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AKTUALNY STAN TRANSPLANTOLOGII W POLSCE

W dniach 22—-24 wrzesnia 1989 r. obradowat w Katowicach jubileuszowy
XXX Zjazd Naukowo-Szkoleniowy Towarzystwa Internistow Polskich. Jeden
z wyktadow inaugurujgcych to spotkanie wyglosit prof. Tadeusz Ortowski
— ponizej tekst tego wystgpienia.

Mozliwos¢ zastapienia czynnosci chorego narzadu lub tkanek materialem biologicz-
nym pobranym od innego osobnika pobudzata wyobrazni¢ ludzka od wielu wiekoéw,
o czym $wiadczg legendy o braciach Kosmie i Damianie. Pierwsze proby tego rodzaju
podjeto w epoce Odrodzenia, usitujac przetacza¢ krew miodziencow starym notablom.
W miar¢ rozwoju nauk biologicznych, ta forma transplantacji stopniowo si¢ rozwingla
1 doprowadzila do upowszechnienia transfuzjologii kliniczne;.

Na o wiele wieksze trudnosci, pozornie nie do pokonania, natrafiono przy probach
przeszczepiania tkanek statych oraz narzadow litych. Przeszkody miaty trojaki charakter:
biologiczny, techniczno-chirurgiczny oraz organizacyjny. Niemala rolg odegraty rowniez
czynniki emocjonalno-etyczne. Wszystkie te bariery zostaly w koncu w znacznym stopniu
pokonane i obecnie, pod koniec lat 80. XX wieku, leczenie przeszczepianiem takich na-
rzadow jak nerka, watroba i serce, zostato powszechnie uznane za obowigzujagca metode
terapeutyczng. Natomiast transplantacje trzustki, wysepek Langerhansa, jelit, pluc oraz
zespotu ptucno-sercowego znajdujg si¢ jeszcze w stadium eksperymentu klinicznego.

Celem niniejszego referatu jest przedstawienie rozwoju transplantologii w naszym
kraju oraz wktadu polskiej nauki do rozwoju tej gatezi medycyny. Ze wzgledow fakto-
graficznych, zagadnienie to zostanie przedstawione przede wszystkim w oparciu o 0so-
biste doswiadczenia uzyskanych podczas realizacji programu przeszczepiania nerek.

Wobec braku jakichkolwiek migdzynarodowych kontaktow w tej tak szybko rozwi-
jajacej si¢ dziedzinie, przystepujac do wstepnych prac oparto si¢ na badaniach wtasnych
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oraz pisSmiennictwie §wiatowym. Od lat 60. XX wieku, zespot Jana Nielubowicza pro-
wadzit w Zaktadzie Chirurgii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk odpowiednie
badania na psach, opanowujac technike¢ chirurgiczng przeszczepiania nerki. Jednocze$nie
w kierowanej przeze mnie [ Klinice Choréb Wewnetrznych Akademii Medycznej w War-
szawie, dazyliSmy do opracowania postepowania klinicznego, umozliwiajacego opty-
malne przygotowanie potencjalnego biorcy przeszczepu oraz do opanowania wspodlcze-
snych zasad postgpowania potransplantacyjnego.

W wyniku prac prowadzonych przez szereg lat, 26 stycznia 1966 roku — kilkanascie
miesigcy po pierwszym w §wiecie udanym przeszczepieniu nerki pobranej ze zwlok — do-
szto przy wspotpracy obu tych zespotdéw do pierwszego w Polsce, zakonczonego powo-
dzeniem przeszczepienia nerki. Date t¢ mozna uznac¢ za poczatek transplantologii klinicz-
nej w naszym kraju. Ze wzgledow historycznych nalezy jednak przypomnie¢, ze zakon-
czong niepowodzeniem probe podjeto uprzednio we Wroctawiu.

Od tego czasu powstato szereg nowych osrodkoéw transplantacyjnych, ktore, niekie-
dy z dtugotrwatymi przerwami, podjety mniej lub bardziej nasilong dziatalno$¢. Zespoty
przeszczepiajace nerki dziataja obecnie w Bialymstoku, Gdansku, Katowicach, Krakowie,
Poznaniu, Rzeszowie, Szczecinie (dwa osrodki) i Wroctawiu. W Warszawie, w ktorej
dokonuje si¢ znakomitej wigkszosci zabiegow, pracuja cztery zespoty, w tym jeden pe-
diatryczny.

Zasadnicze znaczenie dla rozwoju transplantologii w Polsce miato powotanie pod ko-
niec 1975 roku Instytutu Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie. Podczas gdy
do tego czasu wykonywano w Warszawie, a wigc i w catym kraju, od 2 do 11 zabiegow
rocznie, juz w 1978 roku, zespot warszawski wykonat ich 46, a w 1987 roku — ponad 200.

Wedhug posiadanych przeze mnie informacji, pochodzacych z materialdéw groma-
dzonych przez Europejskie Towarzystwo Dializ i Transplantacji, przez Intertransplant
oraz z wlasnych notatek, do 31 grudnial 988 roku wykonano w Polsce 1594 przeszcze-
pienia nerek, w tym w Warszawie 33 pobranych od zywych dawcow. 72% tych zabiegow
wykonano w o$rodku warszawskim, ok. 10% w Katowicach, ok. 9% w zespotach szcze-
cinskich.

39



=

24 pazdziernika 1973 roku dokonano w Warszawie pierwszego w Polsce przeszcze-
pienia nerki u dziecka. Od tego czasu liczba pediatrycznych transplantacji wybitnie wzro-
sta, glownie dzigki dziatalnosci zespotow warszawskich.

Znakomita wiekszo$¢ biorcow otrzymata nerke po raz pierwszy, u kilku dokonano
zabiegu dwu-, a nawet trzykrotnie, a to w zwiazku z utratg poprzedniego przeszczepu.

O praktycznym znaczeniu transplantacji w przedtuzaniu zycia ludziom ze schytkowa
niewydolno$cig nerek §wiadczy fakt, ze podczas gdy w Polsce w 1985 roku, sposrod 1110
chorych ze skrajna mocznicg zyto dzigki dializoterapii 751 oséb, a w 1986 roku, sposrod
1227 — 687, to liczba zyjacych biorcow wzrosta w tym czasie z 359 do 540, co stanowi
odpowiednio 18% i 38% wszystkich chorych.

Zabieg przeszczepiania narzadu, zwlaszcza pobieranego ze zwlok, wymaga ztozo-
nego postepowania wstepnego, majacego na celu uzyskanie jak najlepszych wynikéw,
przede wszystkim jak najstaranniejszego doboru biorcy dla bedacego w dyspozycji chi-
rurga narzadu. Do podjecia odpowiednich decyzji konieczne jest dysponowanie scentra-
lizowanym bankiem stale aktualizowanych danych o immunologicznym i klinicznym
stanie potencjalnych biorcow. W naszym kraju zadania te spoczywajg na Pracowni
Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantologii, ktory uzyskuje je dzigki wspotpracy
ze wszystkimi czynnymi o$rodkami dializacyjnymi. Na kazdorazowe zadanie transplan-
tacyjnego zespotu chirurgicznego, dyzurny Pracowni przekazuje mu dane o najodpowied-
niejszych potencjalnych biorcach oraz o miejscu ich dializowania. O ostatecznym
wyborze biorcy decyduje chirurg w porozumieniu z lekarzem dializujgcym biorce. Na
poczatku 1989 roku, w banku znajdowaty si¢ informacje dotyczace okoto 1000 poten-
cjalnych biorcow.

Duze praktyczne znaczenie miata, rozpoczeta w 1985 roku przez Wojciecha Rowin-
skiego i Janusza Walaszewskiego, akcja, ktorej celem bylo zorganizowanie systemu po-
bierania nerek ze zwtok w szpitalach regionalnych. Zostata uwienczona pelnym powo-
dzeniem — uzyskano tg droga juz 183 narzady, w tym 66 ze szpitali pozawarszawskich.

W 1968 roku, nawigzano wspotprace w dziedzinie transplantologii z krajami RWPG.
W jej wyniku zostat powotany parg lat poézniej Zespo6t Problemowy Nr 6, w ramach kto-
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rego dziata organizacja Intertransplant, majaca na celu koordynowanie prac zwigzanych
z leczeniem schylkowej niewydolnosci nerek oraz z przeszczepianiem narzadow. Dzigki
wspotpracy migdzynarodowej otrzymaliSmy z innych krajow RWPG, USA oraz Holandii
43 nerki, ktore po przeszczepieniu ich w Warszawie podjety czynnos¢ utrzymujaca sie
nieraz przez 14 lat. W kwietniu 1989 roku ich kumulacyjne 10-letnie przezycie wynosi-
1o 53%. W tym samym czasie wystaliSmy za granice tylko jedna nerke¢ dla przeszczepie-
nia przebywajacej w Szwecji polskiej lekarce.

Wspolprace z zagranicag w dziedzinie transplantologii prowadzi si¢ ponadto z EDTA,
a Instytut Transplantologii bierze czynny udziat w ogdélnoswiatowym programie transplan-
tologicznym, kierowanym przez Gerarda Opelza z Heidelbergu. Umozliwia on wczesne
uzyskiwanie informacji o biezacych zdobyczach immunologii transplantacyjne;j.

W miar¢ postepow immunologii transplantacyjnej uzyskiwano coraz lepsze wyniki.
Przetomowymi pod tym wzgledem bytly: rok 1974, kiedy w pierwszym okresie po-
transplantacyjnym zmieniono kortykoterapi¢ doustng na dozylna, rok 1979, w ktorym
wdrozono opracowang w naszym zespole ztozong immunoterapi¢ sterydowo-azatiopry-
nowo-prometazynowa, oraz rok 1984, w ktorym azatiopryne zastapiono nowym potgznym
lekiem immunosupresyjnym — cyklosporyna.

Roczne i czteroletnie ,,przezycia przeszczepu” wyniosty dla nerek przeszczepionych
w Warszawie w tych czterech okresach odpowiednio: 55%, 71%, 90% i 84% oraz 23%,
54%, 68% i 66%, nie odbiegajac, a niekiedy nawet przewyzszajac wyniki §wiatowe.
Zwtaszcza wyniki najbardziej doswiadczonego osrodka warszawskiego nie odbiegaja od
europejskich.

Znacznie gorzej przedstawia si¢ upowszechnienie w naszym kraju przeszczepiania
innych narzadow. Pierwsze w Polsce przeszczepienie serca wykonat 4 stycznia 1969 roku
Jan Moll. Biorca zmart trzy godziny po zabiegu. Po dtugiej przerwie, dzieki niespozytej
energii Zbigniewa Religi, jego zesp6t rozwinatl od 5 listopada 1985 roku, szeroko zakro-
jony program transplantacji serca. W dniu 5 kwietnia 1989 roku, zyto 24 sposrdd 54 ope-
rowanych przez niego chorych. Z. Religa, dzieki prowadzonej akcji propagandowo-uswia-
damiajacej, w znacznym stopniu przyczynit si¢ do przetamania barier psychologicznych
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zwiazanych z pobieraniem ze zwlok narzadoéw dla celow transplantacyjnych. Ostatnio
dokonano dwoch udanych przeszczepien serca w Krakowie oraz dwéch — nieudanych
—w Warszawie. Tak wigc tgczna liczba zyjacych biorcoOw serca wynosi 26.

Przeszczepianie watroby jest jak dotad w naszym kraju niedostepne, a dwie proby
wykonania tego zabiegu (na Slasku i w Szczecinie) zakonczyty sie niepowodzeniem.
Prace do$wiadczalne nad przeszczepianiem watroby prowadza dwa zespoly chirurgiczne
w Akademii Medycznej w Warszawie.

Program przeszczepiania trzustki podjeto w trzech zespotach. Wedtug posiadanych
przez mnie informacji, do kwietnia 1989 roku wykonano dziewig¢ takich zabiegdw.
Trzech sposrod pigciu chorych, operowanych w Warszawie przez Jacka Szmidta, zyje
z czynnym przeszczepem. Zabiegu tego dokonywano zawsze acznie z przeszczepieniem
nerki pobranej z tych samych zwlok.

Przeszczepianie wysepek Langerhansa jest jeszcze w stadium eksperymentalnym,
cho¢ skuteczno$¢ tej metody zdajg si¢ ostatnio potwierdza¢ badania kliniczne, przepro-
wadzone w St. Louis w USA. W Polsce analogiczne prace doswiadczalne wykonuje si¢
w Warszawie i w Gdansku.

Badania do$§wiadczalne nad przeszczepianiem ptuc u pséw wykonuje si¢ w zespole
chirurgicznym Akademii Medycznej we Wroctawiu.

Transplantologia kliniczna mogta si¢ rozwina¢ jedynie dzigki przeniesieniu do prak-
tyki lekarskiej zdobyczy nauk podstawowych. Nalezy wiec podkresli¢, ze do tej dziedzi-
ny polscy immunolodzy, zwtaszcza z osrodkow krakowskiego 1 wroctawskiego, wniesli
znaczacy wktad i ich prace, publikowane w czotowych czasopismach naukowych, ciesza
si¢ miedzynarodowym uznaniem.

Roéwniez z osrodkow transplantacyjnych wyszto szereg publikacji miedzynarodo-
wych, odnoszacych si¢ do zagadnien patofizjologicznych i klinicznych, majacych na celu
optymalizacj¢ postgpowania zwigzanego z przeszczepianiem nerek. Dotyczyly one
rowniez zagadnien chirurgicznych (techniki przeszczepiania nerek z wieloma tetnicami,
zwalczania pooperacyjnej niewydolnosci przeszczepu), jak i immunologicznych (dobor
biorcy, wskazniki rokownicze, wplyw ostrej niewydolnos$ci przeszczepu na dtugotrwala
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jego czynnos$¢). Szereg prac poswiecono réwniez zwalczaniu ostrego i przewleklego
odrzucania przeszczepu oraz wplywowi transplantacji na ustroj.

W Warszawie wyprodukowali§my i zastosowali po raz pierwszy dla zwalczania
ostrego odrzucania przeszczepu — powszechnie obecnie stosowanag — antytymocytarna
globuling krélicza. Niestety, krajowy przemyst odmowit wspotpracy w tej dziedzinie i lek
ten jest obecnie importowany.

Od 1966 roku, zespoty transplantacyjne usituja doprowadzi¢ do wydania dokumen-
tow prawnych, regulujacych zagadnienia zwigzane z pobieraniem narzadéw dla celow
transplantacyjnych, a zwlaszcza z rozpoznawaniem §mierci osobniczej i prawnym uzna-
niem $mierci mézgowej. Mimo szeregu konferencji zwolywanych przez Ministerstwo
Zdrowia i Prokuratur¢ Generalna, przy udziale specjalistow lekarzy i prawnikow, sprawa
ta nie zostata w petni nalezycie zatatwiona, a dziatalno$¢ w tej dziedzinie opiera si¢ na
interpretacji juz istniejacych aktow prawnych. [...]

Z perspektywy ostatnich 23 lat wydaje si¢, ze w naszym kraju istniejg obecnie wszel-
kie warunki do pelnego rozwinigcia programu przeszczepiania wszystkich narzadow.
Konieczne jest jednak powstanie odpowiednio zaangazowanych zespotow klinicznych,
cechujacych si¢ sktonnoscia do wspdtpracy i wzajemnego zrozumienia.

Dla zaspokojenia najpilniejszych potrzeb krajowych nalezy zwigkszy¢ w juz istnie-
jacych osrodkach liczbg przeszczepianych nerek do ok. 1000 rocznie, zwielokrotni¢ dzia-
falno$¢ zespotdw przeszczepiajacych serca i trzustki oraz uruchomié¢ osrodek transplan-
tacji watroby. DIla zapewnienia nalezytego doboru biorcéw trzustek konieczne jest po-
nadto wybitne zwigkszenie liczby dializowanych chorych z nefropatig cukrzycowa.

Prof. Tadeusz Ortowski

Pierwsza publikacja w: ,,Polskie Archiwum Medycyny Wewnetrznej” 1989, T.82, nr 1
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Pobieranie 1 przeszczepianie narzadéw w Polsce w 2016 r.

W 2016 r. w 137 polskich szpitalach po-
brano narzady w celu przeszczepienia (na
387 szpitali z potencjalem dawstwa).

Na 542 pobrania od dawcow zmartych,
356 stanowity pobrania wielonarzadowe
(66%). Od 179 dawcow pobrano tylko
nerki, a od 7 — tylko watrobe.

Lacznie pobrano 1637 narzadow ze zwlok
(o 58 wigcej niz w 2015 r.), w tym: 1067
nerek, 343 watroby, 104 serca, 40 trzustek,
82 ptuca i 1 przedramie.

Z pobranych 1067 nerek, 57 nie zostato
przeszczepionych z powodu stwierdze-
nia patologii nerki lub naczyn nerko-
wych, urazu nerki lub braku odpowied-
nich biorcow dla nerki od dawcow
zakazonych wirusami HBV i/lub HCV.
Dokonano 974 przeszczepien pojedyn-
czej nerki, 1 przeszczepienia pary nerek
jednemu biorcy, 31 przeszczepien nerki
wraz z trzustkg oraz 3 przeszczepienia
nerki wraz z watrobg.

Na 343 pobrane watroby, 26 zdyskwalifi-
kowano na podstawie wyniku badania
histopatologicznego. Przeszczepiono 317
narzadow, w tym 3 wraz z nerka.

Pobrano 104 serca, w trzech przypadkach
pobrany narzad zdyskwalifikowano ze
wzgledow medycznych.

Trzustke pobrano od 40 dawcow, w dwoch
przypadkach pobrany narzad zdyskwalifi-
kowano do przeszczepienia. 31 trzustek
przeszczepiono razem z nerka pobrang od
tego samego dawcy. Samg trzustke przesz-
czepiono w siedmiu przypadkach.

Phuca pobrano od 41 zmartych dawcow.
W dwoch przypadkach, z powodu braku
odpowiednich biorcow w Polsce, skiero-
wano oferte pobrania pluc do osrodkow
europejskich, narzady trafity do Niemiec
i Francji. W kraju dokonano 21 przeszcze-
pow obu ptuc oraz 13 przeszczepow poje-
dynczego ptuca od 34 dawcow. W pieciu
przypadkach pobranych ptuc nie przesz-
czepiono z powodu stwierdzenia patologii
narzadu.

Dokonano jednego przeszczepienia reki
— bylo to pierwsze na §wiecie przeszczepie-
nie u pacjenta urodzonego bez konczyny.
W 2016 1. 1545 biorcom przeszczepiono
1522 narzady pochodzace ze zwtok oraz
78 pochodzacych od 0sob zywych.

Zrédto: ,Poltransplant Biuletyn Informacyjny”, 2017, nr 1



Przeszczepianie narzagdéw w Polsce w latach 1966-2016

Data pierwszego
przeszczepienia

26.01.1966
31.03.1966
05.11.1985
03.12.1987
04.02.1988
22.11.1996
28.11.1997
12.10.1999
24.10.2001
27.03.2001
17.11.2004
01.04.2006
06.12.2013
15.03.2013
14.05.2013
11.04.2015
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