Ocena przysztego biorcy przeszczepu powinna by¢ przeprowadzona bardzo doktadnie. Przede
wszystkim nalezy ocenic stan zmienionego chorobowo narzadu i wynikajgcych nastepstw. Trzeba
na przyktad upewnié sie, czy chory, u ktérego niewydolnos$¢ nerek rozwineta sie na skutek
obecnosci zastawki cewki moczowej tylnej, przeszedt zabieg korygujacy, ktory zapewni
prawidtowg czynnos¢ pecherza moczowego i mozliwos¢ prawidtowej mikcji po przeszczepieniu
nerki.

Ocena stanu innych narzadéw. U kandydata do przeszczepienia watroby nalezy ypewnic sie, czy
nie rozwineta sie kardiomiopatia lub nie nastgpity zmiany zanikowe w mézgu. Innym przyktadem
moze by¢ koniecznos¢ oceny ryzyka rozwoju choroby wiericowej u chorego z niewydolnoscia
nerek w przebiegu nefropatii cukrzycowej.

Ocena ogdlnego stanu narzadéw. Aby rozpozna¢ ewentualne zaburzenia funkcji poszczegélnych
narzaddw, konieczne jest wykonanie wielu badan.

Uktad oddechowy: zdjecie RTG klatki piersiowej, proby oddechowe.

Uktad krazenia: elektrokardiogram (EKG), echokardiogram< Préba wysitkowa, cewnikowanie
serca.

Uktad pokarmowy: zdjecie RTG gérnego odcinka przewodu pokarmowego, wlew doodbytniczy,
badania endoskopowe, préby czynnosciowe watroby, badanie ultrasonograficzne.

Nerki i uktad moczowy: ocena przesgczania ktebkowego ( klirens kreatyniny ), cystouretrografia.

Badania Uktadu odpornosciowego: préba ruberkulinowa (PPD), badanie reagin osocza (RPR),
badania serologiczne w kierunku wirusowego zapalenia watroby typu B i C, badanie w kierunku
zakazenia wirusem cytomegalii (CMV), wirusem epsteina_Barr (EBV) oraz ludzkim wirusem
uposledzenia odpornosci (HIV). Nalezy ocenié przebieg szczepien przeciw chorobom zakaznym.

Badania przesiewowe w cealu wykluczenia choroby nowotworowej: mammografia, antygen
specyficzny stercza (PSA), Badanie cytologiczne narzadu rodnego.

4. U biorcéw poszczegdlnych rodzajow przeszczepdw wykonuje sie odpowienie badania.

Przeszczepienie nerki. U chorego z nadcisnieniem tetniczym wskazane jest oznaczenie
aktywnoséi reninowej osocza oraz ocena metabolizmu gruczotdw przytarczycznych. Nalezy
ocenié stezenie wapnia i fosforanéw. Wazne jest wyjatowienie drég moczowych. Wykonuje sie
badanie ogdlne i posiewy moczu.

przeszczepienie watroby. Konieczne jest wykonanie biopsji watroby. Nalezy upewnic sie, czy zyta
jest drozna. Oznacza sie stezenie alfa_Fetoproteiny.

Przeszczepienie serca. Trzeba okresli¢ wielko$¢ oporu naczyniowego w krgzeniu ptucnym.

Przeszczepienie ptuc. Przeprowadza sie badanie czynnosci lewej i prawej potowy serca.



Dawcy

Terminologia

Zgodnosc genetyczna dawcy i biorcy. Nalezy pamietaé, ze po przeszczepieniu tkanki alogenicznej
i ksenogenicznej konieczne jest stosowanie lekéw immunosupresyjnych, poniewaz w
przeciwnym razie nastgpi odrzucenie przeszczepu.

Przeszczepem autogenicznym (autograft) nazywa sie tkanke przemieszczong z jednego miejsca
w inne w obrebie organizmu tego samego osobnika (jak w przeszczepieniu skory).

Przeszczepem izogenicznym (isograft, przeszczep syngeniczny) Okresla sie tkanki przeszczepione
miedzy osobnikami takimi samymi genetycznie (np. w przypadku bliznigt jednojajowych).

Przeszczepam alogenicznym (allograft) nazywa sie tkanki przeszczepione miedzy rdéznymi
genetycznie osobnikami tego samego gatunku (w tym przeszczepienie tkanek pobieranych
zarowno od dawcéw rodzinnych, jak i od oséb zmartych). Konieczne jest stosowanie leczenia
immunosupersyjnego.

Przeszczepem ksenogenicznym (xenograft, heterograft) nazywa sie tkanki przeszczepiane
miedzy osobnikami réznych gatunkéw. Konieczne jest stosowanie lekéw immunosupresyjnych.

2. Lokalizacja chirurgiczna przeszczepu

Przeszczep ortopowy. Usuwa sie narzad niewydolny, a narzad przeszczepiony umieszcza sie w
tym samym potozeniu.

Przeszczep heterotopowy. Nie usuwa sie niewydolnego narzadu. Narzad przeszczepiony
umieszcza sie w potozeniu innym niz anatomiczne.

Dawcy zmarli sg to osoby z ciezkim obrazeniem madzgu, ktére doprowadzito do Smierci mozgu,
tzn. do "catkowitego, nieodwracalnego zaniku wszystkich funkcji tacznie z czynnoscia pnia
madzgu".

Rozpoznanie. Zasadniczym elementem rozpoznania jest badanie neurologiczne, ktore musi
wykazaé brak odpowiedzi na bodzce, brak samoistnych ruchéw oraz odruchéw z pnia mézgu lub
znajdujgcyhc sie powyzej pnia odcinkéw osrodkowego uktadu nerwowego.

Dawcami tymi sg najczesciej osoby, u ktérych sSmier¢ mdzgu wystgpita w nastepstwie ciezkiego
urazu lub choroby sercowo-naczyniowe;j.

Przeciwwskazaniami do uzycia narzaddow do transplantacji sg rozsiane lub niewyleczalne raki
zewnatrzczaszkowe, posocznica, uposledzenie funki organé oraz trudne do opanowania
zakazenia

2. Dawcy zywi



Rodzaje dawcow zywych

Dawcy niespokrewnieni zazwyczaj nie majg wiecej gendw wspodlnych z biorcg niz dawcy martwi.
Takim dawcg moze byé na przyktad zona chorego

Dawcy spokrewnieni majg z biorcg wspdlng podstawowg czes¢ genomu

Zasady doboru. Stan zdrowia dawcy zywego i czynnos¢ narzadu, ktéry ma by¢ pobrany do
przeszczepienia, muszg by¢ prawidtowe. nie mogg istnie¢ zadne przeciwwskazania do
znieczulenia ogdlnego. Przed podjeciem decyzji o pobraniu narzadu nalezy;

okresli¢ grupe krwi, wykona¢ badanie zgodnosci tkankowej oraz prébe krzyzoawg (por. | E)

przeprowadzi¢ petne badanie lekarskie ( doktadne zebranie wywiadu oraz badanie fizykalne),
wykona¢ badanie radiologiczne klatki piersiowej, elektrokardiogram oraz badanie biochemiczne
krwi ( sktad morfologiczny krwi i rozmaz krwinek biatych oraz zestaw SMA 6 lub 12 Badan),
24-godziny klirensu kreatyniny oznaczenie biatka w dobowej zbiérce moczu, test RPR, badania
serologiczne w kierunku zakazenia wirusowym zapaleniem watroby typu B i C, zakazenia CMV
oraz HIV, badanie moczu, prébe tuberkulinowa.

arteriografie oraz urografie.

c.  Czynniki ryzyka. Smiertelno$¢ w grupie zywych dawcéw nerki oceniana jest na 0,03% (3

na 10000). Zywy dawca moze oddac tylko 1 nerke. Jego druga nerka przerasta, czego nastepstwem jest

spadek przesaczania ktebkowego (klirensu kreatyniny) Do wartosci rownej 80% przesaczania ktebkowego

przed pobraniem nerki. W nowych rodzajach wykonywanych zabiegdw, np. przeszczepieniu lewego

bocznego segmentu watroby lub ptata (ptatéw) ptuca, ryzyko dla dawcy jest wieksze.

Pobranie narzadu od dawcy. Narzad dawcy jest pobierany w czasie zabiegu

operacyjnego, podczas ktorego jest kontrolowany doptyw krwi do danego narzadu, a po pobraniu narzad

przeptukuje sie chtodnym roztworem (4'C) w celu obnizenia jego temperatury i usuniecia krwi. Wszystkie

narzady lepiej znoszg niedokrwienie w niskiej temperaturze niz w temperaturze ciata (niedokrwienie

normotermiczne). Czas zimnego niedokrwienia przy zachowaniu wspétczesnych metod przechowywania

wynosi praktycznie: 4 godziny dla serca, 6 godzin dla ptuc, 12-15 godzin dla watroby, 20 godzin dla

trzustki oraz 40-48 godzin w przypadku nerek. Po przekroczeniu tej granicy czasowej wzrasta ryzyko, ze

po przeszczepieniu narzagd podejmie czynnosé z opdznieniem lub na skutek uszkodzenia

niedokrwiennego nie podejmie czynnosci wcale.



