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Niewątpliwie prawda moralna domaga się nie tylko 
od farmaceuty zaprezentowania postawy zdecydowa-
nego sprzeciwu sumienia oraz dawania świadectwa, do 
którego każdy chrześcijanin jest wezwany. Wymóg sprze-
ciwu sumienia farmaceuty, mimo że nie zawsze będzie 
mógł być realizowany w stopniu najwyższym, powinien 
być traktowany jako wezwanie do przezwyciężania trud-
ności. Należy mieć nadzieję, że wspólne i nieustanne 
wysiłki na rzecz uzyskania pełnego ustawowego szacun-

Konferencja, na której podsumowano działalność gdań-
skiego ośrodka transplantacyjnego w 2015 r., odbyła się  
18 marca 2016 r. w audytorium prof. Kieturakisa w Centrum 
Medycyny Inwazyjnej. Tradycyjnie spotkanie poprowadzili: 
prof. B. Rutkowski, pełnomocnik rektora GUMed ds. 
transplantacji oraz prof. Z. Śledziński, konsultant wojewódz-
ki w dziedzinie transplantologii klinicznej, kierownik Kliniki 
Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej. 
Po przywitaniu zgromadzonych, wśród których byli: zastęp-
ca dyrektora naczelnego ds. lecznictwa UCK w Gdańsku  
dr hab. T. Stefaniak oraz zastępca dyrektora naczelnego ds. 
logistyki i zabezpieczenia medycznego lek. A. Sudoł odbył 
się pokaz prezentacji przygotowanych przez pracowników 
UCK zaangażowanych w działalność transplantacyjną. 

Pierwszą prezentację pt. Aktualny stan przeszczepiania 
narządów w Polsce i na świecie przedstawił prof. B. Rutkow-
ski. Na podstawie najnowszych danych z literatury: w prze-
liczeniu na milion populacji w Polsce odnotowano 15,5 
rzeczywistych zmarłych dawców, przy czym należy wspo-
mnieć, że współczynnik ten utrzymuje się na tym poziomie 
w ostatnich 3 latach. Dla porównania w Europie współczyn-
nik ten wynosi: w Niemczech 10,4, a w Hiszpanii 35,7. W ska-

ku wobec działań zgodnych z sumieniem przyczynią się 
do tworzenia prawa stanowionego, które pozostawało-
by w jak najmniejszej sprzeczności z prawem moralnym.

dr Teresa Frąckowiak, dr Małgorzata Prusak,  
dr Aleksandra Radwańska

W imieniu oddziału gdańskiego SFKP wyrażamy serdeczne podzięko-

wania Dyrekcji Innowacyjnego Laboratorium Farmaceutycznego Labofarm 

w Starogardzie Gdańskim za finansowe wsparcie organizacji Sympozjum. 

li światowej pod względem pobierania i przeszczepiania 
narządów od dawców zmarłych przodują Stany Zjednoczo-
ne oraz Hiszpania. 

W Polsce w ostatnich latach odnotowano niewielki, acz-
kolwiek stały wzrost liczby przeszczepianych narządów. 
W 2015 r. przeszczepiono ich ogółem 1620, w tym 958 
nerek, 310 wątrób, 99 serc, 24 płuca. Pod koniec 2015 r. na 
transplantację nerki oczekiwało 935, wątrobę 171, serce 
364, a płuca 43 pacjentów. 

Analizując aktywność poszczególnych województw, na 
pierwszym miejscu znalazło się woj. pomorskie. Liczba 
dawców zmarłych wyniosła 21,7 w przeliczeniu na milion 
populacji. Następne w kolejności to woj. zachodniopomor-
skie z liczbą 19,2 dawców w przeliczeniu na milion popula-
cji. Najniżej, z  liczbą 7 dawców w przeliczeniu na milion 
populacji znalazło się woj. lubelskie. 

W gdańskim ośrodku w 2015 r. wykonano 112 transplan-
tacji nerek, w tym 5 od dawców żywych. Na 21 ośrodków 
przeszczepiających nerki w Polsce, gdański uplasował się 
na trzecim miejscu, za warszawskim (135) i katowickim 
(116).

Kolejna prezentacja przedstawiona przez prof. Zbigniewa 
Śledzińskiego poświęcona była działalności organizacyjno-
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-szkoleniowej gdańskiego ośrodka transplantacyjnego. 
Dzięki staraniom wszystkich zespołów w 2015 r. w UCK 
przeszczepiono: 112 nerek, 10 serc, 56 rogówek. Na pod-
stawie danych z Poltransplantu, Uniwersyteckie Centrum 
Kliniczne w Gdańsku od 2012 r. zajmuje pierwsze miejsce 
spośród wszystkich szpitali w Polsce pod względem liczby 
pobrań od dawców zmarłych. W minionym roku odbyło się 
21 pobrań narządów. 

Aktualnie w UCK w Gdańsku zatrudnionych jest 22 spe-
cjalistów w dziedzinie transplantologii klinicznej, w tym:  
5 w  Klinice Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej 
i Transplantacyjnej, 14 w Klinice Nefrologii, Transplantolo-
gii i Chorób Wewnętrznych, 1 w Klinice Kardiochirurgii 
i Chirurgii Naczyniowej oraz 2 w Klinice Chorób Nerek 
i Nadciśnienia Dzieci i Młodzieży. Otwarte specjalizacje 
z tej dziedziny ma 11 lekarzy.

W kolejnej części wystąpienia prof. Śledziński zaprezen-
tował działalność naukowo-dydaktyczną w  temacie 
transplantologii. Gdański ośrodek był organizatorem XII 
Kongresu Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego. Na 
zakończenie prof. Śledziński omówił plany na przyszłość, 
dotyczące rozpoczęcia jeszcze w 2016 r. pobierania i przesz-
czepiania wysp trzustkowych. Ponadto w niedalekiej przy-
szłości planuje się rozpocząć pobieranie i przeszczepianie 
wątroby. Od kilku miesięcy trwają szkolenia całego zespołu 
transplantacyjnego, które mają zakończyć się w grudniu 
2016 r. Zespół transplantacyjny uczestniczył również w szko-
leniu dotyczącym pobierania i przeszczepiania nerek od 
dawców po nieodwracalnym zatrzymaniu krążenia. Pozo-
stało dopracować jedynie procedury i je wdrożyć.

Kończąc wystąpienie, prof. Śledziński wspomniał o zmar-
łym w 2015 r. profesorze Jerzym Dybickim, wieloletnim 
kierowniku Katedry i Kliniki Chirurgii Ogólnej Akademii 
Medycznej w Gdańsku, inicjatorze programu przeszczepia-
nia nerek w Gdańsku. 

Prof. Alicja Dębska-Ślizień, kierownik Kliniki Nefrologii, 
Transplantologii i Chorób Wewnętrznych zaprezentowała 
wykład pt. Wyniki przeszczepiania nerek w ośrodku gdańskim 
w 2015 r., w którym dokonała analizy losów chorych po 
transplantacji nerki. Przeważającą liczbę przeszczepionych 
pacjentów stanowili mężczyźni (67%) oraz chorzy podda-
wani zabiegowi hemodializy (76%). Pozostali pacjenci to 

dializowani otrzewnowo (19.5%) oraz do przeszczepu wy-
przedzającego (4.5%). Średni wiek biorców wyniósł 47 lat, 
najmłodszy biorca miał 21, a najstarszy 69. 

Na 1280 transplantacji wykonanych w UCK w Gdańsku, 
przeżywalność biorców nerek w latach 2000-2015 wyniosła 
średnio 98%. W 2015 r. przeżywalność biorców obliczono 
na 98%, a przeżywalność przeszczepionych nerek 94%. 
Odnotowano najniższy jak do tej pory odsetek ostrego 
odrzucania przeszczepu (7,1%). Średni czas zimnego nie-
dokrwienia nerek wyniósł 15 godzin 28 minut. Z Gdańskie-
go Ośrodka Kwalifikującego biorców do transplantacji 
nerki przeszczepiono w Polsce 82 osoby, natomiast w Gdań-
sku – 51 biorców spoza województwa pomorskiego. 

Dr J. Kostro, adiunkt, chirurg transplantolog z Kliniki 
Chirurgii Ogólnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej 
przedstawiła wykład Problemy chirurgiczne u pacjentów po 
przeszczepieniu nerki. W 2015 r. z powodu powikłań po za-
biegu przeczepienia nerki konieczna była ponowna inter-
wencja chirurgiczna w 28 przypadkach. W 8% przyczyną 
interwencji były limfocele, w 5% chirurgiczne zaopatrzenie 
krwawiącego miejsca, w 5% powikłania urologiczne, w 4% 
powikłania naczyniowe, w 4% wykonano graftektomię, 6% 
stanowiły inne powikłania. Dr Justyna Kostro na podstawie 
dostępnej literatury światowej dokonała porównania ww. 
powikłań chirurgicznych w naszym ośrodku z wynikami 
światowymi. Z analizy wynika, że ilość powikłań występu-
jących w UCK w Gdańsku nie odbiega statystycznie od 
liczby wykonywanych reoperacji po transplantacji nerek 
w innych ośrodkach transplantacyjnych w świecie. 

Kolejna prezentacja dotyczyła przeszczepiania serc. 
Przedstawił ją dr M. Duda z Kliniki Kardiochirurgii i Chirur-
gii Naczyniowej. Program przeszczepiania serc w gdańskim 
ośrodku trwa od 2006 r. Od 2009 r. przeszczepiano rocznie 
od 4 do 6 serc. W 2015 r. liczba przeszczepów tego narządu 
wzrosła do dziesięciu. Pobrania odbywały się zazwyczaj 
w szpitalach województwa pomorskiego oraz poza jego 
granicami, jednak w niedużej odległości od Gdańska ze 
względu na ograniczania czasowe i transportowe. Na gdań-
skiej liście oczekujących na przeszczepienie serca znajduje 
się 16 chorych. Przeżywalność biorców serca w latach 2006-
-2015 na 42 wykonane transplantacje w Gdańsku obliczo-
no na 75%. W 2015 r. przeżywalność biorców wyniosła 80%. 

Mgr I. Skóra, koordynator pobierania i przeszczepiania 
komórek tkanek i narządów, zaprezentowała Podsumowa-
nie działalności Regionalnego Centrum Koordynacji Transplan-
tacji (RCKT) w 2015 roku. Do RCKT zgłoszono 146 potencjal-
nych dawców narządów, z których w 43% przypadkach 
doszło do pobrania narządów. Średni wiek dawców wyniósł 
47,6 lat. Wśród dawców aż 71% stanowili mężczyźni. Naj-
częstszą przyczyną zgonu było krwawienie podpajęczy-
nówkowe (55%). Łącznie w rejonie działalności gdańskiego 
ośrodka transplantacyjnego pobrano od dawców zmarłych: 
107 nerek, 16 serc, 36 wątrób, 10 serc na homograft i 2 ro-
gówki. Pobrania wielonarządowe stanowiły 67% wszystkich 
pobrań. Najczęstszą przyczyną odstąpienia od pobrania 
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narządów była dyskwalifikacja z powodu podeszłego wie-
ku i obciążeń medycznych (30%). 

Koordynatorzy z RCKT oprócz działalności związanej 
z koordynacją pobierania i przeszczepiania narządów i tka-
nek, prowadzą na szeroką skalę edukację związaną z te-
matyką transplantacyjną poprzez szkolenia w szpitalach, 
szkołach, biorą udział w szkoleniach ustawicznych orga-
nizowanych przez Poltransplant oraz odbywają kontrolne 
wizyty w szpitalach rejonowych. Bardzo ważnym elemen-
tem działalności był udział w szkoleniu Pobieranie narządów 
od dawców po nieodwracalnym zatrzymaniu krążenia, 
które skutkowało zorganizowaniem cyklu szkoleń dla ra-
towników medycznych i  lekarzy Szpitalnych Oddziałów 
Ratunkowych w województwie pomorskim oraz dla pra-
cowników UCK w Gdańsku. Ponadto koordynatorzy uczest-
niczą w akcjach pozyskiwania potencjalnych dawców do 
Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych 
Dawców Szpiku.

Na koniec 2015 r. w województwie pomorskim i w Elblą-
gu było zatrudnionych przez Poltransplant 19 koordynato-
rów szpitalnych. Narządy pobierano w 10 szpitalach, naj-
więcej pobrań od zmarłych dawców odbyło się w UCK 
w Gdańsku (21), w Słupsku (8), Wejherowie (7). Na zakoń-
czenie wystąpienia mgr Iwona Skóra podziękowała za współ-
pracę wszystkim koordynatorom ze szpitali rejonowych oraz 
kierownikom i pracownikom Klinik UCK w Gdańsku. 

Jako ostatni wystąpił dr R. Szymczak, lekarz medycy-
ny ratunkowej z Klinicznego Oddziału Ratunkowego. 
Zaprezentował temat Dawca po nieodwracalnym zatrzy-
maniu krążenia. W Polsce w ubiegłym roku zanotowano 
3 przypadki pobrań nerek od dawców NHBD (Non Hard 
Beating Donor). W Europie, a w szczególności w Hiszpa-
nii, pozyskiwanie narządów od takich dawców znacznie 
zwiększyło ilość przeszczepianych nerek. Przedstawione 
zostały możliwości naszego Szpitala w tym zakresie wy-
kazując, że potencjał dawstwa wzrósłby o około 50 daw-
ców rocznie. 

Przeprowadzenie procedury pobrania nerek od dawcy 
po nieodwracalnym zatrzymaniu krążenia w UCK w Gdań-
sku jest możliwe. Pracownicy zostali już przeszkoleni, po-
zostaje jeszcze zapewnienie odpowiedniego sprzętu, 
w szczególności do mechanicznego uciskania klatki pier-
siowej oraz do perfuzji narządów ECMO. Zostaje tez kwestia 
dopracowania procedur. 

Po prezentacji wszystkich wykładów, prowadzący spo-
tkanie prof. B. Rutkowski i prof. Z. Śledziński pogratulowali 
wszystkim dobrych wyników transplantacyjnych. Wyrazili 
nadzieję na pomyślne realizowanie planów dotyczących 
pobierania i przeszczepiania zarówno wysp trzustkowych, 
jak i wątroby oraz nerek od dawców po nieodwracalnym 
zatrzymaniu krążenia. 

Na koniec podziękowano wszystkim zgromadzonym za 
przybycie, podkreślając udział i zaangażowanie wielu osób 
w procedurze pobierania i przeszczepiania narządów, po-
cząwszy od lekarzy anestezjologów i koordynatorów szpi-
talnych zgłaszających dawców z rejonowych szpitali, po 
pracowników UCK w Gdańsku, zwłaszcza Kliniki Nefrologii, 
Transplantologii i Chorób Wewnętrznych, Kliniki Chirurgii 
Ogólnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Kliniki 
Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Oddziału Intensywne-
go Nadzoru Pooperacyjnego, Bloku Operacyjnego i Labo-
ratorium Immunologii Klinicznej.

mgr Iwona Skóra, 
Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji


