaréwno Trzeciego Swiata, jak i tych dynamicznie sig rozwijajacych, proceder ten ma miejsce
na duza skale i nie poddaje si¢ kontroli ze strony wiadz.
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Kwalifikacja pacjentow do przeszczepu

Magdalena Fiotna
SKN przy Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby.

Kwalifikacja pacjentow do przeszczepu jest zadaniem niezwykle odpowiedzialnym i
trudnym. Istniejq kryteria, wedlug ktorych dokonuje si¢ wyboru. Jednakze zawsze powinien
by¢ on indywidualizowany, uwzgledniajacy stan ogolny pacjenta.

Lekarz kwalifikujac pacjenta powinien rozwazy¢ nastgpujace kwestie :

e ewentualne przeciwwskazania do transplantacji takie jak : zakazenie HIV, rozsiany
proces nowotworowy

e ctiologig choroby

e czy przeszczep przedtuzy czas lub poprawi komfort zycia chorego

e optymalny termin wykonania zabiegu (Nalezy pamigtaé, ze zbyt wczesna lub zbyt
p6zna kwalifikacja jest przeciwwskazaniem)

Najwazniejszym krytertum doboru dawcy 1 biorcy jest : w przypadku nerki 1 trzustki —
zgodnos¢ grupy ABO, ujemna proba krzyzowa i maksymalna zgodno§¢ HLA. Natomiast przy
przeszczepianiu pluc, watroby i serca zgodnos$¢ w obrebie uktadu ABO.

Przeszczep watroby: Pacjenta kwalifikuje si¢ gdy : wzrasta encefalopatia watrobowa,
wystepuje krwawienie z zylakow przetyku, stwierdza si¢ wodobrzusze oporne na leczenie,
ilo$¢ albumin < 2,5g%, INR < 60%, bilirubina > 2mg %, a kreatynina > 2mg %. Czg$¢ z tych
parametrow stosuje si¢ w skali Childa- Pugha. Istnieja rowniez kryteria pilnosci przeszczepu .
Obecnie najczgscie] stosowany jest system MELD uwzgledniajaca poziom bilirubiny,
kreatyniny 1 INR. Przy przeszczepianiu watroby obowiazuje zasada iz do zabiegu kwalifikuje
si¢ pacjentow , ktorzy maja mniej niz 90% szans na przezycie 1 roku. Kwalifikacji dokonuje
zespot zlozony z hapatologdow, chirurgow przeprowadzajacych zabieg, anestezjologow,
psychiatrow i internistow transplantologéw prowadzacych chorego w pdzniejszym okresie. O
wyborze biorcy z listy oczekujacych decyduje zgodno$¢ uktadu ABO 1 pilnos¢
przeszczepienia. Tu na 1 miejscu znajduja si¢ pacjenci z ostra niewydolno$cia watroby z
zagrozeniem utraty zycia w ciagu 7 dni. W przypadku watroby bierze si¢ rowniez pod uwage
masg ciata dawcy i biorcy. Ma to duze znaczenie szczegdlnie u dzieci.

Przeszczep nerki: Kazdego pacjenta z nieodwracalna niewydolnos$cia nerek powinno
traktowac si¢ jako potencjalnego biorcg. Nastgpnie wykonuje si¢ szereg badan, a ostatecznej
kwalifikacji dokonuje si¢ dopiero w dniu zabiegu. Zabieg przeszczepienia powinien by¢
zaplanowany. Wazna jest tu zgodnos¢ w ukladzie ABO ,ale Rh nie ma juz znaczenia. Nerka
jest narzadem o wysokiej immunogenno$¢ dlatego nalezy dobiera¢ biorce o najwyzszej
mozliwej zgodnos¢ w obrgbie HLA.

Przeszczep serca: Kwalifikacja pacjentow nastr¢cza wielu trudnos$ci . Poprzedzona jest
wnikliwa ocena pod wzgledem klinicznym, prébami czynno$ciowymi i laboratoryjnymi.

Istotnym kryterium jest takze wiek dawcy. Kiedy$ dopuszczano wiek < 40 lat
.Obecnie ze wzgledu na ogromne zapotrzebowanie dawcy powinni mie¢ < 60 lat.

1. - ‘Transplantologia kliniczna’ pod red. W. Rowinskiego, J. Walaszewskiego, L. Pqczka.
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