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Kwalifikacja i przygotowanie
1 biorcow

ADAM CHEEMONSKI, KATARZYNA KOWAL

Kryteria wyboru biorcédw do transplantacji kohczyny gérnej dotycza zardwno stanu
fizycznego, jak i psychospotecznego funkcjonowania badanych pacjentéw. Za najbardzie;
istotne mozna przyjaé: wiek, rodzaj amputacji, ogdlny stan zdrowia, przesztos¢ chorobo-
wa, motywacje, determinacje, stabilnos¢ emocjonalng oraz sytuacje rodzinng chorego.
Innym waznym czynnikiem pozostaje zaadaptowanie chorego do zycia po amputacji oraz
akceptacja badZ brak akceptacji uzycia protez(y).

Wiek

Pacjenci kwalifikowani do transplantacji konczyny gérnej (HTx) to osoby miedzy |8.
a 55. rokiem zycia. Przyjmuje sie, ze chorzy niepetnoletni nie powinni by¢ poddawa-
ni tej metodzie leczenia. Podstawowym przeciwwskazaniem do przeszczepien u oséb
niepetnoletnich jest konieczno$¢ podjecia swiadomej decyzji przez chorego, po rozpa-
trzeniu przewidywanych korzysci i zagrozen zwigzanych z konsekwencjami pozyskania
przeszczepionego narzadu. Pacjent musi by¢ $wiadomy tego, ze transplantacja konczy-
ny jedynie potencjalnie poprawia jako$¢ zycia chorego, a konieczno$¢ stosowania nie-
zbednych lekéw immunosupresyjnych jest czynnikiem obciazajacym — mogacym miec
wptyw na ogdlny stan zdrowia i dtugo$¢ zycia biorcy. Nie bez znaczenia jest tez to,
ze dzieci czgdciej podlegaja powiktaniom zwigzanym z leczeniem immunosupresyjnym
(np. zaburzenia limfoproliferacyjne po przeszczepie). Do tej pory na $wiecie wykonano
jedno przeszczepienie obu koriczyn gérnych u dziecka od niespokrewnionego dawcy —
ten matoletni biorca juz wczesniej byt poddany leczeniu immunosupresyjnemu z powodu
przeszczepienia nerki.

Pacjenci w wieku powyzej 55. roku Zycia najczesciej nie sa kwalifikowani do wpisania
na liste biorcdéw z powodu czestszych powiktan zwigzanych z immunosupresja, scho-
rzen naczyniowych, obnizonej mozliwosci regeneracji tkanki nerwowej i utrudnione;
rehabilitacji.
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Rodzaj amputacji

Przyjmuje sie, ze podstawowym wskazaniem do HTx jest obustronna amputacja konczyn
gdrnych lub amputacja reki dominujacej. Dodatkowe wskazanie do transplantacji stanowi
brak akceptacji protez(y). Pacjenci dobrze zaadaptowani do ich stanu funkcjonalnego po
utracie reki lub wobec braku konczyny w wyniku defektu genetycznego nie powinni by¢
kwalifikowani do HTx. Utrata reki niedominujacej z zasady nie jest wskazaniem do HTx.

Najkorzystniejsza w kontekscie przewidywalnego dobrego powrotu funkgji reki jest am-
putacja konczyny w dystalnej czesci przedramienia lub nadgarstka. Amputacja na poziomie
srodkowej lub dalszej czgsci przedramienia dzieki pozostawieniu nieuszkodzonych brzus-
cdw miesni zewnetrznych reki wiaze sie z mozliwoscia wdrozenia wczesnych aktywnych
¢wiczen ruchowych. Okres oczekiwania na reinerwacje przeszczepionej czesci kofczyny
jest pochodna poziomu transplantacji — im bardziej dystalny poziom transplantacji, tym
krotszy jest czas regeneracji widkien nerwowych. Zaréwno obecno$¢ nerwiakdw w za-
kresie gtéwnych pni nerwowych kikuta, jak i utrzymywanie sie objawdw o charakterze
bdlow fantomowych moga by¢ czynnikami dyskwalifikujgcymi. Z powyzszych przyczyn
przed uptywem szesciu miesiecy od amputacji chorych nie kwalifikuje sie do HTx. Pacjen-
téw po amputacjach palcdw diugich i kciuka w zwigzku z mozliwoscia rekonstrukgji funkgji
reki z wykorzystaniem tkanek wiasnych lub protez nie kwalifikuje sie do HTx.

Ogolny stan zdrowia

Do HTx moga by¢ kwalifikowani pacjenci w dobrym stanie ogdlnym. Cechami wyklu-
czajacymi potendjalnych biorcdw sa: krétsza niz piec lat remisja choroby nowotworo-
wej, ciezkie nadci$nienie tetnicze, kliniczne cechy niewydolnosci nerek, choroby uktadu
krazenia (powyzej | kl. w skali NYHA, czyli skali zaproponowanej przez Nowojorskie
Towarzystwo Kardiologiczne), przewlekfa infekcja wirusowa (np. HIV, hepatitis C), kola-
genozy, zaburzenia uktadu odpornosciowego, schorzenia ukfadu naczyniowego, choroby
metaboliczne. Aktywna infekcja moze by¢ czynnikiem czasowo dyskwalifikujacym.

Rutynowe postepowanie podczas kwalifikacji biorcy obejmuje: doktadny wywiad choro-
bowy i badanie fizykalne, badania laboratoryjne, takie jak okredlenie grupy krwi, typowa-
nie HLA, okreslanie poziomu przeciwciat panelreaktywnych (PRA) i badania serologiczne
w kierunku zakazenia EBV, HIV, CMV i zéttaczek o etiologii wirusowej. Ponadto w celu
wykluczenia schorzeh wspdtistniejacych, ktére moga by¢ przeciwwskazaniem do trans-
plantacji, takich jak schorzenia nowotworowe czy aktywne infekcje, wykonuje sie u bio-
rcdw badanie USG jamy brzusznej (ewentualnie TK), a u chorych powyzej 40. roku zycia
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Ocena psychospoteczna

dodatkowo gastroskopie, kolonoskopie oraz przeprowadza konsultacje stomatologiczna,
laryngologiczng, dermatologiczna, u kobiet ginekologiczng. Z zasady jest rdwniez wyma-
gana pisemna opinia lekarza rodzinnego dotyczaca przesztosci chorobowej i aktualnego
stanu zdrowia biorcy. Wszyscy biorcy podlegaja ewaluacji psychologicznej, a w niekté-
rych przypadkach wskazana jest takze konsultacja psychiatryczna. Jeden z czynnikdw dys-
kwalifikujacych stanowi uzaleznienie od alkoholu lub innych substancji psychoaktywnych.
Niezbedne jest wykonanie RTG klatki piersiowej oraz EKG. Istotnymi badaniami do kwa-
lifikacji potencjalnego biorcy sa rowniez: RTG, angiografia, elektromiografia oraz badanie
rezonansu magnetycznego w obrebie zachowanej czesci konczyn(y).

Ocena psychospoteczna

Istota psychospotecznej oceny kandydata na biorce koriczyny jest poznanie perspektywy
chorego, aby zrozumie¢, czym dla niego jest deficyt reki i zwigzana z nim niepetnospraw-
nos¢ oraz jakie znaczenie przypisuje poddaniu sie transplantacyjnej rekonstrukgji ciafa.
Nalezy w tym momencie podkredli¢, ze perspektywa chorego jako laika jest subiektywna
— oparta na emocjach, a brak konczyn(y) nie jest tu definiowany w kategoriach problemu
medycznego, a stanu wymuszajacego zmiane sytuacji zyciowej w wymiarze osobistym,
rodzinnym, zawodowym i towarzyskim. Problemy osdb Zyjacych z ubytkiem konczyn(y)
nie lokuja sie wyfacznie w sferze fizycznego funkcjonowania. W réwnym, a niekiedy nawet
w wiekszym stopniu dotycza ich samopoczucia psychicznego oraz relacji spotecznych.
| to wiasnie problem potencjalnego biorcy konczyny opisany z jego wiasnej, subiektyw-
nej perspektywy powinien sie sta¢ na etapie kwalifikacji i przygotowan do transplantacji
wspdlnym problemem lekarza i pacjenta.

Jedno z podstawowych kryteriéw doboru potencjalnego biorcy to jego stan psychiczny.
Ocena psychologiczna kandydata na biorce jako czes¢ procedury kwalifikacji do zabiegu
transplantacji konczyny jest przejawem postawy, w ktérej $wiat medyczny uznaje chorego
za somatopsychiczna jednos¢, a psychologa za partnera lekarza. Nawet najbardziej au-
tentyczny, wspdtodczuwajacy i zaangazowany w kontakt z pacjentem lekarz nie zastapi tu
bowiem psychologa, ktérego zadaniem jest poznanie odczud i obaw chorego w zwigzku
z zabiegiem transplantacyjnym. Chodzi zwtaszcza o aspekt zabiegu dotyczacy konfrontadji
z fizycznie obca biorcy czescia ciata nalezaca do zmartej osoby. Ta czes¢ kwalifikacji ma po-
zwoli¢ oceni¢ ryzyko niezaakceptowania przez kandydata na biorce przeszczepionej kon-
czyny. Psychologowi przyjdzie zmierzy¢ sie nie tylko z niepokojem chorego, jego rozter-
kami natury psychicznej, lecz takze z trudnymi niekiedy do spetnienia oczekiwaniami, jakie
chory wigze z poddaniem sie transplantacji konczyny. Jesli okazuje sie, ze oczekiwania
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