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2 | koordynacja pobrania

ADAM CHEEMONSKI

Ze wzgledu na fakt, ze transplantacja konczyny gérnej (HTx) wiaze sie z mozliwymi nie-
korzystnymi konsekwencjami leczenia immunosupresyjnego, dla zachowania racjonalne;
réwnowagi rachunku zyskdw i strat biorcy spodziewany efekt funkcjonalny i estetyczny
zabiegu musi by¢ bardzo dobry. Naturalnie, na wynik koncowy HTx skfada sie wiele
czynnikdw — wiasciwa technika operacyjna, leczenie immunosupresyjne, usprawnianie,
troskliwa opieka medyczna i psychologiczna, wspdtpraca z pacjentem, jednak podstawo-
wym warunkiem powodzenia catej procedury jest wiasciwy i bardzo przemyslany dobdr
biorcy i dawcy.

Dobd6r dawcy i biorcy

Przy doborze dawcy i biorcy uwzglednia sie kryteria: anatomiczne, immunologiczne,
techniczno-rekonstrukcyjne i estetyczne.

Do czynnikow anatomicznych nalezy przyblizona zgodno$¢ w zakresie wieku, wzrostu,
wymiaréw konczyn oraz pici.

Do kryteriéw immunologicznych istotnych przy doborze dawcy zalicza sie:

P zgodnos¢ w zakresie gtdwnej grupy krwi;

P ujemny wynik préby krzyzowej (cross-match);

P zgodnosc antygendw uktadu HLA (w praktyce przy nielicznych grupach dawcow i bior-
cdw wysoki stopien zgodnosci jest rzadkoscia i stanowi raczej wytacznie warto$¢ ro-
kownicza).

Do gléwnych elementéw oceny dawcy w kontekscie kryteriéw techniczno-rekonstruk-
cyjnych nalezy zaliczy¢ ocene stanu klinicznego i budowy anatomicznej kohczyny dawcy,
ktdrej dokonuje sie na podstawie badania fizykalnego oraz wywiadu dotyczacego ewentu-
alnych wczedniejszych urazdéw kohczyny gérnej, zebranego od personelu osrodka, w kto-
rym znajduje sie dawca, a takze od rodziny zmartego.

33



2 Dobér dawcow i koordynacja pobrania

Badanie fizykalne obejmuje ocene: zakresu ruchdw biernych stawdw reki, stanu klinicz-
nego reki pod katem ewentualnych wczesniejszych i aktualnych obrazen (blizny, deforma-
qje), ukrwienia konczyny, w tym test Allena, a takze w miare mozliwosci USG dopplerow-
skie. Niezbednym uzupetnieniem wyzej wymienionych badan jest RTG (przednio-tylne
i boczne) obejmujace staw tokciowy i nadgarstek.

W ocenie stanu kohczyny nalezy wzia¢ pod uwage obecnos¢ wktu¢ dotetniczych lub do-
zylnych — w przypadku takich wskazane jest jak najwczesniejsze ich usuniecie. Niezwykle
istotna w kontekscie przysztej integracji psychicznej biorcy z pozyskana czescia ciafa jest
whikliwa ocena pod wzgledem estetycznym — zgodnos¢ karnacji, brak rozlegtych blizn,
tatuazy i innych znakdéw szczegdlnych.

Do schorzen bezwzglednie dyskwalifikujgcych zmartego jako dawce korczyny nalezy za-
liczy¢: nowotwory ztodliwe, infekcje wirusowe: WZW B, WZW C, nosicielstwo wirusa
HIV, infekcje wirusem cytomegalii (niezgodnos¢ serologiczna dawca Rh+/biorca Rh-),
wirusowe zapalenie opon mdzgowych, toksoplazmoze, aktywna gruZlice, posocznice,
neuropatie systemowe i neuropatie konczyn gérnych, reumatoidalne zapalenie stawéw,
choroby przenoszone drogg ptciowa. Réwniez tatuaz wykonany w ciggu ostatnich szesciu
miesiecy jest czynnikiem dyskwalifikujgcym zmartego jako dawce przeszczepu.

W przypadku kwalifikacji potencjalnego dawcy koriczyny, ze wzgledu na uwarunkowania
kulturowe, religijne i obyczajowe nalezy uzyska¢ akceptacje rodziny zmartego wobec pla-
nowanej procedury pobrania.

Koordynacja pobrania

Pobranie i przeszczepienie konczyn(y) odbywa sie zgodnie z ustawa o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw pod nadzorem koordynatora
szpitalnego i koordynatora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,Poltransplant”.

Po orzeczeniu $mierci mdzgu, sprawdzeniu braku sprzeciwu w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwdw, wykluczeniu schorzen dyskwalifikujgcych zmartego jako dawcy (w przypad-
ku kwalifikacji do HTx po akceptacji rodziny zmartego) dokonuije sie wstepnej oceny daw-
¢y i konczyn dawcy, biorac pod uwage potencjalnych biorcow z listy aktywnej.

W przypadku oceny pozytywnej wzywa sie potencjalnego biorce do o$rodka transplanta-
cyjnego, gdzie dokonuije sie oceny aktualnego stanu zdrowia biorcy i ewentualnego przy-
gotowania do zabiegu. Surowice biorcy wraz z pobranymi weztami chtonnymi dawcy
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dostarcza sie do Pracowni Zgodnosci Tkankowej. Réwnoczesnie zawiadamia sie blok
operacyjny, dziat anestezjologii, laboratorium i oddziat. Powotuje sie zespoty operacyjne —
zespdt pobierajacy ztozony z dwdch lekarzy i dwdch instrumentariuszek oraz ,szpitalny”
zespot operacyjny. Zespdt pobierajacy w oérodku dawcy dokonuje ostatecznej oceny
konczyny oraz pobrania (na ogdt w trakcie pobrania wielonarzadowego). Kikut dawcy
zawsze zostaje zaopatrzony proteza kosmetyczna. W przypadku akceptacji kohczyny
wraz z poczatkiem pobrania zespdt ,szpitalny” przystepuje do operacji przeznaczonej
dla biorcy — preparowania i identyfikacji struktur anatomicznych kikuta. Po dostarczeniu
pobranego narzadu oraz potwierdzeniu ujemnego wyniku préby krzyzowej nastepuje
transplantacja.



