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Autorzy przedstawiajq stan transplantacji waqtroby w Polsce. Do roku
2004 wykonano ogoltem 845 transplantacji waqtroby: u dorostych 604
oraz 241 pediatrycznych. W 71 przypadkach narzqdy pochodzily od
zywych dawcow. Najczestszym wskazaniem do przeszczepienia wqtroby
Jjest marskosS¢ pozapalna, a u dzieci atrezja drég zélciowych. Wyniki prze-
szczepiania waqtroby w Polsce sq dobre i nie odbiegajq od wynikow
publikowanych przez inne osrodki. Liczba pobran narzqdow do prze-
szczepien od dawcow zmarlych stale rosnie osiqgajqc w roku 2004 wspol-
czynnik 14,7 pobran na milion mieszkancow.
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WSTEP

Pojedyncze proby przeszczepiania watroby w Polsce datuja si¢ od 1987 roku. Byly
one realizowane w kilku o$rodkach chirurgicznych: w Szczecinie, Zabrzu i Warszawie.

Pierwsza udana transplantacj¢ watroby w Polsce przeprowadzil w roku 1990 zespoét
chirurgéw dzieci¢cych z Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie przy wspotudziale Prof.
R. Pilchmayr’a z Niemiec (1). Natomiast pierwsza udang transplantacj¢ u dorostych wy-
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konat zespot Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Chorob Watroby AM w Warszawie w roku 1994
(2). Chora zyje do dzi$. Od polowy lat dziewigédziesiatych XX wicku liczba przeszcze-
pien watroby systematycznie rosla. W roku 1996 w kraju wykonano ogoélem 12 transplan-
tacji, podczas gdy w roku 2004 juz 196 (3).

Powstawaly nowe, wyspecjalizowane osrodki. Obecnie jest ich sze$¢: trzy w Warsza-
wie (Klinika Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby AM, Klinika Chirurgii Ogol-
nej i Transplantacyjnej AM oraz Centrum Zdrowia Dziecka), dwa w Szczecinie (Zesp6t
Transplantacyjny Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego, Oddziat Chirurgii Hepatobiliar-
nej PAM) oraz jeden we Wroclawiu (Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplan-
tacyjnej AM).

W miarg¢ nabicrania do§wiadczenia usprawniono technike operacyjna, wprowadzano
nowe typy zabiegdw. Rozpoczgto przeszczepianie watroby od dawcow zywych, poczatko-
wo biorcom pediatrycznym, pozniej rowniez biorcom doroslym (4). Lepszy byl réwniez
dobdr biorcow do przeszczepienia. Wraz z rozwojem immunologii wprowadzano nowe,
skuteczniejsze leki immunosupresyjne. Wszystko to wplynglto na zwigkszenie liczby za-
biegow oraz poprawe wynikow transplantacji watroby w Polsce, ktore obecnie nie odbie-
gaja od wynikdw przedstawianych przez inne osrodki europejskie. Dalo to szanse setkom
chorych ze schylkowa niewydolnoscig watroby na przedtuzenie zycia.

Na przestrzeni ostatnich kilkunastu lat zwickszyly si¢ mozliwosci pozyskiwania na-
rzadow. Wzrosla liczba pobran narzadéw do przeszczepienia od dawcow zmarlych, osia-
gajac w 2004 roku wspolczynnik: 14,7 pobrania na 1 milion mieszkancéw, czyli zblizony
do analogicznych wspolczynnikow w innych krajach europejskich (5). Niedoboér zmarlych
dawcow pediatrycznych zaowocowal powstaniem wspomnianego programu przeszczepia-
nia watroby od dawcow zywych.

Rozwoj transplantologii watroby w Polsce stwarza szanse tysiacom chorych z kran-
cowa niewydolnos$cia watroby. Aby ta szansa byla rzeczywista, potrzebna jest wiedza, §wia-
domos¢ i zrozumienie wagi problemu oraz wspolpraca wielu srodowisk medycznych
w Polsce: tych decydujacych o kwalifikacji i zglaszaniu zmartych dawcow narzadow, spe-
cjalistow leczacych ewentualnych biorcow przeszczepow, osrodkow transplantologicznych
i wreszcie srodowisk decydujacych o rozdziale spolecznych srodkéw finansowych na po-
szczegolne programy medyczne. Dlatego tez intencja autordw tej pracy bylo przyblizenie
problematyki zwigzanej z transplantacjami watroby w Polsce szeroko rozumianemu Sro-
dowisku hepatologicznemu.

ZABIEGI PRZESZCZEPIENIA WATROBY

Tabela I przedstawia liczb¢ transplantacji watroby przeprowadzonych w Polsce od
roku 1987 z podzialem na poszczegodlne osrodki.

Od roku 1996 zaznacza si¢ dynamiczny wzrost liczby zabiegdw w szesciu osrodkach
transplantologicznych. Ogoélem wykonano 845 transplantacji (wraz z retransplantacjami),
wtym 71 od dawcéw zywych. Pod wzgledem liczby wykonanych zabiegow dominuja trzy
osrodki warszawskie. W Klinice Chirurgii Ogoélnej Transplantacyjnej i Watroby AM przy
ul Banacha 1a wykonano do 2004 r. tacznie 347 zabiegéw, w Centrum Zdrowia Dziecka
241, aw Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii AM Szpi-
tala Dzieciatka Jezus 101 (3).
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Tabela I. Przeszczepienia watroby w Polsce w latach 1987-2004 (3)

Table I. Liver transplantation in Poland (1987-2004
Lata
Osrodek Ogolem
87-95| 96 97 98 99 00 01 02 03 04
Szczecin
PAM 4 3 3 10 10 3 2 7 10 4 56
Zabrze %
SAM 10 10
Warszawa
CSK AM 49 71 347
3 7 10 8 16 32 62 89
(wtym (1 (1 (2)
LD)
Warszawa
C7ZD 20 5 6 10 9 29 40 40 42 43 241
(wtym 2) | (10) | (A4) | A3) | (12) | (18) | (69)
LD)
Warszawa
SDI AM 5 15 23 26 32 101
Warszawa
AM 7 T*
1T Wydz.
Szczecin
Szp. Woj. 1 9 11 15 22 58
Wroclaw
AM 2 3 3 3 3 5 6 25
35 73 118 146 169 196 845

Ogodlem 46 12 22 28

8 2) | (10) | (A5) | A3) | A3) | (18) | (1)

LD — przeszczepienia od dawcow zywych
* — osrodki, ktore nie kontynuujg programu przeszczepiania watroby

Cieszy wzrost liczby przeszczepien watroby, ale i tak nie pokrywa on rzeczywistego
zapotrzebowania na te zabiegi. Szacuje si¢, ze w Polsce od 400 do 600 chorych wymaga
transplantacji watroby rocznie, a zwazywszy na wysoki odsetek zakazonych wirusem za-
palenia watroby typu C, liczby te w najblizszych latach na pewno nie ulegna zmniejszeniu.
W krajach rozwinigtych liczba wykonywanych transplantacji watroby waha si¢ rocznie
pomigdzy 10 a 20 na milion mieszkancow (6).

WSKAZANIA

Na przestrzeni lat wskazania do transplantacji watroby ulegly rozszerzeniu i modyfi-
kacji takze i w Polsce. Wplyngly na to: zdobyte doswiadczenia, usprawnienie techniki
operacyjnej, lepsze opicka pooperacyjna i nowe mozliwos$ci leczenia immunosupresyjne-
go oraz leczenia przeciwwirusowego. Chorzy z czynnym procesem wirusowego zapalenia
watroby, ze wzgledu na mozliwo$¢ stosowania nowych, skuteczniejszych lekdw przeciw-
wirusowych, sa obecnie znacznie cz¢sciej kwalifikowani do przeszczepienia watroby (7).
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Rozpoznanie Odsetek (%)
Marsko$é pozapalna HCV 16,1
Marsko$é autoimmunologiczna 10,7
Marsko$é poalkoholowa 9.8
Nowotwory 9.8
Choroba Wilsona 8.9
Hepatitis fulminans 8,0
Marsko$é idiopatyczna 8,0
Pierwotna marskosé¢ zolciowa 8.0
Marsko$é pozapalna HIV 54
Stwardniajace zapalenie drog zolciowych 3,6
Bablowica 2.7
Marsko$é toksyczna 2,7
Wielotorbielowato$¢ watroby 1,8
Zespo6t Budd-Chiari 0,9

Tabela III. Wskazania do przeszczepienia watroby u dzieci (n=241)

Table III.

Indications for liver transplantation in children (n=241)

Rozpoznanie Odsetek (%)
Atrezja drog zotciowych 33,2
Marskos¢ (HBV, HCV, inne) 11,6
Niewydolnos¢ przeszezepionej watroby 104
Ostra niewydolnos¢ watroby 8,7
Choroby metaboliczne 7,5
Guzy zlosliwe 5,8
Marsko$é autoimmunologiczna 54
OFIC 4,1
Wrodzone zwloknienie 4.1
Stwardniajace zapalenie drog zolciowych 2,5
Zespol Alagille’a 2.1
Zespo6t Budd-Chiari 1,7

Inne
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Wskazania do przeszczepienia watroby u osob dorostych w Polsce w roku 2003
(n=168) (3)
Indications for liver transplantation in adults in Poland (2003; n=168)
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Wzrosla liczba wykonywanych transplantacji z powodu ostrej niewydolnosci watroby.
Wykonywane sq zabiegi u chorych z zakrzepica zyl trzewnych (zespdl Budda-Chiariego,
zakrzepica zyly wrotnej), bablowica, nowotworami i torbiclowatoscia watroby (3.8,9).

Najczestszym wskazaniem do przeszczepienia watroby w Polsce u 0sob doroslych jest
marskos¢ pozapalna w przebiegu WZW typu C, nastgpnie marsko$¢ autoimmunologiczna,
marsko$¢ poalkoholowa, nowotwory oraz choroba Wilsona (3).

W tabeli II przedstawiono wskazania do transplantacji watroby u dorostych w Polsce
w roku 2003.

Nieco odmienne niz u dorostych sa wskazania do transplantacji watroby u dzieci. Do-
minuje atrezja drog zélciowych, nastepnie marskos$¢ pozapalna i autoimunologiczna, ostra
niewydolno$¢ watroby, choroby metaboliczne i nowotwory watroby. Znaczny odsetek, bo
wynoszacy ponad 11% stanowiq retransplantacje watroby (3).

TECHNIKA

Metoda ortotopowego przeszczepienia watroby wprowadzona i opisana przez Starzla
(10) ulegala stalym modyfikacjom i zmianom majacym na celu Srodoperacyjng poprawe
stanu hemodynamicznego biorcy watroby, a co za tym idzie zmnigjszenie utraty krwi
i skrécenie czasu operacji. Stosowana dotychczas metoda przeszczepienia z zastosowa-
niem zylno-zylnego krazenia wspomagajacego, zastapiona zostala nowa, polegajaca na
wykonywania hepatektomii z zachowaniem przeplywu przez zyl¢ gléwna dolna (ang: ‘pig-
gy back’technique) (11). Technika ‘piggy back’ uzupelniana jest w niektorych osrodkach
wykonaniem czasowego zespolenia wrotno-czczego, zapobiegajacego srédoperacyjnemu
wzrostowi nadci$nienia wrotnego (12).

Obecnic w kraju przewazajaca czes¢ zabiegow (85%) wykonywana jest z zachowa-
niem ciaglosci zawatrobowego odcinka zyly gléwnej dolnej (3).

W roku 1990 opisano pierwsza transplantacj¢ czgsci watroby od zywego dawcy (13).

Wprowadzone poczatkowo dla biorcéw pediatrycznych stato si¢ metoda pozyskiwa-
nia narzadow stosowana w wielu osrodkach, réwniez dla dawcow dorostych (14). Mimo,
ze liczba przeszczepien watroby od dawcy zywego sigga juz kilku tysigcy, nadal jest ogrom-
nym wyzwaniem dla chirurgdw. Poza trudnosciami technicznymi, gléwnym ograniczeniem
stosowania tej metody jest wielkos$¢ pobieranego przeszczepu (15).

W Polsce program przeszczepiania watroby od dawcow zywych zapoczatkowany zo-
stal w 1999 roku przez Centrum Zdrowia Dziecka we wspolpracy z Klinika Chirurgii Ogolnej
i Chorob Watroby AM w Warszawie. Wszystkie pobrania watroby od spokrewnionych,
zywych dawcoéw wykonywane sa w Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watro-
by AM (4). Ogotem do konca 2004 roku wykonano 71 przeszczepien od zywych dawcow,
w tym 69 biorcom pediatrycznym i 2 dorostym (3).

WYNIKI

Wyniki transplantacji watroby uzaleznione sa od wielu czynnikdéw. Zaleza od choroby
podstawowej biorcy, jego stanu ogolnego, czasu zimnego niedokrwienia przeszczepianego
narzadu. Operacje dorazne, wykonywane z powodu ostrej niewydolno$ci watroby obar-
czone sq trzykrotnie wigksza $miertelnoscia w porownaniu z operacjami planowymi (tab.
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Tabela IV. Smiertelno$é u dorostych po przeszezepieniach planowych i doraznych w 2003 roku
(n=168) (3)
Table IV.  Mortality rate after elective and emergency liver transplantation (2003; n=1680

Smiertelnosé (%) Przezycie (%)
Przeszcezepienie planowe 11,7 88.3
Przeszcezepienie dorazne 33,3 66,7

IV). Uznaje sig, ze transplantacje watroby z zimnym niedokrwieniem wynoszacym do 12
godzin maja lepsze odlegle wyniki niz przeszczepienia narzadoéw z dluzszym niedokrwie-
niem (3).

Obecnic w Polsce wyniki transplantacji watroby sa dobre i nie odbiegaja od wynikoéw
podawanych w pi$émiennictwie zagranicznym. Smiertelnosé po transplantacji watroby
u dzieci w Polsce w 2003 r. wynosila 7.3% — czyli przezycie 92,7% (3). Sredni czas pobytu
w osrodkach transplantacyjnych po przeszczepieniu watroby nie przekracza 30 dni w tym
w oddziatach intensywnej terapii 10 dni (2,3).

POBRANIA NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH

Liczba pobran narzadow do przeszczepienia od oséb zmartych w Polsce z roku na rok
rosnie. Odsetek pobran wielonarzadowych w roku 2004 wynidst 39%. Lacznie od 562
zmarltych dawcoéw pobrano 1433 narzady; najwiccej pobrano nerek — 1124, watrdb — 182
i serc — 106 (5).

Pobran dokonano w 120 szpitalach, 87 miastach 15 wojewodztw.

Najwigcej szpitali zaangazowanych w program identyfikacji zmarlych dawcéw bylo
w wojewodztwach: mazowieckim, §laskim, dolnoslaskim oraz wielkopolskim, natomiast
liczba pobran w wojewodztwach: podkarpackim, podlaskim, malopolskim, lubuskim i lu-
belskim byla znaczaco mniejsza od Sredniej krajowe;.

Nie pobierano narzadow w wojewodztwie swigtokrzyskim (tab. V) (5).

Tabela V.  Smiertelno$é¢ po transplantacji watroby u dzieci w Polsce w 2003 roku (=41) (3)
Table V. Mortality rate after liver transplantation in children (2003; n=41)

Smiertelnosé (%) Przezycie (%)

7.3 92,7

Odstapienie od pobrania narzadéw u zgloszonych dawcow w roku 2004 spowodowa-
ne bylo w 9% przypadkow przyczynami medycznymi, a w 10% sprzeciwem rodziny zmar-
lego (5).
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Tabela VI. Liczba pobran narzadow od oséb zmarlych w latach 2000-2003 w poszczegdlnych
wojewodztwach (5)
Table VI. Number of cadaveric grafts harvested in different district of Poland (2000-2003)

Liczba 2000%* 2001* 2002* 2003%*
Wojewddztwo mieszkancow| liczba
2003 %% dawcow/min davwedw dawcow/min|

Dolnoslaskie 2,91 18,1 17,8 174 43 14,8
Kujawsko-pomorskie 2,07 2.9 8,1 13,8 51 24.6
Lubelskie 22 22 2,7 7,6 29 132
Lubuskie 1,01 14,7 15,7 5,9 6 5.9
Lodzkie 2,61 11,2 15,5 12,1 47 18

Malopolskie 3,23 3.1 3,7 3,7 22 6,8
Mazowieckie 5,12 15 13,6 144 64 12,5
Opolskie 1,07 22,9 23,9 33 25 234
Podkarpackie 2.1 1,9 2.3 0,5 0 0

Podlaskie 1,21 5 11,5 10,7 14 11,6
Pomorskie 2,18 11,5 82 15,9 30 13,8
Slaskie 4,74 2.8 8 2.8 43 9.1

Swietokrzyskie 13 0 0,8 1,5 0 0

Warminisko-mazurskie 1,43 3.4 9.5 6,1 16 11,2
Wielkopolskie 3,35 174 14,9 21,1 62 18,5
Zachodniopomorskie 1,7 27,7 399 341 73 429
POLSKA 38,23 10,6 11,6 12,7 525 13,7

P Matkowski, J Czerwinski and al.

CURRENT STATUS OF LIVER TRANSPLANTATION

SUMMARY

The authors present current status of liver transplantation (LTx) in Poland. Till 2004, 845 LTx
were performed: 604 in adults and 241 in children; 71 of them were the living donor LTx. Postin-
flamatory cirrhosis in adults and biliary atresia in children were the most common indications for
LTx. The results of LTx in Poland are good and comparable with the results published by other
centers. The number of available cadaveric grafts is growing up and in 2004 achieved an index of
harvestings as high as 14,7 per milion of habitants.
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