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 IDF Diabetes Atlas Sixth Edition, International Diabetes Federation 2013 

http://www.idf.org/diabetesatlas
http://www.idf.org/diabetesatlas
http://www.idf.org/diabetesatlas


www.idf.org 

PRAWIE 2 MLN. LUDZI W POLSCE CHORUJE 

NA CUKRZYCĘ 



Czy cukrzyca typu drugiego zawsze występuje u osób 
z nadwagą, a cukrzyca typu pierwszego u osób               
z prawidłowym BMI? 

   



Cukrzyca – choroba cywilizacyjna 

 



Protocol 
Animal Models in Diabetes Research 
Volume 933 of the series Methods in Molecular Biology pp 89-102 
 
Date: 18 July 2012 
 

Diet-Induced Diabetes in the Sand Rat 
(Psammomys obesus) 
 Nurit Kaiser, Erol Cerasi, Gil Leibowitz  

http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-62703-068-7
http://link.springer.com/book/10.1007/978-1-62703-068-7
http://link.springer.com/bookseries/7651
http://link.springer.com/protocol/10.1007%2F978-1-62703-068-7_7/lookinside/000.png
http://link.springer.com/protocol/10.1007/978-1-62703-068-7_7/lookinside/000.pn


 

Trzy procesy akceleracji:  
 

 Apoptoza komórek beta,  

 Insulinooporność 

 Autoimmunogenność wysepek trzustkowych 



WSKAZANIA DO TX TRZUSTKI 

Ciężkie zaburzenia metaboliczne pod postacią hipoglikemii wymagającej pomocy osób 

trzecich i interwencji medycznych oraz przebiegające bez objawów prodromalnych lub 

z nieświadomością hipoglikemii 

 

Ciężkie zaburzenia metaboliczne pod postacią hiperglikemii powikłanych kwasicą 

 

Chwiejna cukrzyca (brittle diabetes) przebiegająca z dużymi wahaniami glikemii 

 

Szybko postępujące powikłania cukrzycy w stadiach do średnio zaawansowanych (np. 

retinopatia, nefropatia, neuropatia) 

 

Kliniczne i emocjonalne problemy ze stosowaniem insulinoterapii 

Kwalifikacja chorych na cukrzycę do przeszczepienia samej trzustki 

Bernadetta Kałuża, Marek Durlik, Władysław Grzeszczak, Grażyna Rydzewska, Edward Franek 

Diabetologia Praktyczna Tom 2, Nr 5 (2013) 



PRZECIWWSKAZANIA BEZWZGLĘDNE DO TX TRZUSTKI 

CUKRZYCA TYPU 1 I NIEKTÓRE INNE TYPY 

CUKRZYCY 

CUKRZYCA TYPU 2 

Przewidywana zła współpraca chorego 

Spodziewane krótkie przeżycie chorego 

Zapotrzebowanie na insulinę egzogenną > 1.0 UI/kg. 

m.c.  

Duże zapotrzebowanie na insulinę egzogenną > 1.0 UI/kg. 

m.c. (także BMI > 30 kg/m2 i inne stany związane z 

insulinoopornością) 

Zachowane wydzielanie insuliny endogennej (stężenie 

peptydu C >0,5 ng/ml) 

Duże wydzielanie insuliny endogennej (stężenie peptydu C > 

1,0 ng/ml) 

Czynna choroba nowotworowa (lub chory w okresie do 5 lat od końca leczenia) 

Trwające uzależnienie 

Aktywne psychozy 

Ostre i przewlekłe zakażenia ( w tym zakażenie HIV) stanowiące przeciwwskazanie do prowadzenia leczenia 

immunosupresyjnego 

Ciężkie ostre i przewlekłe choroby pogarszające stan chorego i ryzyko operacyjne  

Kwalifikacja chorych na cukrzycę do przeszczepienia samej trzustki 

Bernadetta Kałuża, Marek Durlik, Władysław Grzeszczak, Grażyna Rydzewska, Edward Franek 

Diabetologia Praktyczna Tom 2, Nr 5 (2013) 



LICZBA TRANSPLANTACJI TRZUSTKI 

 Według International Pancreas Transplant Registry (IPTR) od 16 grudnia 1966 do końca 

roku 2010 wykonano ponad 37 tys. transplantacji trzustki na całym świecie, z czego 

 ponad 25 tys. w Stanach Zjednoczonych,   

 ponad 12 tys. w pozostałych częściach świata   

 Stany Zjednoczone nadal są liderem pod względem liczby wykonanych przeszczepień, 

według corocznego raportu Organ Procurement and Transplantation Network (OPTN) 

oraz US Scientific Registry of Transplant Recipients (SRTR) w 2012 roku wykonano w 

Stanach Zjednoczonych 1 043 transplantacji trzustki (w 2011r. – 1082) 



LICZBA TX TRZUSTKI - POLSKA 

 Lista krajów według wskaźnika 

transplantacji trzustki 

przypadających na milion populacji 

OPTN/SRTR 2011 Annual Data Report; international data 
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152 TRANSPLANTACJE TRZUSTKI 2004 - 2015 
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Przeżycie pacjentów po zabiegu przeszczepienia trzustki  

z nerką oraz samej trzustki 2004 - 2015 



Przeżycie przeszczepionej trzustki CSK MSW 2004 – 2015 

152 pacjentów 



Przeżycie graftu trzustkowego pacjentów po 

przeszczepie samej trzustki oraz trzustki z nerką 

CSK MSW 2004 - 2015 



Przeżycie przeszczepionej nerki u pacjentów po 

przeszczepie nerki i trzustki CSK MSW 2004 – 2015 

131 pacjentów 



KWALIFIKACJA BIORCY – CUKRZYCA TYPU 2 

OPTN/SRTR 2012 

Wg IPTR (International Pancreas Transplant Registry) około 10% 

wszystkich SPK wykonuje się u pacjentów z DM typu 2 



Curr Opin Organ Transplant. 2011 Feb;16(1):110-5. 

https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=.awxyCrhhpHwvxL0wwPx6C+21150617






 Kryteria DM typu 2 

 

 

 

 

 

Nath DS, Gruessner AC, Kandaswamy R, Gruessner RW, Sutherland 

DER, Humar A. 

Clin Transplant 2005: 19: 792–797 
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PIERWSZE W POLSCE PRZESZCZEPIENIE 

TRZUSTKI U PACJENTA Z CUKRZYCĄ TYPU 2 

 54-letni pacjent 

 Liczne powikłania cukrzycy 

 Zgon po 5 miesiącach po Tx wskutek powikłań infekcyjnych 



Cukrzyca typu innego (po pankreatektomii), 

szczególnie o chwiejnym przebiegu tzw. 

„brittle diabetes”, też może być wskazaniem 

do transplantacji trzustki… 



TRANSPLANTACJA TRZUSTKI U PACJENTÓW PO 

PANKREATEKTOMII Z POWODU PZT 
 1986 rok – Gruessner et al. transplantacja trzustki u pacjenta po pankreatektomii z powodu 

PZT 

 Gruessner et al. 2008  

 26 allotransplantacji trzustki 

 12 pacjentów z powikłaniami cukrzycy:  

 nefropatia (n=3),  

 retinopatia (n=5),  

 neuropatia (n=11),  

 gastropareza (n=6) 

 24 PTA, 1 SPK, 1 PAK 

 18 pierwszych przeszczepów trzustki, 8 retransplantacji (wszystkie PTA, średni okres od 

pierwszego przeszczepu 3,6 lat [1-4 lat]) 

 15 pacjentów zespolenie z pęcherzem moczowym, 11 zespolenie jelitowe (4 pacjentów konwersja 

zesp. pęcherzowe -> jelitowe) 

Gruessner RW, Sutherland DE, Drangstveit MB, Kandaswamy R, Gruessner AC.,  

J Am Coll Surg. 2008 Mar;206(3):458-65. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2007.09.004. Epub 2007 Nov 12. 

https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Sutherland%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216
https://ssl.wum.edu.pl/pubmed/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+18308216


TRANSPLANTACJA TRZUSTKI U PACJENTÓW PO 

PANKREATEKTOMII Z POWODU PZT – Gruessner et al.. 

Gruessner RW, Sutherland DE, Drangstveit MB, Kandaswamy R, Gruessner AC.,  

J Am Coll Surg. 2008 Mar;206(3):458-65. doi: 10.1016/j.jamcollsurg.2007.09.004. Epub 2007 Nov 12. 

https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20RW%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Sutherland%20DE%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Drangstveit%20MB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Kandaswamy%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
https://ssl.wum.edu.pl/,DanaInfo=www.ncbi.nlm.nih.gov+pubmed?term=Gruessner%20AC%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18308216
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Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 

Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii 

20.06.2014 

PIERWSZE W POLSCE PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI 

U PACJENTA Z CUKRZYCĄ TYPU INNEGO 

 44-letni pacjent po pankreatektomii z powodu przewlekłego zapalenia trzustki  

 Chwiejny przebieg cukrzycy (37- >500mg%), liczne hospitalizacje w oddziałach 
diabetologicznych 

 HbA1c 9,9% 

 Liczne modyfikacje insulinoterapii - nieskuteczne 
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Blood glucose levels 5th- 7th day after pancreas 
transplantation

Blood glucose levels

CT 3 miesiące po transplantacji 

 

- C-peptyd 3,07 ng/ml 

- HbA1c 4,1% 

- OGTT 75g glukozy: na czczo 99mg%, po 2h 114mg%  

3miesiące po Tx trzustki 



Pacjent T.B. - Widoczna zapalnie zmieniona trzustka przeszczepiona. Zwężone 
naczynie tętnicze graftu. 
 



 

Pacjent T.B. -  Widoczny nierówny zarys tętnicy graftu (zmiany zakrzepowe). 
 



Pacjent K. -Zakrzep w naczyniu żylnym graftu. Zakrzepica nie powoduje 
niedrożności naczynia. 
 



Pacjent M.K. – zakrzepica żyły trzustkowej drenującej z górnej części graftu 

  



Pacjent M.K. - zakrzepica żyły trzustkowej drenującej z górnej części graftu 

  



Pacjent S.K. - Zakrzepica tętnicy graftu 
 



Pacjent S.K. - Rekonstrukcja. Widoczny kikut tętnicy graftu. 
 



Take home message: 
 

 

 

 

 

 

 

90 – 100% przeżycie pacjentów po transplantacji trzustki 

zapewnia bezpieczeństwo chorym pomimo ciągle wysokiego 

odsetka reoperacji 



Take home message: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Przeszczepienie samej trzustki obarczone jest większym 

ryzykiem utraty graftu – modyfikacja opieki okołooperacyjnej 

Angio CT 
 



Take home message: 
 

 

 

 

 

 

 

 

Transplantacja trzustki może być stosowana we wszystkich 

rodzajach cukrzycy ale pod warunkiem właściwej kwalifikacji 

biorców – nowe wskazania, czy inna kwalifikacja choroby 

podstawowej ? 
 


