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Solidarnie
transplantacji

Materiaty edukacyjne dla studentow nt. leczenia przeszczepami

Przygotowat dr Maurycy Jonas
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Plan zajecC
studentow

Historia medycyny transplantacyjnej:
= Na swiecie
= W Polsce

Przeszczepienie jako metoda leczenia
= CO Umiemy przeszczepiac?
= przeszczepienie metodg leczenia niewydolnosci narzgdow
= przyczyny niewydolnosci narzgdow
= sprawiedliwy dostep do leczenia przeszczepieniem
= Czas oczekiwania na przeszczep

Skad pochodzg narzady do przeszczepienia?
= cztowiek umiera, gdy umiera mozg
= zmarty dawca, zywy dawca
= kto moze zosta¢ dawcg?
= pobranie narzgdow i tkanek od zmartego dawcy
= 7 krokow zycia
= pobranie narzgdow od zywego dawcy
= przeszczepienia krzyzowe i tancuchowe

Przeszczepianie narzadow
m przeszczepienie nerki
= przeszczepienie watroby
= przeszczepienie serca

Odrzucanie przeszczepu

Zycie po przeszczepieniu
= operacja przeszczepienia
rozpoczyna wieloletni proces skutecznego leczenia
= obowigzki biorcy
= powrot do normalnego zycia

Poznaj historie Patrycji




hHisteliapmedyeyiny
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jako nauka 1 obszar badan podstawowych oraz
medycyna transplantacyjna jako jej praktyczne, kliniczne
zastosowanie majg wielki wktad w postep medycyny.

Dzieki nim zostaty poznane, zbadane | opisane
mechanizmy  uktadu  odpornosciowego  cztowieka,
biologii komorek, dziatania wielu lekodw, czy
Smierci cztowieka. W zyciu spotecznym z kolel
medycyna  transplantacyjna data  wiele nowego
W spojrzeniu na wzajemne relacje miedzyludzkie w obszarze
etyki, prawa | psychologii.

bez jakiejkolwiek wiedzy

na temat istnienia uktadu odpornosciowego cztowieka
(MHC, major histocompatibility complex) oraz antygenow
zgodnosci tkankowej (HLA, human leukocyte antigens).
Osobniczo zmienny | indywidualny dla kazdego organizmu
zespot antygendw zgodnosci tkankowej obecny jest
na powierzchni wiekszosci komorek, przez co wtasny
uktad odpornosciowy rozpoznaje takie komoérki jako swoje.

Natomiast komérki | organizmy, ktore posiadajg obce
antygeny sg atakowane 1 niszczone. Brak zrozumienia
tego mechanizmu spowodowat, ze pionierskie operacje
przeszczepiania narzgdow z reguty konczyty sie
niepowodzeniem.

- W1933 roku podjeto pierwszg prébe przeszczepienia nerki
od zmartego dawcy, ktdra zakonczyta sie niepowodzeniem
(biorca zmart po niecatej dobie).

- W 1944 roku odkryto i opisano niektore mechanizmy
iImmunologiczne,  odpowiedzialne za  odrzucanie
przeszczepu, co dla medycyny transplantacyjnej byto
odkryciem przetomowym (sir Peter Medawar).

- W 1954 roku wykonano pierwsze przeszczepienie nerki

od Dblizniaka  jednojajowego. Biorca z czynnym
przeszczepem przezyt 8 lat. Poniewaz Dbliznieta
jednojajowe majg jednakowe antygeny zgodnosci
tkankowej, nerka rozpoznawana byta przez organizm
biorcy ,jako wtasna”
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- W 1958 roku odkryto antygeny zgodnosci tkankowej,

co pozwolto min. na badania nad lekami
Immunosupresyjnymi, ostabiajgcymi uktad odpornosciowy
biorcy do tego stopnia, by zminimalizowa¢ odrzucanie
przeszczepionego narzadu.

- Pierwszej na Swiecie udanej transplantacji serca dokonat

zespot chirurga Christiaana Barnarda 3 grudnia 1967 roku
w RPA.

W 1971 roku odkryto cyklosporyne, pierwszy

nowoczesny lek Immunosupresyjny (zostata
zatwierdzona w USA do wuzycia w 1983 r.).

Od tego czasu nastgpit wyrazny rozwd] medycyny
transplantacyjnej: przeszczepiano wiece] harzaddw
| z lepszymi wynikami. Wdrozono do codziennej praktyki
przeszczepianie innych niz nerka narzaddéw: watroby,
trzustki, serca, ptuc (pionierskie przeszczepienia

tych narzaddw miaty miejsce 20 lat wczesnieg)).
Stopniowo procedury | leki staty sie na tyle skuteczne,
ze mozliwe stato sie przeszczepianie kilku narzgddow
jednoczesnie, konczyn oraz twarzy.

- W 2008 roku pani profesor Maria Siemionow wraz

z zespotem chirurgil plastycznej; 1 mikrochirurgii
w Klinice Kolegium Medycyny w Cleveland (USA),
przeprowadzita przeszczepienie twarzy od zmartej
dawczyni. Byt to czwarty taki zabieg na Swiecie (wczesniej
dwa zabiegi przeprowadzono we Francji | jeden
w Chinach), ale po raz pierwszy wykonano przeszczep
80% powierzchni twarzy. Profesor Siemionow ukonczyta
w 1974 roku Akademie Medyczng w Poznaniu, a od 1985
roku pracowata w Stanach Zjednoczonych.



pierwsze w peini udane przeszczepienie przeszczepienie przeszczepienie
przeszczepienie komorek ptuca watroby dtoni

& krwiotwérczych
U U U U
m ® ® ® O
pierwsze udane przeszczepienie nerki przeszczepienie przeszczepienie przeszczepienie
przeszczepienie nerki od dawcy zmariego trzustki serca catej twarzy,
od zywego dawcy operacja trwata 24h
\ m (czas przezycia 8 lat)




Historia medycyny transplantacyjnej w Polsce
ma ponad pot wieku

obejrzyvj interaktvywna wystawe

WIDED
WWWWWWW

Gliwice

< - >

o kamieniach milowych polskiej transplantologii


https://zgodanazycie.pl/wystawa/historia-polskiej-transplantologii/
https://zgodanazycie.pl/wystawa/historia-polskiej-transplantologii/
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Prof. Wiktor Bross i prof. Wiadystaw Wrezlewicz
podjeli pierwszg probe przeszczepienia nerki
(bez powodzenia).

pierwsza proba
przeszczepienia nerki,
Wroctaw

1965

®
przeszczepienie nerki

od dawcy zmartego,
Warszawa

przeszczepienie nerki
od dawcy zywego,
Wroctaw

Zespot chirurgow kierowany przez prof. Jana
Molla dokonat pierwszej proby przeszczepienia
serca. Narzgd pracowat jedynie przez poftorej
godziny.

pierwsza proba
przeszczepienia serca,
t odz

1969

Operacje przeprowadzit

prof. Jan Nielubowicz w I Klinice
Chirurgicznej Akademii Medycznej

w Warszawie, asystowali mu

prof. Wojciech Rowinski, Waldemar
Olszewski, Jerzy Szczerban. Nadzor
nefrologiczny nad przeszczepieniem
miat prof, Tadeusz Orfowski.
Przeszczepienie wykonano u 18-letniej
uczennicy szkoty pielegniarskiej Danuty
Milewskiej, ktora od dziecinstwa cierpiata

na chorobe nerek. Operacja rozpoczeta
sie 0 17.00 | trwafa zaledwie 57 minut.
Wszczepiona nerka juz po kilku minutach
podjeta prace. Ogfoszono sukces polskiej
medycyny.

Z tej okazji co roku

obchodzony jest w naszym kraju
jako Dzien Transplantacji.

Prof. Stanistaw Zielinski z Il Kliniki Chirurgii Ogolnej
I Transplantacyjnej Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie jako pierwszy w kraju podjgt probe (niestety
nieudang) jednoczesnego przeszczepienia trzustki i nerki,

pierwsza proba jednoczesnego
przeszczepienia trzustki i nerki,
Szczecin

198

pierwsze udane
przeszczepienie serca,
Zabrze

Pierwsze udane przeszczepienie serca
wykonat prof. Zbigniew Religa przy asyscie

prof. Andrzeja Bochenka, dr. Jerzego
Woftczyka, prof. Mariana Zembali oraz
dr. n. med. Bogustawa Ryfinskiego.




Prof, Stanistaw Zielinski z Pomorskiej Akademii Prof, Piotr Kalicinski z Centrum Zdrowia Dziecka

Medycznej podjat sie takze prob przeszczepienia w Warszawie, przy wspotpracy prof. dr. Rudolfa Pichimayra
watroby. Ich wyniki nie byty jednak dobre, pierw- z renomowanego osrodka transplantacyjnego w Niemczech,
si chorzy zmarli w kilka dni po operacji. wykonat pierwsze udane przeszczepienie wgtroby w Polsce.
pierwsza P':Ob? pierwsze udane przeszczepienie
przeszczepienia watroby, watroby u dziecka,

Szczecin Warszawa

1987 1990

1987, 1988

pierwsza proba jednoczesnego pierwsze udane jednoczesne pierwsze udane
\ przeszczepienia trzustki i nerki, przeszczepienie trzustki i nerki, przeszczepienie watroby
\ -
Szczecin Warszawa u dorostego biorcy,
Prof, Stanistaw Zielinski z Il Kliniki Chirurgii Ogolnej . . . : Warszawa
i Transplantacyjnej Pomorskiej Akademii Medyczne Operacja byta wykonana pod kierunkiem prof. Jacka Szmidita, ' o .
w Szczecinie jako pierwszy w kraju podjat probe przy wspdtpracy z dr. Krzysztofem Madejem, dr. Stawomirem Pierwsze przeszczepienie wgtroby u osoby dorostej wykonano
(niestety nieudana) jednoczesnego przeszczepienia Frunze i prof. Stawomirem Nazarewskim w éwczesnej Klini- w Klinice Chirurgii Ogolnej i Chorob Watroby Akademii Medycz-
itk | nerki ce Chirurgii Naczyn i Transplantologii Akademii Medycznej nej w Warszawie pod kierunkiem prof, Andrzeja Karwowskiego,
' mieszczgcej sie w Centralnym Szpitalu Klinicznym ul. Banacha a operatorami byli prof. Bogdan Michatowicz oraz doc. Jacek
w Warszawie. Wsparcie zapewnili internisci-transplantolodzy Pawlak.

z Instytutu Transplantologii, mieszczgcego sie w Panstwowym
Szpitalu Klinicznym nr 1im. Dziecigtka Jezus. Chora przezyta
po transplantacji prawie 15 lat w dobrym stanie, bez konieczno-
sci otrzymywania insuliny i podfgczania do sztucznej nerki,
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Przeszczep pojedynczego ptuca po raz pierwszy
w Polsce przeprowadzit prof. Marian Zembala
(uczen profesora Religi) z zespotem.

pierwsze przeszczepienie
pojedynczego ptuca,
Zabrze

@
pierwsze przeszczepienie
czesci watroby pobranej od

zywego dawcy,
Warszawa

Jednoczasowe przeszczepienie watroby I nerki pacjentowi z nie-
wydolnoscig obu tych narzagdow. Pierwszy w Polsce skojarzony

przeszczep watroby i nerki w Instytucie Centrum Zdrowia Dziec-
ka wykonat zespot pod kierownictwem prof. Piotra Kalicinskiego.

pierwszy w Polsce skojarzony
przeszczep watroby i nerki,
Warszawa

Przeszczepienie wykonat prof. Piotr Kalicinski oraz prof. Marek
Krawczyk. Biorczynig byta 4-letnia dziewczynka, ktorej przesz-
czepiono fragment watroby pobrany od jej ojca.

Zabieg wykonat prof. Piotr Kalicinski
w Centrum Zdrowia Dziecka.

pierwsze wielonarzagdowe
przeszczepienie jelita i watroby,
Warszawa

U
pierwsze udane jednoczesne

przeszczepienie ptuci serca,
Zabrze

Zakonczone sukcesem jednoczesne przeszczepienie serca

i ptuc przeprowadZzili lekarze ze Slaskiego Centrum Chordb
Serca w Zabrzu pod przewodnictwem prof, Mariana Zembali,
Pacjent, mieszkaniec Tarnowskich Gor, miat uszkodzenie serca
wskutek wielokrotnych zatorow ptucnych. Gdyby przeszczepio-
no mu tylko serce, ptuca odmowityby postuszenstwa.
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Przeszczepienie wykonat zespot prowadzony przez prof. Marka Durlika w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie, Wskazaniem do tej rzadko wykonywanej operacji
byta cukrzyca typu | u chorego, ktoremu wczesniej przeszczepiono nerke z powodu powikfan cukrzycy.

pierwsze udane przeszczepienie
trzustki u osoby z uprzednio
przeszczepiong nerka,

Warszawa

pierwsze przeszczepienie
obu ptuc,
Zabrze

Lekarze ze Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu przesz-
czepili ptuca u pacjenta chorego na mukowiscydoze. Trzydzie-
stoletni pacjent, u ktorego dokonano transplantacji obu pftuc,
cierpiat na skrajnie ciezkg niewydolnos¢ oddechowg, wynikajg-
cg z przebiegu nabytej genetycznie choroby. Operacje wykonat
wychowanek prof. Zembali, dr Jacek Wojarski.

Przeszczepienie wykonat w kwietniu 2006 r. zespot lekarzy i pielegniarek
pod kierownictwem prof. Jerzego Jabteckiego. Nikt wczesniej nie wyko-
nywat takich operacji w naszym kraju, a w Europie jest zaledwie kilka
osrodkow, gdzie przeprowadza sie tego rodzaju operacje.

pierwsze przeszczepienie
konczyny gornej,
Trzebinica

pierwsze przeszczepienie wysepek
trzustkowych,
Warszawa

Pierwszy na swiecie udany przeszczep wysp trzustkowych
przeprowadzit u pacjenta polski zespot chirurgow z Katedry

I Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpitala Kliniczne-
go Dziecigtka Jezus w Warszawie, Lekarzom przewodzit

prof. Andrzej Chmura.




W Instytucie Onkologii w Gliwicach odbyta sig pierwsza W Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus

operacja przeszczepienia twarzy w Polsce. Operacja trwata w Warszawie wykonano pierwszy w Polsce tzw. przeszczep taricuchowy nerek pobranych
25 godzin. Przeszczepienia dokonat protf. Adam Maciejewski. od zywych, niespokrewnionych dawcéw. ,Wymiane taricuchowg” przeprowadzit zespot
Dwa lata pozniej w tym samym osrodku prof. Maciejewski specjalistéw w skfadzie: prof. Andrzej Chmura, prof. Artur Kwiatkowski oraz dr Rafat Kieszek.

dokonat pierwszego przeszczepienia narzgdow szyi. .
pierwszy w Polsce

tzw. przeszczep tancuchowy nerek,

pierwsze przeszczepienie twarzy, Warszawa

Gliwice

®
pierwsze przeszczepienie

narzgdow szyi,
Gliwice
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Pierwszy przeszczep krtani (narzgdow szyi) w Polsce zostat prze-
prowadzony w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Skfodow-
skiej-Curie w Gliwicach. Operacja obejmowata przeszczepienie
krtani, tchawicy, gardfa, przetyku i tarczycy. Pacjentem byt 34-letni
Michat. Na swiecie przeprowadzono wczesniej dwa podobne zabie-
gi, ale ten byt najbardziej rozlegty. Zabieg wykonat zespot pod kie-
rownictwem prof. Adama Maciejewskiego.
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W Klinice Chirurgii Urazowej i Chirurgii Reki Uniwersyteckiego Szpita- Pierwszg w Polsce operacje jednoczasowego przeszczepienia serca i watroby przeprowadzity dwa scisle

la Klinicznego we Wroclawiu dokonano przeszczepu konczyny gornej wspdtpracujgce ze sobg zespoty chirurgdéw z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogdlnej Transplantacyjnej i Watroby
32'/9“7{6’”“ mezczyznie, ktory urodzit SIe be; r ?f(’- Byta to pionier skla WUM pod przewodnictwem prof. Krzysztofa Zieniewicza oraz z Kliniki Kardiochirurgii Instytutu Kardiologii
operacja na sSwiecie. Przeszczep odbyt si¢ azigki zespotowi chirurgow w Aninie pod przewodnictwem prof, Mariusza Kusmierczyka. Specjalisci operowali 51-letniego pacjenta.

z dr. Adamem Domanasiewiczem na czele. i i
pierwsza w Polsce operacja

jednoczasowego przeszczepienia
serca i watroby,
Warszawa

pierwszy przeszczep konczyny gornej
u osoby urodzonej bez reki,
Wroctaw

®
pierwsze w Polsce krzyzowe przeszczepienie nerek

w dwoch réznych klinikach rownoczesnie,
Warszawa/Szczecin
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W Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Szczecinie odbyfta sie
transplantacja nerek od zywych dawcow. Jednoczesnie identyczny
zabieg odbywat sie w Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej

w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie. Narzgdy transportowano
helikopterem. Byta to pierwsza tego typu, logistycznie trudna proce-
dura w Polsce. Doszfo do wymiany nerek pomiedzy parami, a jedno-
czesnie do wymiany nerek pomiedzy osrodkami transplantacyjnymi.
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netodaleczenia

Przeszczepienie




Coumiemy
przeszczepiac:

Aktualnie na Swiecie i w Polsce wykonuje sie przeszczepienia nerki, nerki
z trzustka, samej trzustki, watroby, serca oraz ptuc. Osobng dziedzing jest
przeszczepianie tkanek oka (rogéwki), innych tkanek (np. kosci, Sciegien)
oraz komorek krwiotworczych pochodzacych ze szpiku lub krwi.

Centrum Organizacyjno- Koordynacyjne ds. Transplantacji
Kazdego roku w Polsce wykonuje sie ponad 3000 réznego rodzaju wPoltransplant’,
przeszczepien, najczesciej: nerek, watroby, serca oraz trzustki.
W przypadku tkanek sg to przeszczepienia rogowki i fragmentow kosci.
Samych narzadow, w ciggu ponad 50-letniej historii polskiej medycyny
transplantacyjnej, przeszczepiono juz ponad 34 000.



http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2019.html
http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2019.html
http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2020.html
http://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2020.html

Srednia liczba =
poszczegolnych £°C
transplantacji =0
wciggu roku
w Polsce




: ..
jest najlepszg I czesto
jedyng metodq leczenia
niewydolnosci narzadow

Przeszczepianie przywraca niektore funkcje ciata ludzkiego przez przeniesienie
komorki, tkanki lub narzgdu od dawcy do biorcy. W warunkach zdrowia narzgdy i tkanki
majg prawidtowg anatomie i czynnos¢. W warunkach choroby ten dobrostan ulega
zachwianiu. Wiele ciezkich chordb nie poddaje sie leczeniu i prowadzi do zupetne;
niewydolnosci komorek, tkanek, narzaddw, uktadow i ostatecznie Smierci cztowieka.
W czesci tych przypadkdéw mozna uratowac chorego dzieki przeszczepieniu.




Niewydolnosc narzadow

Rz Gz

~ natrobalEnerhi /1
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= zapalenie po grypie " naduliyv_vani_e alkoholu . = zapalenie bakteryjne = mukowiscydoza
= przebyty zawat serca = 2apalenia wirusowe watroby = wrodzona torbielowato$é nerek = $Srédmigzszowe widknienie ptuc
= wady serca = cukrzyca = przewlekta obturacyjna
= hadcisnienie tetnicze choroba ptuc

= ktebkowe zapalenie nerek



Niewydolnosc narzadow

E_Zawai lub ciezkie zapalenie serca mogg spowodowac¢ niewydolnosé
uktadu krazenia, czyli stan, kiedy zbyt mata ilos¢ krwi dostaje sie z serca
domézgu orazinnych narzadow, co powoduje rozstroj zdrowia stopniowo
prowadzacy do Smierci.

fgtroba ma wiele funkcji, np. metabolizuje wchtoniety przez jelita
arm, produkuje czynniki krzepniecia krwi, oczyszcza organizm ze
kodliwych substancji, reguluje poziom cukru we krwi. Watroba moze
agac zniszczeniu np. u osoby chorej na wirusowe zapalenie watroby
ib/naduzywajacej alkoholu.

rki sg odpowiedzialne m.in. za wydalanie z moczem produktow
przemiany materii. Brak tej funkcji prowadzi do ciezkiego zatrucia
organizmu (mocznicy). Do niewydolnosci nerek mogg prowadzié
akazenia bakteryjne, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, niektore

roby wrodzone (wielotorbielowatos¢ nerek) albo
autoimmunologiczne (ktebuszkowe zapalenie nerek). W przypadku
niewydolnosci nerek dializa (sztuczna nerka) umozliwia oczyszczenie

krwi ztoksyn tak, jak robig to wtasne nerki. W ten sposéb mozna wydtuzy¢

zycie cztowieka. Niestety, hemodializa nie spetnia wszystkich czynnosci

wtasnych nerek, przyspiesza wystgpienie choréb naczyn krwionosnych

oraz serca. Ponadto zwigzana jest z licznymi niedogodnosciami,

np. wymaga unieruchomienia przy sztucznej nerce na 4-5 godzin 3 razy

w tygodniu, co uniemozliwia normalne zycie zawodowe, nauke w szkole
o wyjazdy wakacyjne.

Przeszczepienie trzustki stosowane jest w nielicznych przypadkach
ukrzycy, ktorych leczenie za pomocg insuliny jest niewystarczajgce.

ca umozliwiajg oddychanie |1 zaopatrywanie tkanek w tlen.
o hiewydolnosci ptuc prowadzi szereg chorob, takich jak przewlekta
bturacyjna choroba ptuc, rozwijajgca si¢ u palaczy papierosow,

owiscydoza (rzadka choroba wrodzona) oraz witdknienie ptuc
(choroba o nieznanej przyczynie).



Sprawicallivy costem

10 1€CZEeNIa przeszczepienie

Osoba, ktéra wymaga przeszczepienia narzadu, tkanek czy komoérek, aby Medycynie transplantacyjnej potrzebna jest jawnos¢ i przejrzystosc,
przeszczep otrzymacé¢ musi zosta¢ zakwalifikowana do takiego leczenia dlatego m.in. dane dotyczace liczby i wynikow przeszczepiania
w osrodku transplantacyjnym i wpisana na Krajowg Liste Oczekujgcych sg publicznie dostepne na stronie Poltransplantu:

(KLO), ktorg prowadzi Poltransplant. Zgtoszenie na liste oczekujgcych

to prawny oraz medyczny warunek otrzymania przeszczepu. www.poltransplant.org.pl/statystyka 2020.html

Wczesniej potencjalny biorca musi mie¢ wykonany komplet badan,
ktorych wyniki lekarze przekazujg do Poltransplantu. Wyniki te musza
by¢ aktualizowane, by zapewnic¢ biorcy jak najwieksze bezpieczenstwo
przeszczepienia.



na przeszczepienie

2747

Mamy
do przeszczepienia

ZA MALO
NARZADOW

1332

971

141

57
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mnerki watroba pluco serce rogowka
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dane z 2019 roku, zrédto: Poltransplant



zas oczekiwania

Z tego powodu czes¢ chorych wpisanych na liste oczekujgcych
umiera nie doczekawszy przeszczepienia. Dtugi czas oczekiwania
na przeszczepienie pogarsza zdrowie oczekujgcych biorcow.

| y 4 »y

Niedobor narzadow
| |

do przeszczeplenla Czas oczekiwania na przeszczep zalezy w pierwszej kolejnosci

= = = od dostepnosci odpowiedniego dawcy, ale takze od wielu czynnikow

leSt nalWI?kszym zaleznych od biorcy: stopien zaawansowania choroby, aktualny stan

zdrowia, wiek, masa ciata, grupa krwi. Dlatego jedna osoba moze otrzymac

og ra n icze n ie m przeszczep po kilku miesigcach, a inna bedzie czekata kilka lat.

W Polsce osoby zakwalifikowane do pierwszego przeszczepienia

medycyny nerki oczekujg na narzad Srednio 330 dni, a osoby zgtoszone

do kolejnego przeszczepienia nerki - Srednio 690 dni. Przy oczekiwaniu

I = - na przeszczep rogowki statystyki sg zblizone. Chorzy zakwalifikowani

transp antacyl“el- do przeszczepienia ptuc oczekujg krocej, sSrednio 193 dni,

a osoby oczekujgce na przeszczepienie watroby w trybie pilnym
zaledwie (Srednio) 4 dni.




Skqd pochodzg
malizady

do przeszczepienia?




Cztowiek umiera, gd

smier¢c mozgu

smierc¢ cziowieka




Czlowiek umiera, gdy umiera mézg

Smier¢ jest to trwata utrata przytomnosci oraz trwata utrata wszystkich funkgcji
pnia mozgu. Moze byc spowodowana trwatym ustaniem krgzenia lub krytycznym
uszkodzeniem mozgu. W kontekscie stwierdzania Smierci okreslenie ,,trwate”
oznacza utrate funkciji, ktora nie moze powrocic spontanicznie i nie bedzie
przywrocona na drodze interwenciji

WHO [World Health Organization] Forum Report 2012, Montreal, Kanada

= nieodwracalnego zatrzymania krgzenia krwi (krgzeniowo-oddechowy mechanizm smierci)
= lub nieodwracalnego ustania czynnos¢ mozgu (neurologiczny mechanizm smierci, Smieré¢ mozgu),

a krazenie krwi przez narzady 1 tkanki jest zachowane (w tym przez narzady 1 tkanki,
ktore mogq by¢ pobrane i przeszczepione).




Badania stwierdzajgce Smier¢ mozgu przebiegajg w dwoch etapach.
Dwoch lekarzy dwukrotnie bada pacjenta i sprawdzajg, ze na pewno
jego mozg nie dziata.

etr@pliE etapilik

Przeprowadza dwoch lekarzy:
lekarz (ten sam, ktory przepro-
wadzit etap 1) oraz drugi lekarz -
neurolog lub neurochirurg.

Pierwszg serie badan
wykonuje jedna osoba:
lekarz: anestezjolog
lub neonatolog.




Rozpoznanie smierci wskutek nieodwracalnego
ustania czynnosci mozgu

W szpitalnych oddziatach intensywnej terapii stan zdrowia pacjentow w stanie krytycznym jest stale monitorowany
(obserwacja i dokumentacja m.in. ciSnienia tetniczego krwi, tetna, wymiany tienowej w ptucach). Jesli u danego
pacjenta pojawia sie objawy sugerujace, ze mogto dojs¢ do smierci wskutek ustania czynnosci mozgu rozpoczyna

sie¢ dwuetapowa procedura sprawdzajaca te hipoteze.

Obserwacja wstepna. Obserwacje pacjenta prowadzi
lekarz opiekujacy sie chorym. Trwa ona od 6 do 48 go-
dzin. Jej celem jest sprawdzenie, czy u pacjenta doszto
do zaniku podstawowych odruchdéw nerwowych pnia
mozgu: lekarz sprawdza odruch kaszlowy | wymiotny
oraz to, czy zrenice reagujg na Swiatto. Jesli pacjent nie
wykazuje tych odruchow jest to sygnat, ze mogto dojs¢
do Smierci mézgu i lekarz przeprowadza dalsze badania.

Pierwszg serie badan przeprowadza lekarz anestezjo-
log lub neonatolog (lekarz nr 1). Musi m.in. okresli¢, czy
uszkodzenie mdzgu jest nieodwracalne: sprawdza, czy
jest mozliwos¢ leczenia pacjenta i naprawienia uszkodze-
nia mozgu; jesli leczenie jest niemozliwe, lekarz kontynu-
uje procedure stwierdzania Smierci mozgu.

Dwukrotne potwierdzenie cech smierci mozgu i stwierdzenie
Smierci czlowieka. Dalsze badania przeprowadzane sg w dwéch se-
riach, ktore odbywajg sie w odstepie czasowym (miedzy nimi musi mi-
ngC 3-24 godziny; czas ten zalezy od indywidualnej sytuacji danego
pacjenta).

Przy drugiej serii badan do lekarza nr 1 dotgcza drugi lekarz (nr 2 -
neurolog lub neurochirurg). Wspolnie sprawdzajg, czy u pacjenta
na pewno doszto Smierci mozgu.

Gdy oceny obu lekarzy sg zgodne i obaj stwierdzajg Smier¢c mo-
zgu oznacza to, ze pacjent nie zyje. Oddychanie czy kragzenie krwi
sg sztucznie podtrzymywane u zmartego przez sprzet medycz-
ny. Jest to moment, kiedy mozna pobrac narzady, tkanki i komorki
do przeszczepienia (tzw. zasada zmartego dawcy).



Narzady do przeszczepienia pochodzg
od zmariych lub zywych dawcow

Zimlalshvadawicak

osoba zmarta (potwierdzono Smier¢ mozgu),
ktora przebywa w Oddziale Intensywnej Terapii

osoba spokrewniona
lub niespokrewniona, gdy istniejg szczegolne
wzgledy osobiste

nerki, jedna z pary nerek,
serce, fragment watroby,
ptuca, komorki krwiotworcze

watroba, szpiku lub krwi

trzustka,

unaczynione przeszczepy U dawcy wykonuje sie wiele
wielotkankowe, specjalistycznych badan
tkanki w tym tkanki oka dla oceny jego bezpieczenstwa

oraz jakosci pobieranych
do przeszczepienia narzadow




Kto moze zostac dawcg?

Osoba
zmaria

Dawstwo
za zycia

Zgodnie z prawem, narzady i tkanki do przeszczepienia mog3a
zostac pobrane po smierci od kazdego, kto nie sprzeciwit sie
temu za zycia. Tak wiec nie jest wymagana zgoda bliskich, ale
brak sprzeciwu dawcy za zycia!

Mozna takze swoja pozytywng postawe wobec dawstwa
wyrazi¢ aktywnie - wypetnic¢ i mie€ przy sobie Swiadectwo
woli oddania po Smierci narzagdow orazpoinformowac o tym
swoich bliskich.

Dawca mozna zostac takze za zycia - oddajac nerke lub frag-
ment watroby bliskiej osobie, z ktorag dawce 13cza wiezy ro-
dzinne lub szczegodlne wzgledy osobiste.

Komorki krwiotworcze (szpiku lub krwi obwodowej) mozna
ofiarowa¢ anonimowo chorym z dowolnego kraju na sSwie-
cie. Aby zosta¢ potencjalnym dawca szpiku, nalezy zareje-
strowac sie w jednym z kilkunastu osrodkow dawcow szpiku



jako dawca

Lekarz, ktory ma dokonac¢
pobrania narzadow, ma
obowigzek najpierw sprawdzic,
czy osoba zamaria nie wyrazita
Za zycia sprzeciwu.

Reguluje to ustawa z dnia

1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu | przeszczepianiu
komorek, tkanek | narzgdow.

Osoba zmaria

Trzy sposoby na wyrazenie sprzeciwu:

rejestracja w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow (prowadzi go Poltransplant;

mozna przez www albo listownie),

pisemne oSwiadczenie, wiasnorecznie
podpisane I noszone przy sobie,

ustna deklaracja w obecnosci dwoch swiadkow
(ktorzy te informacje potwierdza na pismie).

Zadeklarowany sprzeciw mozna w dowolnym
momencie wycofac. Osoba ponizej 16 roku zycia
- sama nie decyduje, w jeJ Imieniu dziata
przedstawiciel ustawowy (np. rodzic)

| to on moze taki sprzeciw wyrazic.



Swiadectwo
wolli

Cho¢ nie jest dokumentem o0 mocy prawnej -
maduzeznaczenie,bopotwierdzapozytywne
nastawienie do idei transplantacji osoby,
ktora je podpisata.

Jesli zdecydujesz sie wypelni¢ swiadectwo
woli - noS je przy sobie, np. w portfelu.
Poinformuj o tym twoich bliskich: rodzine
i znajomych, aby wiedzieli jakie w tej
sprawie masz poglady.

Oswiadczenie woli ma charakter
JEDYNIE INFORMACYINY

I nie trzeba go nigdzie

zgtaszac ani rejestrowac!

. e e Ay
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»
Kliknij, by pobrac plik ze swiadectwem woli do druku >



https://zgodanazycie.pl/wp-content/uploads/2020/01/karta_swiadectwo_woli_druk.pdf

Dawstwo
za zycia

Za zycia mozesz oddac jedng

z nerek lub fragment watroby
bliskiej osobie, z ktorg tgczg Cie
wiezy rodzinne lub szczegolne
wzgledy osobiste.

Lekarze zawsze kierujg sie w pierwszeJ
kolejnosci dobrem i| bezpieczenstwem
dawcy, ktory jest osobg zdrowg

I po zabiegu pobrania narzgdu nadal
ma pozostac w zdrowiu. Potencjalny
zywy dawca przechodzi szereg badan.

Osoba, z ktorg dawce 13cz3....

wiezy rodzinne:

jesli biorcq bedzie krewny dawcy w linii
prostej (tj. rodzic, dziecko), rodzenstwo,
osoba przysposobiona, matzonek - potrzebna
jest zgoda dawcy i biorcy.

szczegolne wzgledy osobiste:

jesli biorca ma byc inna osoba, z ktorg dawce
tgczq szczegolne wzgledy osobiste

(np. przyjaciel, partner), to dawca musi
wystapic do sadu o zgode, co zapobiega
ewentualnym naduzyciom. Sad rozpatruje

taki wniosek, po zasiegnieciu opinii Komisji
Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej,

w czasie do 7 dni. Postepowanie jest zwolnione

W Polsce nie ma mozliwosci dawstwa

altruistycznego.




Pobranie narzadow
od zmartego dawcy

Nie od kazdej zmartej osoby mozna wykorzysta¢ narzady i tkanki do przeszczepienia, poniewaz nie zawsze spetniajg one kryteria nalezytej
jakosci zapewniajgce biorcy bezpieczenstwo (np. narzady od zmartego na nowotwor, zmartego z uogolnionym zakazeniem lub zmartego

z ciezkim uszkodzeniem narzadow wiasnych sg dyskwalifikowane od pobrania i przeszczepienia).

Dlatego u dawcy wykonuje sie szereg szczegotowych badan pozwalajagcych pomniejszy¢€ ryzyko przeniesienia choroby do organizmu biorcy
wraz z przeszczepem, ocenic jakosc¢ przeszczepu i dobra¢ odpowiedniego biorce np. pod wzgledem genetycznym, tj. zgodnosci tkankowej.

O wykorzystaniu lub nie narzadu, tkanek lub komorek do przeszczepienia decyduje
lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej.

BO* BO* 0%

Smierc¢ z powodu choroby Smier¢ z wyniku inne przyczyny
naczyn mozgowych urazu mozgu
(udar, pekniecie tetniaka)




Czas przechowywania

narzadow do przeszczepiania

Ze wzgledu na rozng wytrzymatos¢ narzagdow na niedokrwienie, rozny jest czas,
przez ktory mozna je przechowywac.

O &

serce watroba nerki
Sh i trzustka 24-48h
12h




Czas przechowywania

narzadow do przeszczepiania

Czas, w ktorym narzad jest transportowany i przechowywany zostaje wykorzystany
do przygotowania biorcow oraz zespotow chirurgicznych do operacji przeszczepienia.

W caty wielogodzinny proces identyfikacji i kwalifikacji zmartego dawcy narzadow
| tkanek, autoryzacji pobrania, samego pobrania, transportu i przechowywania narzadow,
wyboru biorcy i samego przeszczepienia angazuje sie kilkudziesieciu specjalistow.

Wymaga to nadzoru, koordynacji i sprawnych dziatan logistycznych.
Odpowiadajg za to posiadajacy odpowiednie kwalifikacje medycy
- koordynatorzy transplantacyjni.



choroba
biorcy

Stwierdzenie przez lekarza,
ze przeszczepienie narzgdu
bedzie najlepszqg (czesto
jedyng) metoda dalszego
leczenia pacjenta.

osrodek
kwalifikacyjny

Biorca zgtasza sie do osrod-
kairozpoczyna procedure
kwalifikacji (liczne bada-
nia medyczne), zakonczong
wpisaniem biorcy na Kra-
jowq Liste Oczekujagcych
(KLO) prowadzong przez
Poltransplant.

krokow zycia

szpital

U potencjalego dawcy ze
stwierdzong smiercig mo-
zgu przeprowadza sie auto-
ryzacje pobrania (wyklucze-
nie, ze zmarly sprzeciwit sie
za zycia dawstwu narza-
dow) i zgtasza sie po-
tencjalnego dawce do
Poltransplantu. Jest to wy-
magany prawem obowigzek
szpitala. Rozpoczyna si¢
szczegotowe badaniai oce-
ne poszczegolnych narza-
dow i tkanek zmariego.

dopasowanie odpo-
wiedniego biorcy z KLO

Biorce wybiera si¢ na podstawie
kryteriow medycznych (pilnos¢
wskazania do leczenia, zgodnos¢
tkankowa, dobor wieku dawcy

i biorcy, przewidywane wyniki
przeszczepienia, czas oczekiwa-
nia na narzad).



krokow zycia

@ @ @
pobranie narzagdow telefon nowe
od zmartego dawcy do biorcy zycie
Z osrodkow transplantacyjnych do szpitala, gdzie przebywa zakwalifi- »Mamy dla Ciebie narzad” Czas na rekonwalescencje,
kowany zmarly dawca, przyjezdzajg zespoty chirurgow transplantolo- - biorca musi osobiscie wy- rehabilitacja i... normalne zycie!
gow i pielegniarek. Najczesciej od zmartego pobiera sie i wykorzystuje razi¢ zgode na przeszcze-
do przeszczepienia wiele narzadow i tkanek. Operacja pobrania odby- pienie. Biorca przyjezdza Biorca przyjmuje leki hamujace
wa sie w bloku operacyjnym z zachowaniem wszystkich chirurgicznych do osrodka, w ktorym odbe- mozliwos¢ odrzucenia przeszcze-
rygorow. Po operacji pobrania narzady sa umieszczane w specjalnym dzie sie operacja przeszcze- pionego narzadu (leki immunosu-
ptynie konserwujgcym, zamkniete osobno w szczelnych, jatowych po- pienia narzadu. presyjne).

jemnikach i przechowywane w przeznaczonych do tego celu lodowkach
w temperaturze 2-6 stopni. Ciato zmartiego dawcy jest traktowane z na-
lezytym szacunkiem i przekazane rodzinie do pochowku (operacja po-
brania narzadow i tkanek nie op6znia pochowku).



Pobranie narzadow
od zywego dawcy

Oni pomogli swoim bliskim



https://zgodanazycie.pl/wreszcie-mozemy-cieszyc-sie-zyciem-cieszyc-sie-corka-ktora-rosnie-zmienia-sie-kazdego-dnia-opowiadaja-karolina-i-bartosz-kazmierscy/
https://zgodanazycie.pl/unikalam-pytan-w-rodzaju-dlaczego-ja-dlaczego-mnie-to-dotknelo-nikogo-nie-powinno-spotkac-cos-takiego-opowiada-magda-karczewska/
https://zgodanazycie.pl/nasza-rodzina-po-przeszczepie-jest-jeszcze-silniejsza-i-wszyscy-jestesmy-sobie-jeszcze-blizsi-opowiadaja-grazyna-i-adam-borkowscy/
https://zgodanazycie.pl/chcialem-zeby-sebastian-mogl-miec-normalne-zycie-opowiada-piotr-golak/

Pobranie narzadow
od zywego dawcy

Dawca

Narzad do przeszczepienia (nerke lub fragment watroby)
mozna pobrac od zywego dawcy jesli spetnione sg (B) AB

nastepujgce warunki:

zgodnosé grup krwi: pomiedzy dawcq i biorcg musi
wystepowac zgodnos¢ grup krwi w ukiadzie ABO;

badania dawcy: dawca musi przejsc¢ szereg badan potwier
dzajqcych, ze jest zdrowy (dbatosc¢ o bezpieczenstwo
biorcy) i ze oddanie nerki nie pogorszy jego stanu zdrowia
(dbatosc o bezpieczenstwo dawcy);

sSwiadoma zgoda: konieczna jest pewnos¢, ze dawca
wyraza na operacjeswiadoma i pozbawiong jakiejkolwiek
presji zgode, co czasem wymaga dodatkowej oceny
psychologicznej;

& 6> 6o 6



Przeszczepienia
krzyzowe I tancuchowe

Przykiad przeszczepienia krzyzowego:

Specjalnym sposobem leczenia

przeszczepieniem nerki od 0s6b zywych s3 palka A palka B
tzw. przeszczepienia krzyzowe lub tancuchowe.
biorca ﬁiorca B
Dawca A nie pasuje do ,swojego” biorcy A, al ze oddac k
dla“l,)iorcy IB z innu;j pary. ;v kclalei da\nllca ;, bead;::n V:T)eo:ob:(;in:;tl?acji >< ><

moze oddac nerke biorcy A. Gdy takich par jest wiecej niz dwie,

mowimy o przeszczepieniach tancuchowych. dawca B




Przeszczepienie od zywego
dawcy daje lepsze wyniki

skraca czas oczekiwania na przeszczepienie;
biorca nie musi czekac na odpowiedniego zmartego dawce.

pobranie od zywego dawcy jest operacjg planowg;
jest wiecej czasu na przeprowadzenie badan.

na jJakosSc¢ narzadu nie wptywa czas jego przechowywania;
od razu po pobraniu moze zostac przeszczepiony biorcy.



Przeszczepienie od zywego

dawcy daje lepsze wyniki

Lekarze zawsze kierujq sie w pierwszej kolejnosci dobrem
i bezpieczenstwem dawcy, ktory jest osobg zdrowaq
I po zabiegu pobrania narzadu nadal ma pozostac w zdrowiu.

W niektorych krajach (kraje skandynawskie, Stany Zjednoczone, Turcja) programy
pobierania i przeszczepianianerek od zywych dawcow sg bardzo aktywne, w krajach
tych 50% przeszczepow nerek pochodzi od zywych dawcow.

W Polsce wskaznik ten wynosi zaledwie 5%. Z kolei w Japonii wszystkie przeszczepienia
nerek to przeszczepienia od osob zywych, w tym kraju ze wzgledow religijnych
I kulturowych nie wykonuje sie pobran od zmartych osob.

W Polsce 5%
tylko okoto
przeszczepien nerki
to przeszczepienia
od zywego dawcy!




Przeszczepianie
narzadow




Przeszczepienie

nerki

Nie zawsze
wiasne,
niewydolne
nerki

muszg byc¢
usuniete
przed przesz-
czepieniem.

Przeszczepianie narzadow jest zaawansowang technicznie i technologicznie operacj3.

Przed operacjg transplantacji nerka jest przygotowywana do przeszczepienia. Chirurg, ktory bedzie
narzad przeszczepiat, nerke bada, ocenia jej budowe - musi mie¢ pewnosg¢, ze nie ma zadnych przeszkod,
aby ja przeszczepic.

Po znieczuleniu ogoinym biorcy wykonuje sie ciecie w dole brzucha. Tetnice i zyle nerki przeszczepu
przyszywa sie do tetnicy i zyty biorcy. Chore nerki wiasne z reguty nie sg przed przeszczepieniem
usuwane.

Nastepnym etapem jest uruchomienie przeptywu krwi przez nerke. Nerka wypetnia sie krwig, zaczyna
tetnic¢ i zwykle widac kropelkowy wyciek moczu z moczowodu, ktory przyszywa sie do pecherza moczo-
wego biorcy.

Na koniec operacji zawsze sprawdza sig, czy nie ma ewentualnego krwawienia.



Przeszczepienie

nerki

Etapy
Przygotowanie nerki do wszczepiania. Plukanie naczyn nerki.
procedury: ¥ P .
Zatozenie: zespolenie zyty i tetnicy nerki do zyty
_ i tetnicy biodrowej biorcy; zespolenie moczowodu
A . PO b ranie do pecherza moczowego.
nerki
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Przeszczepienie

Zespolenie naczyn
(zyly i tetnicy nerki
do zyty i tetnicy
biodrowej).

Reperfuzja krwig - ponowne
uruchomienie przeptywu

po zespoleniu i zdjeciu
zaciskow naczyniowych.

Przygotowanie
do zespolenia
moczowodu
do pecherza




Etapy procedury:

A. Pobranie
watroby
od dawcy

B. Hepatektomia
- usuniecie niewydolnej watroby
faza ,bezwagtrobowa”

Przeszczepienie

watroby

Operacje rozpoczyna sie usunieciem niewydolnego narzadu.
W to miejsce wszczepia sie watrobe pobrang od biorcy.

Zabieg ten jest znacznie trudniejszy technicznie niz przeszczepie-
nie nerki i czesto wigze sie z utrata krwi (chirurdzy dysponujg urzg-
dzeniem do autotransfuzji, czyli przetaczania wiasnej krwi pacjenta
wypiywajqcej z krwawigcych naczyn).

Proces wszczepiania nowej watroby wymaga wykonania kilku
potgczen naczyniowych przeszczepu z organizmem biorcy
(tetnica watrobowa, zyta wrotna, zyty watrobowe) oraz potgczenia
drog zotciowych (przewod zotciowy wspolny).



Przeszczepienie




Przeszczepienie

Etapy procedury:

A. Pobranie serca
od zmartego dawcy

B. Usuniecie
niewydolnego
serca biorcy
- krgzenie
pozaustrojowe

Serca

Przeszczepienie serca takze zaczyna sie od usuniecia
niewydolnego narzadu, by w jego miejsce wszczepi¢ nowy.

Zabieg polega na wszyciu przedsionkow nowego narzadu
oraz zespoleniu zyty giownej, tetnicy ptucnej i aorty.

Zakonczenie zabiegu wymaga uruchomienia czynnosci
skurczowej serca przy pomocy elektrostymulaciji.



OdiZilcanie
przeszczepu




OdiZilcanie
YZESZCZEPU

jest naturalnym procesem
biologicznym, ktoremu
mozna przeciwdziatac przez

systematyczne przyjmowanie
lekow immunosupresyjnych

(wstrzymujacych reakcje uktadu odpornosciowego)

Odrzucanie narzadu trwa caty czas od momentu przesz-
czepienia.

Leczenie immunosupresyjne (hamujgce czynnosci ukia-
du odpornosci) ma za zadanie rozciggngc¢ ten proces
w czasie, nawet na kilkadziesiagt lat, a takze zapo-
biega¢ incydentom ostrego odrzucania. Objawa-
mi odrzucania jest zahamowanie czynnosci narzadu,
np. zatrzymanie produkcji moczu, znaczny wzrost
wskaznikow uszkodzenia watroby (transaminazy,
bilirubina), czy tez gwattowne ostabienie pracy serca.

Znamy mechanizmy wykrywania |1 przekazywania
sygnatow z ukiadu odpornosci przez biatka powierzch-
niowe do jadra komorkowego i uruchamiania genow za-
wiadujgcych odpowiedzig immunologiczng.

Najnowsze leki pozwalajg na selektywne dziatanie blo-
kujgce lub przyspieszajgce te zjawiska. Dzieki temu
przeszczep dziata lepiej i diuzej. Co bardzo wazne,
nowoczesne leki wywotujg znacznie mniej dziatan
niepozadanych i s3 skuteczniejsze niz jeszcze
15-20 lat temu.



Odrzucanie przeszczepu

Aby odrzucanie narzgdu byto jak najstabsze biorca i dawca muszg
by¢ do siebie dopasowani pod wzgledem ponizszych warunkow:

Znaczenie ma takze czas zimnego niedokrwienia, czyli to, jak dtugo
od pobrania byt przechowywany narzad, zanim zostat przeszczepiony.



ZyCle

PO przeszczepieniu




Operacja przeszczepienia rozpoczyna
wieloletni proces skutecznego leczenia

Prawdziwy wysitek terapeutyczny zaczyna sie dopiero po operaciji.
Wspotpraca wielu specjalistow ma za zadanie leczyé¢ biorce, odpowiednio i szybko reagowac

na mozliwe powiktania, zapobiegac procesom odrzucania i zapewnic biorcy wieloletnie zycie

Z czynnym przeszczepem.



Obowiazki biorcy
9 g ¥

codzienne regularne szczegolne
przyjmowanie JELEDTE dbanie o zdrowie,
lekow kontrolne odpowiednia
Immunosupresyjnych diete, unikanie

potencjainych
infekcji



Powrot do normalnego zycia

Pomimo wielu niedogodnosci: leki, kontrolne badania, czasem leczenie powikian
- pacjent po przeszczepieniu nie musi stale przebywac¢ w szpitalu,
nie wymaga sztucznego serca, albo dializowania (sztucznej nerki).

Do czasu przeszczepienia czesto pacjent jest praktycznie niepetnosprawny.

Dializowani chorzy z niewydolnoscig nerek sg wyrwani z normalnego rytmu pracy lub nauki
z powodu wielogodzinnych dializ odbywajacych sie w osrodku dializacyjnym.

Pacjenci z niewydolnoscig serca czy watroby sa ostabieni, nierzadko pozbawieni

fizycznie mozliwosci pracy czy nawet poruszania sie, czesto nie mogg mie¢ potomstwa.

Przeszczepienie narzgdu wszystko zmienia. Biorca, przyjmujac regularnie leki,
moze pracowac, studiowac lub uczy¢ sie w szkole, a takze wyjezdza¢ na wakacje.
U kobiet najczesciej wraca mozliwosc¢ zajScia w cigze i urodzenia zdrowego dziecka.



PO przeszczepieniu

O @ 0 C(
olle 1 ool = A%

normaine wycieczki nauka, uprawianie cigza
zycie I wyjazdy ([ JER sportu I rodzenie
wakacyjne praca dzieci

(kobiety)



Poznal historie Patrycji
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https://www.youtube.com/watch?v=OSyrfNs04_A&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=OSyrfNs04_A&feature=youtu.be

transplantologie

Pobieranie narzgdow wymaga s U kces

solidarnego wsparcia wszystkich

ludzi, zrozumienia | zaakceptowania - -

te) metody leczenia. p rz€szCz¢E p 1ania
narzgdow zalezy

takze od Ciebie!

Dlatego staramy sie
uczyc jak najwiecej osob.






https://zgodanazycie.pl

