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Obowiazki lekarza

Rozp. Min. Zdr. I Op. Spol. z dnia 30 listopada 1996 r.w sprawie
warunkow pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i

narzadow oraz sposobu stwierdzania spelniania tych warunkow
(Dz. U. Nr 151, poz. 718)

"obowiqzkowe informowanie Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji “Poltransplant” w
Warszawie o kazdym przypadku moZliwosci pobrania narzqdow w
razie podejrzenia trwalego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia
mozgu (smierci mozgowej) oraz o mozliwosci takiego pobrania od
0sob zmartych"




Cele pobrania i przechowania narzadow

» Uzyskanie wlasciwych narzadow 1 tkanek do
przeszczepien

» Zabezpieczenie narzadow przed ich
niedokrwiennym uszkodzeniem

» Zachowanie wszystkich istotnych struktur
anatomicznych (naczyn, drog, zotciowych, drog
moczowych)



Dawcy narzadow 1 tkanek do przeszczepienia

. Zmarli dawcy (> 90% przeszczepianych narzadoéw i tkanek)

— przeszczepy allogenne

a. zmarli Z rozpoznang sSmiercia mozgu i zachowanym krazeniem
- wszystkie narzady i tkanki

b. zmarli w mechanizmie zatrzymania krazenia
- nerki (proby: watroba, trzustka), tkanki

. Zywi dawcy spokrewnieni genetycznie lub emocjonalnie (< 10%)
— przeszczepy allo- lub izogenne
- nerka, segment watroby, trzustki, plat pluca

. Obcogatunkowi “dawcy” (proby kliniczne)
— przeszczepy ksenogenne spowinowacone lub niespowinowacone
- tkanki, (proby: serce, wyspy trzustkowe)



Zmarli dawcy narzadow

Przyczyny zgonu dawcow

Uraz czaszkowo-mozgowy
Choroby naczyniowe mozgu

Niedokrwienne uszkodzenie mozgu
(zatrzymanie Krazenia, zatrucie, asfiksja)

Pierwotne guzy mozgu

ok. 60%
ok. 30%
ok. 8%

ok. 2%



Pobranie wielonarzadowe

Definicja: pobranie celem przeszczepienia Kilku
narzadow od tego samego zmarlego dawcy

Pobranie jednonarzadowe - dotyczy z reguly pobrania
tylko nerek (rzadziej serca).

Kazda osoba z rozpoznana Smiercia mozgow3q jest
traktowana jako potencjalny dawca wielonarzadowy.



Zmarli dawcy narzadow

2 nerki
serce
trzustka
watroba
2 pluca
jelito

TKANKI: rogowki, powie¢zie, zastawki serca, kosci,
naczynia



Zmarli dawcy narzadow

Postgpowanie z potencjalnym dawcg
wielonarzadowym

W okresie wystegpowania zaburzen ustrojowych dochodzi
do uszkodzenia narzadow

Z. chwila komisyjnego stwierdzenia Smierci osobniczej
zasadniczym celem dalszej opieki nad potencjalnym
dawca jest zapewnienie wlasciwej funkcji narzadow
mogacych by¢ przedmiotem eksplantacji

Opieke nad dawcq nalezy traktowac jako poczatek
przechowywania narzadow do przeszczepienia



Zmarli dawcy narzadow

Zaburzenia ustrojowe zmarlego dawcy narzadow

Skutki urazu

* stluczenie narzadow, martwica tkanek, oligowolemia, MOF
Skutki wczesniejszego leczenia
* leczenie przeciwobrzekowe, toksyczne dziatanie lekow
Kliniczne nastgpstwa Smierci mozgu
 zaburzenia hemodynamiczne
- hipotensja, zmniejszenie rzutu serca
- spadek oporu systemowego
 zaburzenia hormonalne 1 metaboliczne
- moczowka prosta
- obnizenie podstawowej przemiany materii
- dyselektrolitemia
- zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej
* hipotermia lub hipertermia



Kategorie dawcow

A - dawca hemodynamicznie stabilny; ciSnienie skurczowe
powyzej 100 mmHg, spontaniczna diureza 100 ml/godz, PaO,
powyzej 100 mmHg. Utrzymanie parametrow wymaga tylko
przetaczania krystaloidéw i koloidow pod kontrola OCZ (w
granicach 10 cm H,O)

B - dawca hemodynamicznie niestabilny. Wymaga podawania
dopaminy w dawce do 10ng/kg/min, w celu utrzymania ciSnienia
skurczowego powyzej 100 mmHg.

C - dawca hemodynamicznie niestabilny ze skapomoczem lub
bezmoczem. Zle odpowiada na leki. Dla utrzymania ci$nienia
skurczowego powyzej 60 mmHg wymaga podawania duzych
dawek dopaminy lub kilku srodkow presyjnych.



Przeciwwskazania

Bezwzgledne:

 zakazenie HIV

* uogodlnione zakazenie

 choroba nowotworowa (z wyjatkiem pierwotnego guza mozgu)

* schorzenia powodujace destrukcje narzadow majacych by¢ przedmiotem
przeszczepienia (np. uogolniona miazdzyca, kolagenozy)

Wzgledne:

e starczy wiek

 nadcisSnienie tetnicze

e cukrzyca

e alkoholizm

* 0soby z grupy ryzyka zakazenia HIV

* naduzywanie lekow toksycznych dla poszczegdlnych narzadow



Zmarli dawcy narzadow
"Idealny" dawca wielonarzadowy

wiek 20-30 lat
bez dodatkowych schorzen

dobre perfuzja i utlenowania tkankowe

krotki pobyt w OIT

dobra czynnos¢ narzadow majacych by¢
przedmiotem

eksplantacji



Kryteria dawcy serca

Wiek < 50 lat

brak chorob serca w wywiadzie

brak cech rozlegtego urazu klatki piersiowe;
krotki czas pobytu w OIT

prawidiowe EKG

wlew dopaminy < 10 pg/kg/min

brak NZK w czasie obserwacji



Kryteria dawcy watroby

Wiek: 5 - 50 lat

pobyt w OIT <7 dni

cisnienie skurczowe krwi 80 - 100 mmHg
OCZ > 5 c¢cm H,0

PaO, 100 mmHg

hipotensja (cisnienie skurczowe < 80 mmHg) nie dtuzsza niz 20
minut w trakcie hospitalizacji

brak NZK

wlew dopaminy < 10ug/ kg/ min
AST, ALT <100 IU/1

bilirubina < 2 mg/ dl

brak zaburzen w uktadzie krzepnigcia



Kryteria dawcy trzustki

Wiek: 5- 50 lat

poziom amylazy nie przekraczajacy 3 X normy
dajaca si¢ kontrolowac hiperglikemia

brak ditugotrwatej hipotensji

brak zapalenia trzustki w wywiadzie

brak uzaleznienia od alkoholu



Kryteria dawcy nerek

Wiek : 5- 70 lat

mocznik < 100 mg/ dl
kreatynina < 3.5 mg/ dl
diureza> 0.5 ml/ kg/ godz.

Przeciwwskazania bezwzgledne: przewlekta
choroba nerek

Przeciwwskazania wzgledne: NT, cukrzyca
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. Kontrola narzadow jamy brzuszne;

. Uwolnienie prawej 1 lewej potowy okreznicy przez przecigcie

krezki az do wysokosci dwunastnicy

. Podwigzanie 1 przeciecie tetnicy krezkowej dolne;

. Odstonigcie naczyn biodrowych w okolicy rozwidlenia
. Odstonigcie aorty w okolicy pnia trzewnego

. Zatozenie cewnika do zyty krezkowej

. Uwolnienie moczowoddw 1 ich odcigcie

. Zalozenie cewnika dwubalonowego do aorty oraz kaniuli do ZGD



Pobranie serca - etapy

. Ocena palpacyjna serca (kurczliwos¢ LV i RV, miazdzyca w tt.
Wiencowych)

. Podejscie pod ZGG, ZGD i aorte

. Na aorte wstepujaca i pien plucny - szew kapciuchowy

. Wprowadzenie kaniuli aortalnej i plucnej (mocuje si¢ je
zalozonymi wczesSniej szwami kapciuchowymi)

. Gdy zespol brzuszny jest gotowy podaje si¢ dozylnie
prostaglandyny

. Klemowanie ZGD i Aorty wstepujacej, podwiazanie ZGG
. Podanie roztworu kardioplegicznego

. Przeciecie ZGD i ZGG, lewe i prawe zyly plucne. Na koniec
odcina si¢ aort¢ wstegpujaca i pien plucny



Cele przechowywania

obnizenie temperatury narzadu — hipotermia (4-6° C)
Zuzycie tlenu w +10°C wynosi okoto 5% zapotrzebowania w
normotermii (reguta van Hoff a — obnizenie temperatury o
10°C zmniejsza zapotrzebowanie na tlen o 50%)
zapobieganie obrz¢kowi komorek

substancje osmotycznie czynne i koloidy

zapobieganie kwasicy

uktady buforowe

poprawa metabolizmu komorkowego i cytoprotekcja
hamowanie lub inaktywacja enzymow wewnqtrzkomorkowych
(sterydy, bloketry kanatu wapniowego, lidokaina,
antyproteazy, glutation, glicyna)



Mechanizm powstawania obrze¢ku komorek
w hipotermii
Faza Il

Faza l

a ll

Hipotermia

J.H.Southard, F.O.Belzer



Okresy niedokrwiennego uszkodzenia
narzadow

 (Czas pierwszego cieplego niedokrwienia (WIT1)

Obecnie gtownie NHBD
e (Czas zimnego niedokrwienia (CIT)

“Zywotnos¢” organu musi gwarantowaé po
przeszczepieniu czynnosc pierwotnq (serce, ptuco,
wqtroba) lub przynajmniej opoznionq (nerka, trzustka)

 Czas zespolen naczyniowych (WIT 2)

Chiodzenie powierzchniowe — ponizej 10-15° C

* OKres reperfuzji
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Przechowywanie narzadow

Zachowanie zywotnoiei narzadow

Czas potrzebny na allokacje, typowanie thankowe 1 przygotowanie biorey

lozliwo3¢ oeeny zywotnojei/stopnia niedokrwiennego uszkodzenia

Ciagla Perfuzja Pulsacyjna w Elipoteriil

r

Ivleiody dojwiadezalne



Wplyw czasu trwania zimnego
niedokrwienia na odlegla czynnosc nerki

Alexandre - przedluzenie CIT powyzej 24 h -
mniejszy odsetek 2 letniego przezycia
przeszczepu

Held (UNOS) - odsetek przezycia 5-cio letniego
nerki jest o 2% mniejszy na kazde kolejne 12 h
CIT



Przechowywanie narzadow

4

Prosta Elipotermia

erce, plucoy, watroba, trzustlka, nerka, jelity

-

L2

wyptukanie ukiadu naczynioweso i schiodzenie (np. okoly 130-200 ml/
nerke)
przechowanie w pojemniku termostabilnym w #4-0°C

specyficzne zastrzezenia w zaleznojel od narzadu

o



Pryny perill

EuroCollins - sklad jonowy zblizony do plynu wewngatrzkomorkowego;
bogaty w glukoze; substancje buforujace dwuwodoro i wodorofosforany
potasu. Czas bezpiecznego przechowywania nerek do 24 godzin

HTK - plyn Bretschneidera - opracowany jak Kkardioplegina, stosowany z
powodzeniem do plukania i przechowywania nerki i watroby. Zawiera
silne ,uszczelniacze” histydyne i mannitol. Niska lepkos¢ plynu
umozliwia dokladne wyplukanie narzadu bez wi¢kszego ryzyka obrze¢ku.

ViaSpan - plyn Belzera - UW - skuteczny do plukania wszystkich narzadow
jamy brzusznej oraz do prezerwacji. Zawiera uszczelniacze (laktobionat,
raffinosa), substancje buforowe, wysokie ste¢zenie potasu, Kkolloidy,

adenozyng, glutation, allopurinol oraz HES. Insuling i sterydy - dodaje si¢
przed samym uzyciem.



Bezpieczny czas przechowywania
Nerki

— hipotermia prosta (HP) - najlepiej do 24 godzin

— Ciagla pulsacyjna perfuzja w hipotermii (CPPH) - niedluzej niz 48
godzin

Watroba: 8 - 12 godzin (niedtuzej niz 18)
Trzustka: 6 - 12 godzin
Serce: 6 - 8 godzin

Czas przechowywania mierzy si¢ od zaklemowania serca do
momentu ,puszczenia” zaciskow naczyniowych w trakcie

przeszczepienia — WIT 1 + CIT + WIT?2



Czas przechowxlwania organow w
prostej hipotermii

=HIY Custydiol | Viasuan | Czalsiur columbiz

Collins Univzrsicy
Jares 4 3 4 3) 3)
Piucy 3] 3] 3 6 _
W:tronz) 8 12 1) ] i
rlzric 30 30 1Y - -
Trzuseic) 3 4 1 - _
Jzality 4 4 3 - _

W yudzinzneh



Przechowywanie narzadow

Specyliczne zastrzezenia w zaleznojcei od narzadu
» Serce-  cardioplegia  (plyn  wysokopoiasowy,  subsiarty
energetyczne, ez, naczynioakiywne, wapn)

koniecznoie podjecia ez ymwﬁci slkurezowej
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Watroba — frzy populacje komorek
komorki Kupffera — uszkodzenie okresu reperfuz
Carglina nse (normotermia)
> Trzusika
O czeié egzokrynna — wrazliwoie na niedokrwienie,
pogperacyjne zapalenie trzustki
O sklonnosié dg ohrzeku

-

O fravment dwvunasinices
=)



Przechowywanie narzadow

r

Specyficzne zastrzezenia w zaleznojel od narzadu

._4

» Plucy

- plukanie ,in 5itu”, pobranie ptuca rozprezoneygy

a—pw

- substancje naczynioakiywne (prostaglandyny,
pentoxyfiling, verapamil)
- liczne makrofagi — uszkodzenie okresu reperfuzji
» Jelity cienkie
- bogate uuaszyuieuie — endotelivm, blona
podstawna sluzdwki
= liczne enzymy mi. oksydaza Ksanfynowa —

uszkodzenie okresu reperfuzji



Zalety 1 ograniczenia CPPH
o Zalety

— Zwigksza odsetek IF po przeszczepieniu
— pozwala na wydluzenie czasu zimnego niedokrwienia (CIT)
— poprawia metabolizm komorkowy
— poprawia perfuzj¢ nerki
— pozwala monitorowa¢ parametry (VF, VR, LDH, mleczany)
pozwalajace przewidzie¢ funkcj¢ nerki po Ktx

— umozliwia ,,leczenie” narzadu w trakcie perfuzji

* Ograniczenia
— zwigksza koszty
— zawodnos¢ aparatury




Czynnos¢ narzadow

Czynniki zalezne od biorcy
uszkodzenie narzadow w czasie przeszczepienia w wyniku zbyt
dhugiego czasu zespolen (wzrost temperatury)
uszkodzenie w okresie reperfuzji
niedostateczne przygotowanie biorcy (np. nadmierne
odwodnienie w czasie dializy)
obciazenia: uktad krazenia, nadcisnienie, cukrzyca, otytos¢
zakazenie wirusem zapalenia watroby typu B 1/lub C
wady uktadu moczowego, wady drog zoiciowych
nadostre lub ostre odrzucanie (dobér immunologiczny)

toksycznos¢ lekow



