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Kwalifikacja chorych na cukrzyce
do przeszczepienia samej trzustki

Qualification of patients with diabetes to pancreas transplantation alone

STRESZCZENIE

Przeszczepienie samej trzustki (PTA) jest przede wszyst-
kim metoda leczenia zle wyréwnanej cukrzycy typu 1,
chod coraz czesciej wykonuje sie tego typu zabiegi
u chorych na cukrzyce typu 2 oraz u pacjentéw z innymi
typami cukrzycy (np. po pankreatektomii). Celem PTA
jest zapobieganie powiktaniom ostrym (przede wszyst-
kim ciezkim hipo- i hiperglikemiom) oraz uzyskanie
niezaleznosci od insuliny i w niektérych przypadkach
zapobieganie powikfaniom przewlektym. W niniejszej
pracy podsumowano wskazania i przeciwwskazania do
tego zabiegu (zwtaszcza u chorych na cukrzyce typu 1,
ale takze typu 2 i na inne typy cukrzycy), a takze opi-
sano proces kwalifikacji pacjentéw do niego. (Diabet.
Klin. 2013; 2, 5: 172-177)

Stowa kluczowe: trzustka, cukrzyca typu 1, cukrzyca
typu 2, przeszczepienie

ABSTRACT

Pancreas transplantation alone (PTA) is mainly used as
a treatment option in poorly controlled type 1 diabetes,
although this procedure is more and more often perfor-
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med in patients with type 2, or other types of diabetes
(e.g. after pancreatectomy). Pancreas transplantation
alone is aiming at prophylaxy of acute diabetes com-
plications (especially severe hypo- and hyperglycemia),
but also at achieving insulin independency and in some
cases at prophylaxy of chronic complications. The
present paper aims to summarize indications and con-
traindications for PTA (especially in patients with type 1
diabetes, although type 2 and other types of diabetes
are also mentioned), and to shortly describe a process
of patients’ selection and qualification to the procedure.
(Diabet. Klin. 2013; 2, 5: 172-177)

Key words: pancreas, diabetes type 1, diabetes type 2,
transplantation

Wstep

Ze wzgledu na wzrastajaca liczbe chorych na
cukrzyce diabetolodzy i inni lekarze zajmujacy sie
tym schorzeniem coraz czesciej bedg konfrontowani
z trudnymi do wyréwnania pacjentami, w przypadku
ktorych nie ma mozliwosci opanowania choroby za
pomoca srodkéw konwencjonalnych, co bedzie wyma-
gafo siegniecia po niestandardowe sposoby leczenia.
Jednym z takich srodkow jest przeszczepienie trzustki
jako narzadu litego.

Przeszczepienia narzadowe sg coraz czesciej sto-
sowang formg terapii cukrzycy, szczegdlnie typu 1.
Celem przeszczepienia samej trzustki (PTA, pancreas
transplantation alone) jest przede wszystkim przeciw-
dziatanie nawracajgcym, zagrazajacym zyciu chorego
powiktaniom ostrym, takim jak ciezkie, wymagajace
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pomocy oso6b trzecich hipoglikemie (zwfaszcza nocne
oraz bez objawow zwiastujacych), a takze nawracajace
ciezkie hiperglikemie, w szczegolnosci przebiegajace
z kwasicg i/lub $pigczka. Inne cele to zahamowanie po-
stepu lub rozwoju przewlektych powiktan cukrzycy (mi-
kroangiopatia cukrzycowa objawiajaca sie nefropatia,
retinopatia i neuropatia; makroangiopatia objawiajaca
sie incydentami sercowo-naczyniowymi) oraz uzyskanie
niezaleznosci od insuliny. Jak wynika z pismiennictwa,
roczne przezycie biorcy po PTA wynosi 95-100%, na-
tomiast roczne przezycie graftu — 74-83%. Odsetek
insulinoniezaleznosci po tym zabiegu siega 96% [1-5].

Przeglad aktualnych pogladow
na temat wskazan i przeciwwskazan
do przeszczepienia trzustki

Przeszczepienia trzustki dokonuje sie przede
wszystkim u pacjentéw z cukrzyca typu 1 lub tez nie-
ktérymi innymi typami cukrzycy (przede wszystkim po
pankreatektomii). Coraz czesciej jednak zaczyna sie
przeprowadzad tego typu zabiegi takze u chorych na
cukrzyce typu 2.

Cukrzyca typu 1

Wiodacym wskazaniem do PTA jest cukrzyca
chwiejna, czyli taka, w przebiegu ktérej wystepuja
nieprzewidywalne wahania stezenia glukozy, niezalezne
od stylu zycia i oporne na inne leczenie, manifestujgce
sie zaréwno jej zwyzkami (i ich konsekwencjami m.in.
w postaci nawracajacej kwasicy ketonowej, mleczano-
wej lub $pigczki cukrzycowej), jak i niekontrolowanymi
epizodami hipoglikemii, szczegdlnie ciezkiej, nocnej
oraz bez objawéw zwiastujacych. Chwiejnos¢ cukrzycy
moze by¢ okreslona na podstawie wywiadu lub bardziej
obiektywnie zdefiniowana za pomoca konkretnych
wskaznikow. Jednym z nich jest MAGE (mean ampli-
tude of glycaemic excursion), wskazujgcy na srednig
amplitude wahan glikemii, innym indeks chwiejnosci,
obliczony na podstawie wszystkich zmian stezen
glikemii w okreslonym przedziale czasowym. Mozna
réwniez wykorzystaé systemy ciggtego monitorowania
glikemii [8]. Jezeli stwierdzenie chwiejnego przebiegu
cukrzycy opiera sie tylko na wywiadzie, to nie moze by¢
on traktowany jako wystarczajgcy do celéw kwalifikacji
do przeszczepienia. Konieczne jest potwierdzenie w po-
staci dokumentacji lekarskiej, na przyktad wypiséw ze
szpitali lub zaswiadczenia od lekarza, ktéry sprawuje
wieloletnia opieke nad pacjentem, z zaznaczeniem
takich zdarzen, jak nieswiadomos¢ hipoglikemii lub
kwasicy ketonowej lub wypadkdéw wywotanych niedo-
cukrzeniami. Warto sprecyzowa, ze hipoglikemie i na
przyktad powtarzajace sie epizody kwasicy ketonowej
nie muszg wspotwystepowac. Kazdy z tych stanéw

z osobna jest wystarczajgcym wskazaniem do trans-
plantacji trzustki [6].

Wsroéd wskazan do przeszczepienia trzustki wy-
mienia sie réwniez szybko postepujgce powiktania
cukrzycy [2], na przyktad mikroangiopatyczne w postaci
nefropatii, retinopatii, a takze neuropatii. Problem ten
omowiono ponizej.

W przypadku pacjentéw z szybko postepujaca
nefropatig cukrzycowg kwalifikowanych do PTA istot-
ne jest dokfadne okreslenie stopnia wydolnosci nerek,
zwtaszcza w aspekcie dtugotrwatego stosowania lekéw
immunosupresyjnych, ktére moga zaburzac ich funkcje
[7]. Szacuje sie, ze uposledzenie czynnosci nerek po
terapii immunosupresyjnej moze wystepowac u ok.
16,5% pacjentdw [8]. W zwigzku z tym wedtug niekto-
rych zrédet u oséb kwalifikowanych do przeszczepienia
wskaznik przesgczania ktebuszkowego (GFR, glomeru-
lar filtration rate) powinien wynosi¢ > 70 ml/min [8].
Jednak w takim przypadku nalezy rozwazy¢, czy duzy
lub progresywny biatkomocz, ktéry mégtby u tych pa-
cjentéw stanowic wskazanie do PTA, jest rzeczywiscie
spowodowany cukrzycowa chorobg nerek i ewentual-
nie wykona¢ diagnostyke w tym kierunku. Jest oczywi-
ste, ze przeszczepienie trzustki u chorego z nefropatia
niecukrzycowg nie spowoduje korzystnego efektu.
Jak wynika z powyzszego, u pacjentow z nefropatig
nalezy rozwazy¢ raczej jednoczesne (wyprzedzajace,
tzn. przed rozpoczeciem dializoterapii) przeszczepienie
nerki i trzustki.

Warto sprecyzowac, ze jezeli wskazaniem do PTA sg
ciezkie hipo- lub hiperglikemie, jednoczesne przeszcze-
pienie nerki i trzustki nalezy rozwaza¢ raczej dopiero
przy GFR < 45 ml/min lub nizszym.

Istniejg doniesienia, ze skuteczne przeszczepienie
trzustki wptywa na stabilizacje, a nawet regresje re-
tinopatii cukrzycowej, zwtaszcza tej zaawansowanej
w matym stopniu [7, 9]. Réwniez wsrdd pacjentow
z neuropatig cukrzycowa zaobserwowano ustgpienie
objawéw po skutecznym przeszczepieniu trzustki.
Natomiast w przypadku neuropatii autonomicznej
zanotowano nieistotny pod wzgledem statystycznym
trend w kierunku regresji symptomoéw [7]. Niestety, jesli
powiktania sg zaawansowane, przeszczepienie trzustki
nie prowadzi zwykle do poprawy klinicznej i regresji
powiktania, jezeli natomiast powiktania sg stabo za-
awansowane, trudno oceni¢ szybkos¢ ich progresji,
a mozliwy jeszcze sukces leczenia zachowawczego
moze czynic ryzyko zabiegu nieoptacalnym. Kwalifikacja
chorych z szybko postepujgcymi powiktaniami do PTA
wydaje sie zatem trudna, wymaga dokfadnej oceny
stanu pacjenta, okreslenia tempa rozwoju powiktan
i podjecia ostatecznej decyzji po doktadnym wywazeniu
wszystkich argumentoéw za i przeciw transplantacji.
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Z kolei takie postepowanie wymaga czasu, jednak przy
szybkiej progresji powiktfan dtugi czas obserwacji moze
prowadzi¢ do zbytniego ich zaawansowania. Czesto
zatem kwalifikacja takich chorych do PTA moze by¢
problemem tylko teoretycznym.

Wskazaniem do przeszczepienia trzustki moga by¢
réwniez ciezkie problemy kliniczne lub emocjonalne
zwigzane ze stosowaniem insulinoterapii, ktére powo-
duja nietolerancje takiego leczenia przez chorego, jak
réwniez wyrazana w sposéb swiadomy chec pacjenta
do poprawy jakosci swojego zycia dzieki zabiegowi [6].

Bezwzglednym przeciwwskazaniem do kazdego
zabiegu transplantacji jest objawowa niewydolnos¢
serca z frakcjg wyrzutowag < 50%, udokumentowana
w koronarografii, z obecnoscia w naczyniach wien-
cowych istotnych pod wzgledem hemodynamicznym
zwezen, niekwalifikujacych sie do leczenia zabiegowe-
go. U chorych kwalifikujacych sie do rewaskularyzacji
przeprowadzenie transplantacji jednak jest mozliwe po
zabiegu kardioinwazyjnym lub kardiochirurgicznym.
W przypadku stabilnej choroby niedokrwiennej serca
wymagane jest wykonanie elektrokardiograficznego
testu wysitkowego, préby dobutaminowej lub badania
scyntygraficznego, a u pacjentéw z dodatnim wynikiem
tych badan wskazane sa wykonanie koronarografii
i konsultacja kardiologa [9]. Warto zaznaczy¢, ze istnieja
doniesienia o czesciowej regresji zmian miazdzycowych
w obrebie naczyn wiencowych po skutecznym prze-
szczepieniu trzustki [7, 10, 11].

Wedtug niektorych zrodet kazdy istniejacy lub prze-
byty nowotwor ztosliwy dotyczacy wszystkich tkanek
poza skdrg stanowi bezwzgledne przeciwwskazanie do
przeszczepienia trzustki [5], wedtug innych wyleczona
choroba nowotworowa z okresem obserwacji od 2 do
5 lat przebiegajagcym bez komplikacji jest przeciw-
wskazaniem wzglednym [12, 13]. Do przeciwwskazan
bezwzglednych nalezg réwniez stany uposledzajace
odpornos¢, takie jak zakazenie wirusem HIV, gruzlica,
aktywna posocznica, lub choroba o podfozu autoim-
munologicznym wymagajgca podawania prednizolonu
w dawce > 10 mg/d. oraz innego leku immunosupre-
syjnego [8, 14]. Uwaza sie, ze rozpoznana choroba
psychiczna implikujaca brak wspétpracy w fazie po-
zabiegowej oraz brak przekonania co do koniecznosci
przyjmowania przewlekle lekéw immunosupresyjnych
dyskwalifikuje pacjenta z zabiegu [8]. Jezeli natomiast
u chorego wystepuje historia uzaleznienia od jakiego-
kolwiek srodka psychoaktywnego, to jest wymagany
udokumentowany co najmniej 12-miesieczny udziat
w terapii uzaleznien lub udokumentowany co najmniej
6-miesieczny czas abstynencji [14].

Do przeciwwskazan wzglednych do PTA mozna
zaliczy¢: wywiad w kierunku choréb naczyniowych

w postaci incydentow mézgowych z dtugim czasem
niesprawnosci, choroby aorty i/lub naczyn biodrowych,
strukturalne nieprawidtowosci w zakresie uktadu
moczowo-ptciowego, a takze wirusowe zapalenie
watroby. W przypadku przewlektych choréb watroby,
tacznie z jej wirusowym zapaleniem lub powtarzajgcymi
sie nieprawidtowymi parametrami Swiadczacymi o jej
niewydolnosci, jest wskazana konsultacja hepatologa,
natomiast w przypadku strukturalnych nieprawidtowo-
$ci w zakresie uktadu moczowo-ptciowego, szczegdlnie
takich, ktérym towarzysza nawracajace zakazenia
uktadu moczowego — nefrologa.

Nasilona insulinoopornos¢ moze by¢ przeciwwska-
zaniem do przeszczepienia trzustki [8]. Wedtug niekto-
rych zrodet pacjenci otyli [wskaznik masy ciata (BMI,
body mass index) > 30 kg/m?] oraz osoby z zapotrze-
bowaniem na insuline > 1 j./kg/d. [15] lub 1,5 j./kg/d.
[6] nie powinni by¢ kwalifikowani do takiego zabiegu.
Autorzy zdajg sobie sprawe, ze jedyna obiektywna
metodg referencyjng okreslania insulinoopornosci jest
klamra euglikemiczna, jednak nie uwazajg za praktycznie
mozliwe wykonywanie jej u chorych kwalifikowanych
do przeszczepienia, czy to nerki, czy tez nerki i trzustki.

Zachowane wydzielanie insuliny endogennej moze
by¢ réwniez traktowane jako przeciwwskazanie do
przeszczepu. Co prawda wyzsze stezenia peptydu C
rzadko wystepujg u pacjentow z cukrzycg typu 1,
poza pierwszym okresem choroby, jednak jezeli tak
jest, przyczyna zaburzen, zwtaszcza hiperglikemii,
moze by¢ prawdopodobnie usunieta w inny sposob.
Z doswiadczen autoréw wynika, ze stezenie pepty-
du C na czczo > 0,5-0,7 ng/ml (zaleznie od normy
laboratoryjnej) swiadczy o dos¢ duzym wydzielaniu
insuliny u chorego na cukrzyce typu 1. Dyskusyjne jest
to, czy taka wartos¢ stezenia peptydu C powinna by¢
wzglednym czy bezwzglednym przeciwwskazaniem
do przeszczepienia trzustki, jednak wedtug autorow,
ze wzgledu na brak dowodéw dotyczacych diuzszego
przezycia chorych po PTA i z uwagi na potencjalne inne
mozliwosci terapii u takich oséb, powinna by¢ trakto-
wana jako przeciwwskazanie bezwzgledne.

Odrebne zagadnienie stanowi wiek pacjenta. W nie-
ktoérych zrédiach temat ten nie jest w ogéle podejmowany;,
a w pozostatych podaje sie rézne bariery wiekowe funk-
cjonujace jako przeciwwskazanie, na przyktad > 50.[15],
60.[17] lub 65. rz. [15]. Ponadto niektérzy uwazaja, ze ze
wzgledu na ostrzejsze reakcje uktadu immunologicznego
transplantacje u chorych w wieku < 30 lat sg obarczone
wiekszym odsetkiem niepowodzen.

Cukrzyca typu 2
Gtéwnym wskazaniem do PTA u pacjentéw
z cukrzyca typu 2, podobnie jak w przypadku chorych
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na cukrzyce typu 1, jest chwiejny przebieg cukrzycy
z wspotwystepowaniem ciezkich hipoglikemii bez
objawoéw zwiastujacych lub nawracajacej kwasicy ke-
tonowej lub $pigczki.

Przeszczepienia trzustki wsrdéd pacjentéw z cuk-
rzycq typu 2 dotyczg okoto 7% wszystkich tego typu
zabiegdéw. Rokowanie tych oséb nie rézni sie od tych,
ktorzy do przeszczepienia trzustki byli kierowani z roz-
poznaniem innym niz cukrzyca typu 2 [17]. Okazuje sie,
ze obecnosc¢ aktywnosci wewngtrzwydzielniczej trzustki
objawiajacej sie wartoscig C peptydu w zakresie norm
referencyjnych jest dobrym czynnikiem prognostycz-
nym niezaleznosci od insuliny po zabiegu [17]. Nie
oznacza to, ze przeszczepienie trzustki rozwigzuje prob-
lem insulinoopornosci u tych pacjentéw. Wydaje sig, ze
sredni stopien zaawansowania insulinoopornosci wsréd
chorych na cukrzyce typu 2 kwalifikowanych do zabiegu
przeszczepienia trzustki jest akceptowalny. W sposob
obiektywny mozna go okresli¢, oceniajac na przyktad
BMI, stezenie peptydu C lub zapotrzebowanie na insuli-
ne egzogenng. W pismiennictwie mozna znalez¢ naste-
pujace kryteria kwalifikujgce do PTA pacjentéw z cuk-
rzyca typu 2: wiek < 55-60 lat, BMI < 30-32 kg/m?,
stezenie C peptydu na czczo < 10 ng/ml, catkowite
zapotrzebowanie na insuline < 1 jm./kg/d. co najmniej
przez ostatnie 5 lat terapii, insulinoterapia trwajaca co
najmniej 5 lat, brak wyréwnania glikemii mimo prze-
strzegania diety i przyjmowania lekéw zgodnie z za-
leceniami, obecnos¢ powiktan cukrzycowych (tacznie
z jej chwiejnoscia) i negatywny wywiad w kierunku
zaawansowanych powiktan makroangiopatycznych
oraz ich czynnikoéw ryzyka, takich jak nikotynizm, cho-
roba naczyn obwodowych (takze stany po amputacji
konczyn), incydenty i choroby sercowo-naczyniowe,
uposledzona kurczliwos¢ w obrazie echokardiograficz-
nym serca [17, 18].

Reasumujac, wydaje sie, ze typowy pacjent z cuk-
rzyca typu 2, z otytoscia, insulinopornoscig nie powinien
by¢ kierowany do PTA. Jednak mozna rozwazac ten
zabieg u chorych nietypowych. Warto zapewne w ta-
kich przypadkach zada¢ pytanie, czy na pewno mamy
do czynienia z cukrzyca typu 2?

Cukrzyca innego typu

Do niektorych z nich (np. cukrzyca po pankreatek-
tomii) mozna odnies¢ zapewne wskazania sformutowa-
ne dla chorych na cukrzyce typu 1. Wydaje sie jednak, ze
kazdy przypadek musi by¢ rozpatrzony indywidualnie.

Wskazania do przeszczepienia trzustki

Na podstawie powyzszych danych z piSmiennictwa,
a takze witasnych doswiadczen i opinii ekspertow,
autorzy niniejszego opracowania przedstawili obowia-

zujace wskazania oraz przeciwwskazania bezwzgledne
i wzgledne do PTA w cukrzycy typu 1 (tab. 1). Wskazania
i przeciwwskazania do PTA w cukrzycy typu 2 sq podob-
ne, cho¢ wydaje sie, ze kryterium stezenia peptydu C
jako przeciwwskazania w tego typu cukrzycy powinno
by¢ traktowane bardziej liberalnie i u chorych kierowa-
nych do przeszczepienia z tym typem cukrzycy by¢ moze
dopuszczalne wieksze wydzielanie insuliny endogenne;.

Przeszczepienie trzustki nalezy rozwazy¢ u kaz-
dego pacjenta z chwiejng cukrzycg typu 1, cukrzyca
typu 2 lub typu innego, u ktérego efekt terapeutyczny
jest zty mimo zastosowania wszystkich dostepnych
opcji leczenia standardowego. Watpliwosci nie bu-
dza wskazania do przeszczepienia trzustki, takie jak
nawracajace ciezkie zaburzenia metaboliczne pod
postacig kwasic ketonowych, spigczek cukrzycowych,
jak réwniez ciezkich, nocnych i opornych na leczenie
zachowawcze hipoglikemii (szczegélnie w przypadku
ich nieswiadomosci i braku objawéw prodromalnych),
a takze w sytuacji wystapienia problemoéw klinicznych
i emocjonalnych ze stosowaniem insulinoterapii. Na-
tomiast w przypadku powiktan mikroangiopatycznych
nasuwajg sie dwa pytania: czy wysoki ich stopien
zaawansowania powinien by¢ wskazaniem do prze-
szczepienia trzustki, a takze czy powiktania mikroan-
giopatyczne w fazie poczatkowej mogtyby by¢ takim
wskazaniem. Autorzy niniejszego opracowania sadza,
ze w pierwszym przypadku na przeszczepienie trzustki
jest prawdopodobnie za pézno, natomiast w drugim
przypadku ryzyko zabiegu bytoby zbyt duze w stosunku
do przewidywanych korzysci, nie wspominajac o tym, ze
liczba kandydatow do przeszczepienia bytaby zbyt duza.
By¢ moze zatem rozsadne bytoby potraktowanie jako
wskazania do przeszczepienia obecnosci niezbyt jeszcze
zawansowanych, ale szybko postepujacych powiktan.
Chociaz brakuje na to dowodoéw w zakresie medycyny
opartej na faktach, a takze kwalifikacja takich chorych
jest trudna z przyczyn wymienionych powyzej, a takze
w rozdziale o cukrzycy typu 1, takie wskazanie wtgczono
do tabeli 1. W przysziosci natomiast mozliwe bedzie
prawdopodobnie okreslanie stopnia ryzyka wystapienia
powiktan na podstawie réznych, przede wszystkim gene-
tycznych, predyktoréw i zalezne od okreslonego ryzyka
ustalenie wskazan oraz kwalifikacja do przeszczepienia.
W trakcie kwalifikacji nalezy okresli¢ zaawansowanie
powiktan mikro- i makroangiopatycznych.

W przeciwwskazaniach wzglednych autorzy ni-
niejszego opracowania ujeli zaawansowany proces
miazdzycowy, majac na uwadze gtéwnie chorobe
niedokrwienng serca i zwezenia w obrebie naczyn
miednicy matej, jednak jesli nie ma mozliwosci sku-
tecznej rewaskularyzacji tych naczyn, nalezy odstapic
od zabiegu. Za wzgledne przeciwwskazanie uznano
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Tabela 1. Wskazania i przeciwwskazania do przeszczepienia trzustki w cukrzycy typu 1 i niektorych innych typach cukrzycy

Wskazania

* Ciezkie zaburzenia metaboliczne pod postacig hipoglikemii ciezkiej (wymagajacej pomocy

0s6b trzecich i interwencji medycznych), takze hipoglikemii nocnej oraz przebiegajace bez

objawoéw prodromalnych lub z nieswiadomoscig hipoglikemii

« Ciezkie zaburzenia metaboliczne pod postacig hiperglikemii powiktanych kwasicg

» Chwiejna cukrzyca (brittle diabetes) przebiegajaca z duzymi wahaniami glikemii

* Kliniczne i emocjonalne problemy ze stosowaniem insulinoterapii

* Niektore przypadki szybko postepujacych powikfan cukrzycy w stadiach do srednio

zaawansowanych (np. retinopatia, nefropatia, neuropatia)

Przeciwwskazania bezwzgledne

* Przewidywana zta wspotpraca chorego

* Spodziewane krotkie przezycie chorego

 Zapotrzebowanie na insuling egzogenna > 1.0 jm./kg mc.

* Zachowane wydzielanie insuliny endogennej (stezenie peptydu C na czczo > 0,5-0,7 ng/ml)

¢ Czynna choroba nowotworowa (lub do 5 lat od leczenia)

* Trwajace uzaleznienie od alkoholu, narkotykéw lub nikotyny

* Aktywne psychozy

* Ostre i przewlekte zakazenia (w tym zakazenie HIV) stanowiace przeciwwskazanie do leczenia

immunosupresyjnego

« Ciezkie ostre i przewlekte choroby pogarszajace stan chorego i ryzyko operacyjne

Wzgledne przeciwwskazania

* Zaawansowany proces miazdzycowy (konieczna poprzedzajaca rewaskularyzacja)

* GFR < 45 ml/min (w takim przypadku nalezy rozwazy¢ jednoczesne przeszczepienie trzustki

i wyprzedzajace nerki)

¢ BMI > 30 kg/m? i inne stany zwigzane z insulinoopornoscia, w ktorych zapotrzebowanie

na insuline egzogenna nie przekracza 1 jm./kg mc.

GFR (glomerular filtration rate) — wskaznik przesaczania ktebuszkowego; BMI (body mass index) — wskaznik masy ciata

réwniez GFR < 45 ml/min — w takim przypadku na-
lezy rozwazy¢ jednoczesne przeszczepienie trzustki
i wyprzedzajace nerki.

W procesie kwalifikacyjnym nalezy wypowiedzie¢
sie na temat przewidywanej wspotpracy pacjenta,
w czym witasciwie zawiera sie spodziewane krotkie
przezycie, jak réwniez trwajace uzaleznienia czy ak-
tywne psychozy, ktére stanowig przeciwwskazania
bezwzgledne do przeszczepienia trzustki. Wszelkie
stany, ktére kolidujg ze stosowaniem przewlektej
terapii immunosupresyjnej, w tym czynna choroba
nowotworowa czy krétki czas obserwacji po chorobie
nowotworowej (zwtaszcza w przypadku guza trzustki
i pankreatoduodenektomii wykonywanej z tej przyczy-
ny), a takze stany zwigzane z insulinoopornoscig muszg
by¢ traktowane jako bezwzgledne przeciwwskazania do
PTA w cukrzycy typu 1 (tab. 1). Podobnie jest w cukrzycy
typu 2 (patrz wyzej).

Kwalifikacja do przeszczepienia
samej trzustki

W trakcie kwalifikacji do przeszczepienia samej
trzustki nalezy bardzo doktadnie okresli¢ wskaza-
nia i przeciwwskazania, zwtfaszcza ze PTA nie jest
zabiegiem bezposrednio ratujgcym zycie chorego.

Wstepne postepowanie kwalifikacyjne powinno by¢
prowadzone u kazdego pacjenta ze zle wyréwnana
cukrzyca w poradniach, klinikach i na oddziatach
diabetologicznych. Pacjentow ktorzy to postepowanie
przejdag pozytywnie, spetniajac kryteria zamieszczone
w tabeli 1, lekarze diabetolodzy powinni skierowac do
specjalistycznych osrodkéw transplantacyjnych zajmu-
jacych sie przeszczepianiem trzustki (Klinika Chirurgii
Gastroenterologicznej i Transplantologii CSK MSW
w Warszawie; Klinika Medycyny Transplantacyjnej
i Nefrologii Instytutu Transplantologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Katedra i Klinika Chirurgii
Ogodlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego; Katedra i Klinika
Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwer-
sytetu Medycznego w Katowicach). W tych osrodkach
przeprowadza sie ostateczng kwalifikacje do zabiegu,
ktérg powinien sie zajmowad wielodyscyplinarny ze-
spot transplantacyjny sktadajacy sie z transplantologa,
chirurga, diabetologa, nefrologa i psychologa. Zespot
taki moze by¢ w razie potrzeby uzupetniany o inne
specjalnosci lekarskie.

Oswiadczenie o konflikcie interesow
Autorzy nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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