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Czterdziesci lat temu, tj. 3 grudnia 1967 r. w Kapszta-
dzie, w Republice Potudniowej Afryki, kardiochirurg, prof.
Christian Barnard, uprzedzajac lekarzy amerykanskich,
przeprowadzit jako pierwszy na Swiecie udang operacje
przeszczepienia ludzkiego serca choremu cierpigcemu na
schytkowa postaé przewlektej niewydolnosci tego narza-
du. Dawczynig narzadu byta mtoda dziewczyna — ofiara
wypadku drogowego z ciezkimi obrazeniami gtowy. Biorca
natomiast byt 54-letni chory na cukrzyce, po przebytych
3 zawatach serca, ze skrajna niewydolnoscia serca. Operacja
udata sie, jednak biorca przezyt po niej tylko 18 dni, umiera-
jac z powodu zapalenia ptuc. Trzy dni po zabiegu Barnarda,
6 grudnia 1967 roku, nowojorski chirurg Adrian Kantrowitz
przeprowadzit transplantacje serca u noworodka, u ktérego
stwierdzono powazna wrodzong wade serca. Noworodek
przezyt jednak tylko kilka godzin po zabiegu. Natomiast
2 stycznia 1968 r., a wiec miesigc po pierwszej, prof. Barnard
przeprowadzit druga transplantacje serca. Pacjent przezyt
z nowym sercem ponad 19 miesiecy. Te pierwsze operacje
Barnarda staty sie wydarzeniami Swiatowymi. Od tej daty
zaczeta sie nowa era chirurgii — ERA TRANSPLANTAC]I SER-
CA. Warto jednak zaznaczy¢, ze Christian Barnard, prze-
bywajac na stazach w Stanach Zjednoczonych, szkolit sie
u stawnego kardiochirurga Clarence’a Lilleheia, ktéry jako
pierwszy przeprowadzat operacje na otwartym sercu oraz
u profesoréw Richarda Lowera i Normana Shumwaya, kté-
rzy przygotowujac sie do transplantacji serca, prowadzili na
psach doswiadczenia nad technika tego zabiegu. Profesor
Barnard uprzedzit wiec swoich stawnych nauczycieli.

Imponujace i niezwykle szybkie postepy chirurgii roz-
poczety sie w 2. potowie XIX wieku, kiedy to do lecznic-
twa wprowadzono narkoze, umozliwiajaca bezbolesne
wykonywanie zabiegdw oraz postepowania antyseptycz-
ne i aseptyke, zapobiegajace zakazeniom po operacjach.
W 2. potowie XIX wieku notuje sie pierwsze udane zabie-
gi chirurgiczne na narzadach jamy brzusznej: wycinanie
zapalnie zmienionego wyrostka robaczkowego, woreczka
Z6tciowego, resekcji zotadka i innych. Pierwsza potowa XX
wieku to rozszerzenie zabiegbw chirurgicznych na klatke

piersiowa, a w szczegblnosci na ptuca. Natomiast 2. po-
towa XX wieku to rozwéj chirurgii serca — wbrew przewi-
dywaniom wielkiej znakomitosci chirurgicznej XIX wieku,
prof. Theodora Billrotha, ktéry przestrzegat swych kole-
gow, by nie wazyli sie przeprowadzaé operacji na sercu.

Wraz z szybkim postepem chirurgii na poczatku XX wie-
ku wsréd wielu lekarzy na Swiecie rodzity sie zamierzenia
transplantacji narzadéw, a wiec wymiany zniszczonych
i uszkodzonych na zdrowe. W 1906 r. austriacki okulista
Eduard Zirm pierwszy przeprowadzit udang transplantacje
rogowki ludzkiej. Jednak najwieksze nadzieje budzity do-
Swiadczenia francuskiego chirurga Alexisa Carrela. Pracu-
jac w Instytucie Rockefellera w Nowym Yorku, zajmowat sie
on, eksperymentalnie, transplantacjg tkanek i narzadow
u zwierzat. W 1902 r. opublikowat technike zszywania na-
czyhn krwionodnych umozliwiajacg zabiegi chirurgiczne na
sercu. Carrel opracowat réwniez technike heterotropowe-
g0 przeszczepiania serca u zwierzat do naczyn szyjnych.
Przeszczepiat réwniez eksperymentalnie i inne narzady.
Za te swoje osiagniecia otrzymat w 1912 r. Nagrode Nobla
w dziedzinie medycyny. Carrel znany byt rowniez jako pisarz,
autor ksigzki Cztowiek — istota nieznana. Szkoda jednak, ze
ten wielki uczony po powrocie do Francji w 1938 r. zhanbit
sie w czasie wojny wspbtpraca z hitlerowskim okupantem.
Jego Smier¢ w 1944 r. uchronita go przed procesem.

W okresie miedzywojennym, gtéwnie w Stanach Zjed-
noczonych, prowadzone byty eksperymentalne préby na
zwierzetach heterotropowego przeszczepiania serca i in-
nych narzadéw. Proby te konczyty sie Smiercig zwierzat uzy-
wanych do doswiadczeh. W tym czasie nie znano bowiem
jeszcze czynnikdéw powodujacych odrzucanie przeszczepow.
Dopiero po Il wojnie Swiatowej, w 1958 ., francuski hema-
tolog Jean Dausset odkryt na biatych krwinkach antygeny
zgodnosci tkankowej, ktére nazwano human lymphocyte
antygen (HLA). Antygeny transplantacyjne tworzg uktad
major histocompability (HMC). Od odkrycia Dausseta za-
czeto sprawdzaé zgodnos¢ tkankowa pomiedzy biorcami
i dawcami narzadéw. W surowicy biorcy sprawdza sie, czy
nie znajduja sie w niej przeciwciata przeciwko antygenom
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dawcy. Idealna zgodnos¢ tkankowa jest mozliwa praktycz-
nie jedynie miedzy blizniakami jednojajowymi. Jeszcze
przed odkryciem antygenéw zgodnosci tkankowej uda-
ny przeszczep nerek pomiedzy bliznietami jednojajowymi
przeprowadzit w grudniu 1954 r. w Bostonie Joseph Murray.
Jednak taka idealna zgodnos¢ antygenowa jest niezmiernie
trudna do uzyskania. Stad tez wszyscy biorcy narzadéw po
transplantacji musza otrzymywac stale leki immunosupre-
syjne, przechodzac okresowo badania, czy nie wystepuja u
nich objawy odrzucania transplantatu.

W leczeniu immunopresyjnym stosowano poczatkowo
sterydy i antymetabolity — mercaptopuryne i azatiopryne
(immuran) hamujace synteze DNA i RNA, a wiec metabo-
lizm tkankowy. Nieco pézniej wprowadzono do tego lecze-
nia cyklosporyne (bloker kalcyneuryny) hamujaca rozwoj
komérkowych reakcji odpornosciowych i wytwarzanie lim-
focytow. Lek ten wykazuje jednak dziatanie neurotoksycz-
ne. Obok tych lekéw stosuje sie réwniez immunoglobiny,
a z biegiem czasu doszty nowsze leki immunopresyjne, takie
jak mykofenolan mofetilu, hamujacy synteze nukleotyddw,
wywierajacy silniejsze dziatanie cytotoksyczne na limfocyty
niz na inne komérki. Szczegblne zainteresowanie wzbudza-
ja obecnie wsréd immunosupresoréw takie leki jak syroli-
mus (rapamycyna) czy everolimus — pozbawione efektow
neurotoksycznych. Hamuja one aktywacje limfocytéw T
przez blokowanie wewnatrzkomérkowego przewodzenia
sygnatéw zaleznych i niezaleznych od jonéw wapnia. Jest
to zupetnie inny mechanizm niz w cyklosporynie czy w ta-
krolimusie. Takrolimus jest to lek z grupy makrolidéw. Przy-
tacza kalcyneuryne, hamujac szlak przekazu dla komérek T
i powstawanie limfocytéw cytotoksycznych (odpowiedzial-
nych gtéwnie za odrzucanie przeszczepu).

Ryc. 1. Wycinanie okienka w przedsionku lewym i prawym w sercu
dawcy
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Z nowych lekéw immunopresyjnych stosuje sie dacli-
zumab — humanizowane przeciwciato, ktére hamuje akty-
wacje limfocytéw odgrywajacych kluczowa role odpowiedzi
komérkowej w reakcji odrzucania przeszczepu. Dzieki od-
powiednio kierowanym leczeniom immunopresyjnym cho-
rzy po zabiegu transplantacji serca odzyskuja petne szanse
zycia. Pierwszy rok po zabiegu przezywa ok. 80% chorych,
5 lat ok. 65%, a 50% zyje powyzej 9 lat. 90% tych chorych
powraca do dawnej pracy. W pierwszym roku u ok. 23%
chorych stwierdzano wczesng niewydolnosé graftu — u 17%
jego odrzucanie, a u 17% infekcje. Nastepstwem dtugotrwa-
tej immunosupresji jest czesto wystepowanie nowotwordw.
W okresie 5-10 lat po zabiegu transplantacyjnym wystepuja
one u 1/3 chorych. Stad tez wynika koniecznos¢ prowadze-
nia u tych chorych statych badan profilaktycznych dla ich
wczesnego wykrywania.

W latach 50. i 60. XX wieku prowadzone byty na psach
eksperymenty nad ortotopowym przeszczepieniem serca,
a wiec na miejsce usunietego. W Richmond w stanie Wir-
ginia w Stanach Zjednoczonych chirurdzy Richard Lower
i Norman Shumway opracowali metode tego zabiegu
z mata liczba technicznie tatwych zespolen naczyniowych.
Metoda ta znalazta, z pewnymi modyfikacjami, powszech-
ne zastosowanie. Wykorzystali ja réwniez polscy kardio-
chirurdzy. Przedstawione ponizej ryciny ilustruja technike
przeszczepiania serca metoda Shumwaya.

W sercu dawcy wycina sie okienko w przedsionku le-
wym i prawym. Prawy przedsionek rozcina sie skosnie
w kierunku uszka prawego, aby omingé wezet zatokowy
i wtékna Purkinjego w przegrodzie miedzy przedsionkami.

Ryc. 2. Srédoperacyjny obraz po wycieciu serca u biorcy do prze-
szczepienia metoda Shumwaya
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Ryc. 3. Schemat zespolefi wykonanych w czasie przeszczepienia
serca metodg Shumwaya

Wazne jest réwniez zachowanie wezta zatokowego dla za-
pewnienia jego czynnosci po operacji.

W Polsce, trzynascie miesiecy po zabiegu Christiana
Barnarda, 4 stycznia 1969 r. w Klinice Chirurgicznej w to-
dzi, prof. Jan Moll wraz ze swoim zespotem przeprowadzit
pierwszg transplantacje serca u 32-letniego rolnika z 16-let-
nim procesem zapalnym wsierdzia, z wada zastawki mitral-
nej i trojdzielnej oraz utrwalonym nadcisnieniem ptucnym.
Dawca byt 26-letni mezczyzna z objawami $mierci mézgo-
wej w przebiegu zapalenia ucha wewnetrznego. Po operacji
przeszczepione serce podjeto swoja czynnos¢. Jednak po
3 godzinach z powodu istniejacego nadcisnienia ptucnego
wystapita rozstrzen prawej komory i asystolia, powodujac
zgon chorego.

Dopiero 16 lat pézniej podobnego zabiegu podjat sie,
5 listopada 1985 r., zesp6t lekarzy w Klinice Kardiochirur-
gii w Zabrzu pod kierownictwem prof. Zbigniewa Religi.
Biorcg byt 62-letni rolnik w stanie skrajnej niewydolnosci
krazenia z powodu kardiomiopatii. Chory przezyt ten zabieg
6 dni. Kolejno w nastepnych miesigcach zesp6t prof. Religi
wykonat 4 dalsze transplantacje serca. Najbardziej szcze-
sliwa okazata sie 4. z nich. Chory po 4 tygodniach pobytu
w klinice zostat wypisany do domu w stanie ogélnym bar-
dzo dobrym.

Wykonywanie transplantacji serca odpowiednio do ist-
niejacych potrzeb chorych napotyka jednak szereg powaz-
nych barier. Niektore z nich okazaty sie nie do usuniecia.
W duzym stopniu, dzieki coraz lepszym lekom immunosu-
presyjnym, uporano sie z barierg immunologiczna. Zasad-
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nicza przeszkoda jest nadal bariera dawcéw narzado-
wych, obecnie niemozliwa do przetamania. Serca potrzeb-
ne do transplantacji, odpowiednio do potrzeb, pozyskuje
sie najczesciej od ludzi zdrowych, raczej mtodych, ktérzy
w nastepstwie doznanych urazéw gtowy (gtownie w wy-
padkach drogowych) i mimo préb ratowania zycia umieraja
w szpitalach. W sposéb niepodwazalny stwierdza sie u nich
Smier¢ mézgowia, nieodwracalne uszkodzenie wszystkich
funkcji mézgu tacznie z pniem przy utrzymywaniu funkcji
innych narzadéw. W Polsce na niewydolnos¢ serca choruje
ok. 750 tysiecy ludzi, z tego ok. 150 tysiecy rocznie umiera.
Okoto 6 tysiecy z nich znajduje sie w stanie skrajnej niewy-
dolnosci serca, a co najmniej 500 kwalifikuje sie do zabie-
gu transplantacji. Przeciwwskazaniami do tego zabiegu sa:
podeszty wiek (powyzej 65. r.z.), wspbtistniejace powazne
choroby, jak: nadcisnienie ptucne, organiczne choroby mé-
zgowia, nowotwory, niewydolnos¢ watroby, nerek, zaawan-
sowany zesp6t metaboliczny, istniejace przewlekte stany
zapalne w organizmie. Od kilku lat w Polsce wykonuje sie
zaledwie 100-130 transplantacji serca rocznie w 4 dobrze
przygotowanych osrodkach kardiologicznych, a zapotrze-
bowania siegajag minimalnie 500 takich operacji. Zabiegow
takich mozna by wykona¢ wiecej, zgodnie z potrzebami, ale
nie robi sie tego z powodu braku dawcéw narzadowych.
W wypadkach réznego rodzaju ginie w Polsce ok. 10 tysiecy
ludzi rocznie.

Wielu z nich umiera przed przybyciem pomocy medycz-
nej lub tez w czasie transportu do szpitala. Wiele z tych
0s6b, ze wzgledu na wiek czy wspdtistniejace choroby, nie
kwalifikuje sie na dawcoéw narzadowych. Tak wiec potrzeby
na transplantacje serca zaspokaja sie zaledwie w 20-25%.
Trudno jest przetamywac te bariere wobec okrutnej zasady
ex morte vita. Wielu kardiochirurgdw wigze pewne nadzieje
z wykorzystaniem dla tego celu serc zwierzecych. Okaza-
to sie to, jak dotad, niestety, zawodne. 23 stycznia 1964 r.,
a wiec przed zabiegiem prof. Barnarda, w osrodku medycz-
nym w Missisipi James Hardy dokonat przeszczepienia ser-
ca pobranego od szympansa u 68-letniego mezczyzny.

Zabieg wykonany byt prawidtowo. Jednak wynik ope-
racji byt niepomyslny. Niepowodzenie ttumaczono ma-
tym sercem szympansa. Podobne operacje wykonywano
u 2 dalszych pacjentéw. Wszyscy umierali z tych samych
przyczyn. 26 pazdziernika 1984 r. Leonard Bailey wszczepit
noworodkowi serce osmiomiesiecznego pawiana. Dziecko
zmarto 21 dni po operacji. Zabiegi te wywotaty powszechne
oburzenie w spoteczefistwie amerykanskim. Serce bowiem
powszechnie utozsamiane jest z narzadem spetniajagcym
podstawowa role uczuciowa u ludzi. Jednak obecnie, wraz
z rozwojem inzynierii genetycznej, odzywaja ponownie na-
dzieje wykorzystywania odpowiednio zmodyfikowanych
genetycznie zwierzat dla celéw transplantacyjnych. Okazato
sie bowiem, ze genom ludzki niewiele r6zni sie od swinskie-
go, a serca tych zwierzat idealnie spetnia¢é moga funkcje,
jakie wykonuje serce ludzkie. Przypomnijmy, ze w stycz-
niu 1964 r. Muriel Roger z Instytutu Rockefellera dokonat
wszczepienia pojedynczego genu do obcej komorki, ktéra
stosownie do otrzymanej informacji zmieniata swe dziata-
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nia. Niedawno Craig Venter, wspdtpracujacy z laureatem
Nagrody Nobla z 1962 r., Jamesem Watsonem (otrzymat ja
za odkrycie struktury molekularnej kwaséw nukleinowych),
dokonat przeszczepienia genomu z jednej bakterii do dru-
giej. Potrafimy zmienia¢ DNA bakterii, by produkowaty
przydatne dla ludzi substancje. Transformacje genetyczne
maja wiec wielka przysztos¢.

Gdyby wiec udato sie w przysztosci dokona¢ w materia-
le genetycznym niektérych zwierzat takich transformacji,
ze ich narzady nadawaty sie do wykorzystywania dla celow
transplantacyjnych, to udatoby sie z pewnoscia przetamac
bariere niedoboru narzadéw. Jest to wiec pewna nadzieja
dla ludzkosci. Czy realng?

Przetamano juz z pewnoscig bariere techniczng trans-
plantacji serca. 50% pacjentéw poddanych temu zabiegowi
przezywa 10 lat, a zdecydowana wiekszos¢ z nich powra-
cata nawet do pracy, a przeciez bez tej operacji musieliby
umrzeé. Dzieki wprowadzeniu w wielu cywilizowanych
krajach odpowiednich ustaw dotyczacych transplantacji,
a wiec uznawania $mierci mézgowej za rdbwnoznaczng ze
zgonem, ustalenia prawnych zasad pobierania narzadéw
od zmartych dla celéw transplantacyjnych, przetamuje sie
inne przeszkody prawne. Przyktadem jest mozliwos¢ pobie-
rania narzadéw do transplantacji bezposrednio po stwier-
dzeniu zgonu i bez zgody rodziny zmartego.

W ciggu 40 lat od pierwszej udanej transplantacji ser-
ca pokonano duze trudnosci organizacyjne zwigzane z tym
zabiegiem, a wiec zbierania informacji o potencjalnych
dawcach i biorcach, ich zgodnosci tkankowej, sposobie po-
bierania narzadéw, przechowywania ich i przesytania do
oérodkéw transplantacyjnych, w ktérych utrzymuje sie sta-
ta petnodobowa gotowosé do zabiegdw. Narzady do trans-
plantacji sa obecnie przesytane czesto na duze odlegtosci.
Ich wartos¢ biologiczna, mimo przechowywania w niskich
temperaturach i przeptukiwaniu przy pobieraniu odpo-
wiednimi roztworami (kardioplegina), pomniejsza sie wraz
z uptywem czasu. Dopuszczalna liczba godzin przechowy-
wania transplantatu sercowego wynosi obecnie 4-8 godzin.
Jedna z przyczyn wystepujacych zaburzeh hemodynamicz-
nych po ortotopowym przeszczepieniu serca jest niewydol-
nos¢ transplantatu uszkodzonego w okresie niedokrwienia
po zatrzymaniu krazenia, pobraniu i przechowywaniu.

Praktyka pokazata, ze perfuzja wieficowa transplantatu
ptynem kardioplegicznym (z glukoza i albuming) i przecho-
wywanie go w temperaturze 4°C zabezpiecza skutecznie do
3 godzin przed niedokrwieniem. Powstaje jednak pytanie,
czy transplantaty odpowiednio pobrane i przechowywane
w ciektym azocie, a wiec w temperaturze -196°C, pozosta-
tyby Zywotne przez czas znacznie dtuzszy. Dotychczas takie
postepowanie powodowato powstawanie w komérkach or-
ganu zamrazanego krysztatow nieodwracalnie uszkadzaja-
cych ich funkcje. Obecnie przeprowadza sie eksperymenty
ze srodkami chronigcymi tkanki przed szkodliwym dziata-
niem zamrazania w bardzo niskich temperaturach.

By¢ moze w przysztosci uda sie przechowywa¢ pobrane
do transplantacji narzady w ciektym azocie przez dtuzsze
okresy bez pozbawiania ich zywotnosci. Pozwolitoby to

426

na lepszy dobér biorcéw do dawcéw i przewozenie trans-
plantatow miedzy kontynentami. Sa to oczywiscie tylko
nadzieje. Wobec niktej obecnie podazy narzadéw do trans-
plantacji nie zachodzi obecnie potrzeba przechowywania
transplantatéw. Nie ma bowiem ich nadmiaru, a przeciw-
nie, wystepuje ich niedobor. Jezeli jednak w przysztosci
droga inzynierii genetycznej uda sie hodowa¢ zwierzeta
zmodyfikowane dla celéw wykorzystania ich narzadéw do
transplantacji, to beda one wystepowa¢ nawet w nadmia-
rze. Wéwczas pokonana zostanie catkowicie bariera braku
narzadéw do transplantacji, ich przechowywania i trafnego
doboru. Ta przysztosciowa technika produkcji narzadéw do
transplantacji obnizy zapewne réwniez i koszty takiego za-
biegu. Obecnie zabieg transplantacji serca kosztuje ok. 300
tysiecy ztotych. Przy wielkiej i wzrastajacej liczbie chorych
wymagajacych takiego zabiegu powstaje przy ich wykony-
waniu ekonomiczna bariera. Wykonanie takich zabiegow
u wszystkich potrzebujacych musiatoby wiazaé sie ze znacz-
nymi kosztami. Transplantaty pochodzace od zwierzat ge-
netycznie zmodyfikowanych i tatwych do hodowli, jak np.
swifh — mogtyby znacznie obnizyé koszty transplantacji i zli-
kwidowac obecne bariery ekonomiczne. Czy jednak stanie
sie tak w przysztosci?

Postepy techniki sg imponujace i zachodza niezwykle
szybko. Mozna wiec zywi¢ nadzieje, ze i oczekiwania me-
dycznych futurologbw w odniesieniu do transplantacji
narzadowych spetnia sie i to moze nawet w nie tak odle-
gtej przysztosci. Obecnie jednak nadal przezywamy kryzys
zabiegéw transplantacyjnych na catym Swiecie. Na skutek
istniejacych barier transplantacje to wcigz medycyna elitar-
na. Nieliczni tylko chorzy potrzebujacy przeszczepdw maja
to szczescie doczekania sie zabiegu ratujacego im zycie.
Obecnie stwierdza sie nawet w krajach wykonujacych te za-
biegi spadek liczby wykonywanych transplantacji serca. Do-
tychczas wykonano ich na Swiecie do 2006 r. ok. 75 tysiecy.
(Obecnie wykonuje sie ok. 2 tysiace rocznie przy zapotrze-
bowaniu wielokrotnie wyzszym). Na $wiecie wykonywano:
w 1982 r.— 189, w 1990 r. — 3980, w 1997 r. — 4428, w 2000 .
— 3396, w 2004 r. — 2954 transplantacje serca, a w Polsce
odpowiednio: w 2001 r.— 129, w 2002 r.— 111, w 2003 . — 122,
w 2004 r. — 105, w 2005 r. — 95, w 2006 r. — 95.

W okresie wyczekiwania na transplantacje serca umiera
wiekszos¢ chorych. W zasadzie powinno sie w tym okresie
zapewni¢ im wspomaganie krazenia za pomoca specjal-
nych aparatéw. Stosuje sie do tego celu urzadzenia krot-
koterminowe — do 7 dni, srednioterminowe — do 3 miesie-
cy i dtugoterminowe od kilku miesiecy nawet do kilku lat,
a czasami jako leczenie ostateczne. S to jednak wciaz apa-
raty niedoskonate technicznie, a musza by¢ przeciez nie-
zawodne. Serce to w istocie pompa ssgco-ttoczaca, jednak
niezwykle sprawna. Nieprzerwanie, cicho i bezawaryjnie
wykonuje u wiekszosci ludzi przez kilka dziesigtek lat bez
przerwy swoja prace. Niezmiernie trudno jest, nawet przy
obecnej imponujacej technice, opracowac réwnie skuteczny
zastepujacy ten narzad aparat. Jest jednak rzecza pewna, ze
idealne sztuczne serce mogtoby milionom ludzi na Swiecie
zapewniaé dtuzsze zycie. Na razie jest to jednak wciaz tyl-
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ko nieziszczalne marzenie, cho¢ potencjalnie wydajace sie
w petni mozliwe do zrealizowania.

Przy doborze narzadu do przeszczepienia nalezy szcze-
gblna uwage zwrdéci¢ rowniez na stan zdrowia dawcy. Jak
wazny jest ten aspekt, ilustruje nastepujacy przypadek:
Niedawno w Bydgoszczy 35-letniej kobiecie cierpiacej od
kilkunastu lat na schytkowa niewydolnos¢ nerek i z tego
powodu dializowanej — przeszczepiono nerke. Dawca nerki
okazat sie mtody cztowiek, ktory poniést smieré w wypad-
ku drogowym. Jak okazato sie po transplantacji, cierpiat
on na nowotwor ztodliwy nadnerczy, o czym i on, i nikt
z jego otoczenia nie wiedziat. Chirurg pobierajacy jego ner-
ke zwrdcit uwage na konsystencje jego nadnercza. Pobrat
je i skierowat do badania histopatologicznego, ktére wy-
kazato istnienie w nim nowotworu ztosliwego. Chorej, juz
po udanej transplantacji nerki zaproponowano usuniecie
przeszczepionej nerki, przejscie powtérnie na dializowa-
nie i wyczekiwanie na nastepna transplantacje. Chora nie
wyrazita na to zgody. W dalszej obserwacji stwierdzono
u tej chorej wystapienia procesu nowotworowego. Finat
tej transplantacji okazat sie wiec dla niej tragiczny. Czy
mozna byto to przewidzie¢ i temu zapobiec? Z uwagi na
pewien pospiech przy zabiegach transplantacyjnych, praw-
dopodobnie nie. Ten niezwykty przebieg wskazuje na to,
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jak wiele nalezy doktadac staran, by jedne z najwiekszych
osiagnie¢ wspoétczesnej medycyny, jakimi sg transplanta-
cje, konczyty sie szczesliwie dla nieszczesliwych chorych,
dotknietych skrajnymi niewydolnosciami waznych dla zy-
cia narzadow.

Rozwazajac problemy transplantologii, nalezy réwniez
pamieta¢, ze w wiekszosci przypadkéw jest to leczenie
tylko objawowe, a nie przyczynowe. Tylko w odniesieniu
do wad wrodzonych jest to leczenie w petni przyczyno-
we. Usuwa bowiem catkowicie przyczyne powodujaca
niewydolnos¢ okreslonego narzadu, np. serca czy nerek.
W innych przypadkach jest to bardzo wazne leczenie ob-
jawowe. W odniesieniu do serca przyczynami skrajnej
niewydolnosci tego narzadu s3: miazdzyca naczyh wien-
cowych i przebyte zawaty, dtugotrwate nadcisnienie tet-
nicze, przewlekte i ostre zapalenia miesnia serca, nabyte
wady serca, kardiomiopatie r6znego rodzaju. Przeprowa-
dzajac w tego rodzaju przypadkach transplantacje serca,
nalezy pamieta¢ o koniecznosci leczenia przyczyny po-
wodujacej skrajng niewydolnos¢ serca. Zaniechanie tego
postepowania powoduje, niestety, ponowne wystepowa-
nie niewydolnosci transplantowanego serca. Leczenie ob-
jawowe nie powinno nigdy zastepowac przyczynowego,
a tylko je wspomagac.
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