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Biuro Koordynacyjne ds. Transplantacji

Tel: 89 53 86 436

Transplantologia

Transplantacja narzagddw jest metodg leczenia ratujgcg zycie i zdrowie pacjentéw. Stosuje sie
ja w przypadku schytkowej niewydolnosci organdw, takich jak nerki, serce, watroba, ptuca,
trzustka, jelita. Leczenie to umozliwia powrét do zdrowia okoto 1-1,5 tysigcom oséb w skali

roku.

Powazne i nieodwracalne uszkodzenia narzadéw moga wystepowac od urodzenia, np. w wyniku
wad genetycznych, a takze na skutek silnego urazu czy wyniszczajgcej choroby. W wielu
przypadkach jedyna skuteczng forma terapii jest przeszczep okreslonego narzadu. O jego

potrzebie decyduje lekarz, ktory zgtasza pacjenta do wyspecjalizowanego osrodka
transplantacyjnego, w ktorym chory jest poddawany specjalnym badaniom kwalifikujgcym, a
nastepnie zgtaszany do Krajowej Listy Osdb Oczekujgcych na Przeszczepienie.

Mozliwos¢ przeszczepienia organdw jest warunkowana wieloma czynnikami. Do
najwazniejszych z nich nalezg niewykluczajgce sie wzajemnie grupy krwi dawcy i biorcy, a
takze stopien zgodnosci pomiedzy antygenami zgodnosci tkankowej (HLA, z ang. Human

Leukocytes Antigens), ktére moga wptywac na proces odrzucenia przeszczepu. Antygeny te
znajdujg sie w biatych ciatkach krwi i sg rozne dla kazdego cztowieka, z wyjatkiem blizniakow



jednojajowych. Do innych ograniczeh nalezg m.in. ogdlny stan zdrowia chorego czy tez
rozmiary ciata dawcy i biorcy.

Wykorzystywane w transplantologii narzady pochodzg gtownie od dawcéw zmartych. Jedynie
nerki i fragmenty watrob mogga by¢ pobierane od dawcéw zywych, lecz odsetek tego rodzaju
pobran jest stosunkowo niewielki.

Rozpoznanie potencjalnego dawcy wigze sie z przeprowadzeniem szeregu specjalistycznych
testdéw, pozwalajgcych na stwierdzenie smierci mézgowej, czyli stanu, w ktérym w mdzgu nie
wystepuja juz zadne funkcje zyciowe. Smieré mézgowa jest nieodwracalna, a osoba w takim
stanie jest uznana za zmartg, mimo ze jej ciato moze funkcjonowac z pomocg aparatury
medycznej. Do Smierci mézgu dochodzi najczesciej wskutek jego rozlegtych uszkodzen
(gtdwnie pnia mdzgu) i zatrzymania doptywu krwi dtuzszym niz kilka minut. Po rozpoznaniu
Smierci mdzgowej, co nastepuje najczesciej, gdy brak doptywu krwi do mdzgu przekracza
10-12 godzin, i przy braku przeciwwskazan zdrowotnych, lekarze kwalifikujg zmartego do
operacji pobrania organéw. Szacuje sie, ze narzady jednego dawcy moga uratowac lub
przedtuzy¢ zycie siedmiu osobom.
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Zastepca Ordynatora:

= dr n. med. Robert Wojstaw, specjalista chirurgii onkologicznej, chirurgii ogdine;

Lekarze Transplantolodzy:

= dr n. med. Piotr Malinowski, specjalista chirurgii naczyniowej, chirurgii ogdlnej,
transplantologii klinicznej

Lekarze:

= Jakub Maroszyk, specjalista chirurgii onkologicznej, chirurgii ogoinej
» Krzysztof Kulikowski, specjalista chirurgii onkologicznej, chirurgii ogdinej
» dr n. med. Artur Piktel, specjalista chirurgii onkologicznej
» dr hab. n. med. Dariusz Zadrozny, specjalista chirurgii onkologicznej, transplantologii
= dr n. med. Maciej Sadowski, specjalista chirurgii naczyniowej, chirurgii ogdinej
= Katarzyna Pietraszewska, specjalista chirurgii ogélnej
= Tomasz Wieleszczyk, specjalista chirurgii ogolnej
= Kacper Fiedorowicz, specjalista chirurgii ogélnej

Przeszczepienia



Solidarnie Dla Transplantacji - www.zgodanazycie.pl

W ramach Narodowego Programu rozwoju medycyny transplantacyjnej, realizowanego ze
Srodkéw Ministerstwa Zdrowia na lata 2011-2020 Fabryka Komunikacji Spotecznej realizuje
kampanie edukacyjno-informacyjng pod hastem “Solidarnie dla transplantacji”

Celem kampanii jest upowszechnienie wiedzy na temat medycyny transplantacyjnej oraz
zwiekszenie poparcia spotecznego dla dawstwa narzaddéw, komoérek i tkanek.

W ramach kampanii powstata strona internetowa www.zgodanazycie.pl gdzie w przystepny
sposoOb przekazano kluczowe informacje o tym, kto i w jaki sposdéb moze zosta¢ dawca:
zarOwno za zycia, jak i po sSmierci.

Na stronie mozna réwniez dowiedziec sie jakie sg rodzaje przeszczepdw, jak przebiega proces
oczekiwania na transplantacje i jak wyglada zycie osoby po przeszczepie. Zostaty tam takze
zamieszczone podstawowe informacje dotyczace aspektow prawnych (ustawa o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw).

Warminsko-Mazurskie Biuro Koordynacyjno-Organizacyjne ds. Transplantacji

Do zadan Biura nalezy w szczegdlnosci: organizacja i koordynacja dziatalnosci
transplantacyjnej; organizacja i koordynacja pobierania oraz przeszczepiania narzgdow i tkanek
oraz ustawiczna praca nad rozwojem takiej dziatalnoSci w wojewddztwie warminsko-
mazurskim.



Dzieki Scistej wspétpracy ze specjalistami z dziedziny anestezjologii i intensywnej terapii,
neurologii, neurochirurgii, chirurgii transplantacyjnej, a takze przeszkolonymi koordynatorami
transplantacyjnymi, biuro pod wzgledem logistycznym i merytorycznym pomaga w
rozwigzywaniu problemow szpitali powiatowych zwigzanych z identyfikacjg potencjalnych
dawcdédw narzaddw (zywych i zmartych), rozpoznawaniem smierci mézgu, przygotowaniem
potencjalnych dawcéw do pobrania narzadowego, rozmowami z przedstawicielami prokuratury,
a takze innych probleméw zwigzanych z transplantologia.

Biuro wdraza w szpitalach wojewdédztwa warminsko - mazurskiego ogdlnopolski program
rozwoju przeszczepiania narzgdow.

Personel:
Kierownik dr n. med. Leszek Adadynski

mgr Marta Leszczynska regionalny koordynator ds. transplantacji tel. 661 663 185,
tel. 89 53 86 436, fax. 89 762 49 07

Osrodek Kwalifikujacy do Przeszczepienia
Do zadan Osrodka nalezy w szczegdlnosci:

1) rejestracja potencjalnych biorcéw zgtaszanych przez podmioty lecznicze inne niz dokonujgce



przeszczepienia oraz przez stacje dializ,
2) potwierdzanie zgtoszenia potencjalnego biorcy,
3) gromadzenie informacji dotyczacych potencjalnego biorcy, takich jak:
a) imie i nazwisko,
b) data i miejsce urodzenia,
c) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji,
d) numer PESEL, jezeli posiada,
e) rozpoznanie lekarskie,

f) grupa krwi i Rh,

g) rodzaj planowanego przeszczepienia,

h) pilnos¢ przeszczepienia wedtug aktualnie obowigzujgcych dla danego rodzaju przeszczepu
kryteriéw medycznych,

1) imie, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgtoszenia,

J) inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.



