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ENDOSKOPOWE AUTOPRZESZCZEPIENIE WYSP
TRZUSTKOWYCH — WYNIKI ROCZNYCH OBSERWACJI
CHORYCH

Michat Wszota', Andrzej Berman', tukasz Gorski',

Agata Ostaszewska', Rafat Kieszek', Piotr Domagata’,

Marta Serwariska-Swigtek!, Janusz Trzebicki?, Andrzej Chmura,
Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pankreatektomia i autoprzeszczepienie wysp trzust-
kowych jest metoda leczenia chorych z bdlowa posta-
ciag PZT. Standardowo podawane do zyly wrotnej wyspy
trzustkowe moga powodowac zakrzepice zyly wrotnej lub
nadci$nienie wrotne. U pacjentéw po przebytej zakrzepicy
lub w sytuacji zwickszonego jej ryzyka (przebyte zakaze-
nie wirusami hepatotropowymi), ta droga podania nie jest
mozliwa do wykorzystania. Na §wiecie nie ma opracowa-
nej alternatywnej drogi transplantacji wysp trzustkowych.
Badania naszego o$rodka na zwierzgtach doprowadzity do
stworzenia nowej procedury — endoskopowego przeszcze-
pienia wysp trzustkowych. W 2013 r. wykonano pierwszy
zabieg autoprzeszczepieniu, a w 2014 r. drugi zabieg auto-
przeszczepieniu wysp trzustkowych pod btong §luzowa u lu-
dzi. Celem pracy jest przedstawienie wynikow autoprzesz-
czepienia wysp trzustkowych pod blong §luzowa Zotadka.

Materialy i metody: W latach 2013-2014 wykonano
2 zabiegi pankreatektomii met. Childa z autoprzeszcze-
pieniem wysp trzustkowych pod btong §luzowa zotadka.

Wyniki: Zabieg wykonano u 2 mezczyzn w wieku
46139 lat z bolowa postacig PZT uzyskujac ustgpienie dole-
gliwosci. W obu przypadkach przed zabiegiem stwierdzono
cukrzycg typu II—w jednym leczong dieta w drugim insuling
(peptyd-C na czczo odpowiednio 0,8 i 0,6 ng/ml z podwoje-
niemwartosci po tescie stymulacjiglukoza) orazzakazenie wi-
rusami hepatotropowymi (ze wspolistniejaca zakrzepicg pra-
wego ramienia zyly wrotne u jednego pacjenta). Peptyd-C
po pankreatektomii, a przed zabiegiem przeszczepienia
wyni6st 0,1 ng/ml. Peptyd-C po przeszczepieniu wynosit
w 7., 30., 180. i 360. dobie po zabiegu odpowiednio 0,8
10,5 ng/ml, 1,21 0,6 ng/ml, 1,31 0,8 ng/mli 1,110,7 ng/ml.

Whnioski: Wyspy trzustkowe moga przezy¢ pod btong
Sluzowa zotadka. Przeszczepienie endoskopowe pod blo-
n¢ Sluzowa moze stanowi€ alternatywe dla chorych, u kto-
rych nie mozna wykona¢ zabiegu metoda klasyczna.
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KOMORKA CZY PRODUKT LECZNICZY TERAPII
ZAAWANSOWANEJ (ATMP)? PRAKTYCZNE | PRAWNE
ASPEKTY ODDAWANIA, POBRANIA, TESTOWANIA,
PRZETWARZANIA, PRZECHOWYWANIA | DYSTRYBUCJI
MEZENCHYMALNYCH KOMOREK MACIERZYSTYCH
(MSC), REGULATOROWYCH LIMFOCYTOW T (TREG)

I INNYCH TYPOW KOMOREK SOMATYCZNYCH
STOSOWANYCH W EKSPERYMENTALNYM LECZENIU
CHOROBY PRZESZCZEP PRZECIWKO GOSPODARZOWI
(GVHD)

Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ewa Olender, Artur Kaminski

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, Zakiad Transplantologii
i Centralny Bank Tkanek, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przeszczepianie macierzystych/progenito-
rowych komoérek krwiotwdrczych (HSC/HPC) stanowi
obecnie uznana i powszechnie stosowang metode tera-
peutyczng. Na przestrzeni ostatnich lat obserwuje si¢
réowniez gwalttowny wzrost liczby podejmowanych ekspe-
rymentalnych préb terapeutycznego zastosowania u lu-
dzi komorek innych niz komorki krwiotwdrcze, przede
wszystkim komérek macierzystych, np. MSC, ale réwniez
komorek bardziej zréznicowanych np. limfocytéow Treg.
W listopadzie 2007 r. zostato ogloszone rozporzadzenie
(regulacja) 1394/2007 dot. ATMP , ktére bez koniecznosci
wdrozenia (implementacji) do prawa krajowego, zaczeto
obowiazywac od dn. 30.12.2008 r., a ktére m.in. wyraZnie
przypomnialo, ze komoérki hodowane (namnazane) in vi-
tro, zaliczane sa do produktéw leczniczych (lekow) tzw. te-
rapii zaawansowanej (ATMP) i jako takie podlegaja pod
prawo farmaceutyczne.

Cel: Celem pracy jest proba odpowiedzi w oparciu
o dane dot. eksperymentalnych metod leczenia GvHD czy
ijesli tak to kiedy komoérka, w §wietle prawa obowiazuja-
cego w Polsce, przestaje by¢ komoérka a staje si¢ lekiem
i jakie sa konsekwencje takiego stanu rzeczy dla pacjenta
ileczacego go lekarza.

Materialy i metody: Jako materialy wykorzystano
obowiazujace akty prawne, publikacje naukowe, i inne
ogblnodostepne dane tematyczne np. dane dot. ekspery-
mentalnego leczenia GVHD, w tym dane dot. amerykan-
skich badan klinicznych (www.clinicaltrials.gov).

Wiyniki i wnioski: Analiza zgromadzonych danych
potwierdzila ogromne zainteresowanie eksperymental-
nym leczeniem GvHD, zaréwno ostrej (aGvHD) jak
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i przewlektej (cGvHD) jej postaci, z zastosowaniem ko-
morek innych niz komérki krwiotwdrcze — zaréwno ko-
morek, ktére zostaly i nie zostaly poddane tzw. znaczacej
manipulacji (substantial manipulation). W Polsce réwniez
prowadzone s3 eksperymenty w tym zakresie, przy czym
w naszym kraju ze wzgledu na sposdb wdrozenia (imple-
mentacji) dyrektywy okreslenie jednoznacznej granicy
miedzy komorka (przeszczepem) a lekiem nie jest oczy-
wiste i jednoznaczne.
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IMMUNOABLACJA | AUTOLOGICZNE PRZESZCZEPIENIE
SZPIKU JAKO METODA LECZENIA CHORYCH

Z NOWO ROZPOZNANA CUKRZYCA TYPU 1 —
DLUGOOKRESOWA OBSERWACJA

Emilian Snarski', Kazimierz Hataburda®, Alicja Milczarczyk?,
Tigran Torosian', Monika Paluszewska',

Elzbieta Urbanowska', Matgorzata Krol', Edward Franek?,
Wiestaw Wiktor Jedrzejczak’

"Klinika Hematologii, Onkologii i Chordb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
%Klinika Chorob Wewnetrznych, Endokrynologii i Diabetologii MSWiA, Warszawa

Wstep: W maju 2008 r. wykonaliSmy pierwsze prze-
szczepienie autologicznego szpiku u chorego z nowo roz-
poznang cukrzycg typu 1. Od tego czasu przeszczepiliSmy
23 chorych osiagajac remisj¢ cukrzycy typu 1 u wigkszosci
z nich. W obecnym doniesieniu podsumowujemy wyniki
dlugookresowej obserwacji tej grupy chorych.

Materialy i metody: Mobilizacja komoérek krwio-
tworczych zostata przeprowadzona przy pomocy cyklo-
fosfamidu i G-CSF. Kondycjonowanie przed przeszcze-
pieniem sktadato si¢ z cyklofosfamidu (50 mg/kg/dzien
w dni -5,-4,-3,-2 przed przeszczepieniem) i globuliny an-
tytymocytarnej (Thymoglobulin — 0,5 mg/kg w 5. dniu
i 1,0 mg/kg w dniach -4,-3, -2 i -1). Trzech chorych otrzy-
mato ATG Fresenius w dostosowanych dawkach.

Wyniki: Jeden z chorych zmart w okresie neutropenii
z powodu posocznicy i jej powiktan. Mediana czasu obser-
wacji pozostalych 23 chorych w grudniu 2014 r. wynosilta
57 miesigcy (33-80 miesigcy). U 20 chorych po przeszcze-
pieniu szpiku doszto do remisji cukrzycy na co najmniej
9,5 miesiaca (prawidlowe wartoSci parametréw kontroli
glikemii bez koniecznosci przyjmowania egzogennej insu-
liny). 3 chorych nie poddawato si¢ badaniom kontrolnym
po przeszczepieniu. Mediana czasu remisji cukrzycy dla
pozostatych 20 chorych wyniosta 30 miesiecy (0-80 mie-
siecy). 4 z 20 chorych (20%) pozostaje w remisji cukrzycy
(bez koniecznosci przyjmowania egzogennej insuliny) ze
Srednim okresem obserwacji 54 miesiecy (34-80 miesig-
cy). Trzech chorych, ktérzy otrzymali ATG Fresenius (ze
wzgledu na problemy z dostgpnoscia Thymoglobuliny)
ma dhuzszy okres remisji niz reszta chorych — 58 miesiecy
przy $rednim czasie obserwacji wynoszacym 65 miesigcy
w tej podgrupie. Nie podejmowano prob powtdrzenia
procedury u chorych z nawrotem choroby.

Whnioski: Immunoablacja i autologiczne przeszcze-
pienie szpiku u chorych z nowo rozpoznana cukrzyca
typu 1 prowadzi do remisji tej choroby, jednak odpowiedz
u wigkszosci chorych jest ograniczona do §rednio 30 mie-
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sigcy. Chorzy, ktérzy otrzymali ATG Fresenius w trakcie
kondycjonowania maja znaczaco dluzsze okresy remisji.
W celu dalszego rozwoju tej metody leczniczej nalezy zna-
lez¢ sposoby wydtuzenia remisji, lub jej ponownego osia-
gniecia w przypadku nawrotow.
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WYNIKI LECZENIA DZIECI Z WRODZONA ]
NIEDROZNOSCIA ZEWNATRZWATROBOWYCH DROG
ZOLCIOWYCH W ERZE TRANSPLANTACJI WATROBY

Anna Ostoja-Chyzyniska', Wojciech Kwiatkowski',
Aleksandra Wasiak', Piotr Kalicinski',

Matgorzata Markiewicz-Kijewska', Ludmita Bacewicz',
Hor Ismail', Piotr Czubkowski?, Joanna Kuszyk®

"Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantacji Narzadéw, Instytut ,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa )

*Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia, Warszawa

3Zakfad Patologii, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Wrodzona niedrozno$¢ drég zolciowych
(BA) jest rzadka choroba wieku dziecigcego prowadzaca
do schytkowej niewydolnosci watroby. Rokowanie w tej
cholangiopatii zmienilo si¢ w ciggu ostatnich 50 lat z wady
letalnej (zgony w 1. i 2. roku zycia) na wade korygowalna
chirurgicznie (operacja Kasai, przeszczepienie watroby).

Cel: Celem pracy jest analiza odlegtych wynikéw le-
czenia operacyjnego dzieci z BA w erze transplantacji wa-
troby.

Materialy i metody: W latach 2000-2012 w Klinice
Chirurgii IP CZD u 186 dzieci wykonano hepatoportoen-
terostomi¢ metoda Kasai, 110 pacjentéw (59,14%) wyma-
gato przeszczepienia watroby (LTx) w tym 94 (85,45%)
mialo wykonane rodzinne przeszczepienie watroby
(RdALTX), a 16 (14,55%) przeszczepienie od dawcy zmar-
fego (CadLTx). LTx wykonano pomiedzy 1,5 a 12,17 lat,
mediana 8,98 miesigca od operacji Kasai. Z wtasng watro-
ba zyje 67 pacjentéw (36%). 9 dzieci (4,84%) zmarto bez
przeszczepienia. W grupie dzieci po LTx zmarlo 11 pa-
cjentéw (10%) w réznym czasie po transplantacji. Obec-
nie zyje 167 pacjentéw (89,78%) z wlasna lub przeszcze-
piona watroba.

Whnioski: Wspoélczesne leczenie dzieci z niedrozno-
Scig zewnatrzwatrobowych drég zétciowych opierad sig¢
powinno na sekwencyjnym wykonaniu operacji Kasai,
a nastgpnie przeszczepieniu watroby w przypadku niesku-
teczno$ci hepatoportoentersotomii lub progresji uszko-
dzenia watroby. Postepowanie takie pozwala na uzyskanie
optymalnych wynikéw odleglych u tych pacjentéw.
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MOZLIWOSCI PROGNOSTYCZNE DLA OSTREGO
ODRZUCANIA ZALEZNEGO 0D PRZECIWCIAL PRZY
UZYCIU BIOMARKEROW IMMUNOLOGICZNYCH

Grazyna Moszkowska', Hanna Zielinska', Maciej Zielinski',
Magdalena Jankowska?, Agnieszka Tarasewicz?, Alicja
Debska-Slizier?, Bolestaw Rutkowski?, Piotr Trzonkowski'

'Zakfad Immunologii Klinicznej i Transplantologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
?Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorab Wewngtrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny



Wstep: Swiatowe standardy oceny ryzyka odrzuca-
nia humoralnego przed przeszczepem obejmuja oceng
wyniku préby krzyzowej metoda cytometrii (FCXM T /B)
oraz wysokoczula ocen¢ obecno$ci przeciwcial anty-
-HLA z uwzglednieniem ich specyficzno$ci wobec dawcy
(Luminex, DSA). W przyjetym postgpowaniu, u czesci
biorcéw pomimo potwierdzonego ryzyka, odrzucanie
nie wystepuje. Wedtug wstepnych doniesieni, pomocne
dla podniesienia wartoSci predykcyjnej badan oceny ry-
zyka odrzucania humoralnego zaréwno na etapie przed
jak i poprzeszczepowym jest uzupetnienie informacji
o subpopulacje limfocytéw B oraz limfocyty T regula-
torowe.

Materialy i metody: Ocenie poddano 56 biorcéw
przeszczepu, gdzie badania prowadzono na 392 prébkach
krwi pobieranych przed transplantacja oraz kwartalnie,
przez okres 2 lat. W kazdym z punktéw monitorowania
oceniono uznane markery AMR (wynik FCXM oraz an-
ty-HLA metoda Luminex). Badania uzupetiono o sub-
populacje limfocytéw B (B naiwne, pamigci), limfocyty T
regulatorowe oraz panel cytokine Thl /Th2 (IFNy, IL-2,
IL-4, IL-10).

Wyniki: U 17/56 biorcéw odnotowano ostre odrzu-
canie (AR). Zmiany jakoSciowe lub iloSciowe w zakresie
allo-przeciwciat (de novo anty-HLA /DSA /MICA) byly
po transplantacji poprzedzone wzrostem czynnika BAFF
i odsetka limfocytéw B pamieci. Ryzyko rozwiniecia AR
wzrastato tez przy zmniejszonej liczbie limfocytéw T re-
gulatorowych. W trakcie rozwoju AR zwigkszaly si¢ tez
stezenia cytokin prozapalnych o fenotypie Th2.

Whnioski: Monitorowanie komponenty komérkowej
odpowiedzi immunologicznej informuje o rozwijajacej
si¢ odpowiedzi humoralnej. Zastosowanie nowoczesnych
biomarkeréw immunologicznych, ulatwia identyfikacje
grupy ryzyka rozwoju AR.
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MOZLIWOSC USTALENIA AKCEPTOWALNYCH
NIEZGODNOSCI NA PODSTAWIE JEDNORAZOWYCH
0ZNACZEN PRZECIWCIAL. ANTY-HLA TESTAMI FAZY
STALEJ W KONTEKSCIE WYNIKOW BIOLOGICZNEJ
PROBY KRZYZOWEJ

Aneta Rekawek, Barbara Pigtosa, Ewa Kostecka

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
Regionalne Pracownie Zgodnosci Tkankowej — Reprezentant: Barbara Pigtosa

Wstep: Preformowane przeciwciata anty-HLA sta-
nowia czynnik ryzyka odrzucania zaleznego od przeciw-
cial i wiaza si¢ z krdtszym przezyciem nerki przeszczepio-
nej. Jednym ze sposobOw zmniejszania ryzyka odrzucania
jest wyznaczanie akceptowalnych niezgodno$ci pomigdzy
dawca a biorcag na podstawie wynikéw identyfikacji prze-
ciwcial anty-HLA w surowicach potencjalnych biorcow
oczekujacych na przeszczepienie nerki. Celem pracy byta
ocena zwiazku pomigdzy wykrywanymi przeciwciatami
a wynikami biologicznych préb krzyzowych.

Materialy i metody; Surowice 311 pacjentéw:
54 dzieci oraz 257 dorostych z wojewddztw matopolskiego,
16dzkiego i podkarpackiego, oczekujacych na przeszcze-
pienie nerki od dawcy zmartego, badano jednorazowo

testami fazy statej w technologii multipleks pod katem
obecnosci przeciwcial anty-HLA w klasie IgG. Identyfi-
kacje wykrytych przeciwcial przeprowadzono przy uzyciu
testow typu Single. Informacje o wynikach biologicznych
prob  krzyzowych, przeprowadzonych w Regionalnych
Pracowniach Zgodno$ci Tkankowej, uzyskano z Ustawo-
wych Rejestréw Transplantacyjnych.

Wyniki: Wsréd 311 przebadanych pacjentéw (pierw-
szy przeszczep n = 266, retransplantacja n = 45) dodat-
nie wyniki badan przesiewowych uzyskano u 152 (48,9%).
Wykazano znaczne zréznicowanie intensywnosci flu-
orescencji (MFI), stanowiacych poSrednia miare iloSci
przeciwcial, w poszczegdlnych swoistoSciach i u réznych
pacjentéw. Stwierdzono brak prostej zalezno§ci pomiedzy
obecnoscia przeciwciat i ich iloscia (MFI) a dodatnia pro-
ba krzyzowa w teécie zaleznym od dopetniacza. Ponadto
stwierdzono, ze niskie MFI wykrytych przeciwciat badz
ich nie wykrycie nie wigzalo si¢ jednoznacznie z ujemnym
wynikiem proby krzyzowe;.

Whnioski: Wydaje si¢, Ze wprowadzenie granicznej
wartoSci MFI dla wykrytych przeciwciat do okreslenia
progu reaktywnosci dodatniej/ujemnej badanej surowicy
(tj. akceptowalnych niezgodnosci) powinno zostaé po-
przedzone analizg oceny stanu klinicznego pacjentéw po
przeszczepieniu w kontekscie wykrytych przeciwcial.

Badanie finansowane z programu ,Polgraft”.
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OCENA WYNIKOW TRANSPLANTACJI W ZALEZNOSCI
0D METODY DIALIZY STOSOWANEJ PRZED
PRZESZCZEPIENIEM

Alicja Deska-Slizieri', Agnieszka Bobkowska-Macug?,
Beata Bzoma', Grazyna Moszkowska?, Anna Mileckas,
Wojciech Wotyniec', Andrzej Chamienia’,

Monika Lichodziejewska-Niemierko', Dariusz Zadrozny*,
Zbigniew Sledziriski‘, Bolestaw Rutkowski®

'Klinka Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

?Zakfad Immunologii Klinicznej i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
*Regionalne Centrum Koordynacji Transplantaciji, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdarisk

“Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wczesne powiklania potransplantacyjne
takie jak opdznione podjecie funkcji przez nerke prze-
szczepiona (DGF), czy tez powiklania naczyniowe i ostre
odrzucanie (AR) moga mie¢ wplyw na krétko i dlugoter-
minowe wyniki transplantacji. Celem pracy byta ocena
czestoSci wystgpowania tych powiklan u biorcéw, ktdrzy
otrzymali nerk¢ od tego samego dawcy, z ktérych jeden
byt wezedniej dializowany otrzewnowo.

Materialy i metody: W Gdanskim OS$rodku Trans-
plantacyjnym w okresie od 1994 r. do konca 2014 r.
Dokonano przeszczepienia nerek u 185 chorych dia-
lizowanych otrzewnowo, 133 z nich miato swoja he-
modializowang pare, ktéra otrzymata nerke od tego
samego dawcy. Wsréd dawcoéw przewazali mezczyZzni
(68 m) w wieku §rednio 43 lat, u ktérych w wigkszosci
przyczyna zgonu byt uraz (55%), Sredni eGFR wynosit
108ml/min/1,73 m>.

Streszczenia
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Wyniki: We wczesnym okresie potransplantacyj-
nym do zakrzepicy naczyf nerkowych doszio u 8 (6%)
chorych uprzednio dializowanych otrzewnowo (UDO)
i 4 (3%) uprzednio hemodializowanych (UHD)
(p < 0,05 ). Przyczyna zakrzepicy u chorych UDO byta
zakrzepica naczyn graftu, a u chorych UHD zakrzepica
naczyn graftu oraz odrzucanie naczyniowe. U jednego
pacjenta UHD wystapita zakrzepica zyly graftu, nie wy-
magajaca graftektomii. DGF stwierdzono u 20 (15%)
biorcéw UDO i u 49 (37%) biorcow UHD (p < 0,05).
AR (w wigkszodci nie potwierdzone biopsja) obserwo-
wano u 18 (13%) chorych UDO i u 29 (22%) chorych
UHD (p < 0,05). Roczna przezywalno$¢ chorych i ne-
rek wynosita odpowiednio 96%, 100% i 93%, 97% od-
powiednio w grupie UDO i UHD. Sredni czas hospita-
lizacji po transplantacji nerki u chorych UHD wynosit
25 dni, u chorych UDO 21 dni. Funkcja nerek 3 m-ce
po transplantacji u biorcow UDO wynosita Srednio
1,36 mg/dl, u biorcéw UHD 1,35 mg/dl.

Whioski: 1. Wystepowanie DGF moze sprzyjac incy-
dentom AR u biorcéw UHD. 2. Zakrzepice naczyh ner-
kowych obserwowano dwukrotnie czeSciej (znamiennie
statystycznie) w grupie chorych UDO. 3. Roczna przezy-
walno$¢ nerek i chorych nie réznila si¢ w obu grupach.
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AKTYWNOSG WYBRANYCH CYTOKIN A RYZYKO
ROZWO0JU NOWOTWOROW SKORY U PACJENTOW PO
PRZESZCZEPIENIU NARZADOW

M.L. Piesiakow', B. Imko-Walczuk?, J. Jaskiewicz?,
S. Lizakowski4, A. Debska-Slizien*, B. Rutkowski

"Klinika Dermatologii, Wenerologii i Alergologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
“Poradnia Dermatologiczno-Wenerologiczna, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp.
20.0., Gdansk

3Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

“Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Jednym z dzialan niepozadanych terapii
immunosupresyjnej u chorych po przeszczepieniach na-
rzadowych (Tx) jest wzrost ryzyka zachorowania na no-
wotwory skéry. Celem pracy jest oznaczenie i poréwnanie
poziomu cytokin majacych znaczenie w reakcjach cytotok-
sycznych oraz regulatorowych u chorych po Tx w trzech
grupach: (A) bez nowotworéw skory, (B) z tagodnymi
i (C) ztoSliwymi nowotworami skory, ktére rozwinely sie
po transplantacji.

Materialy i metody: Do badania wlaczono
102 pacjentéw (63 M) w Srednim wieku 54,3 = 9,9 lat,
55,5 (34,0 mediana) miesigcy po Tx. Najczesciej stosowany-
mi schematem immunosupresyjnymi byly: CsA-MMF-GS
(37,4%), MMF-TAC-GS (152%), AZA-CsA-GS
(14,1%), MMF-TAC (7,1%), CsA-GS (6,1%). Po pobra-
niu 5 ml krwi oznaczono poziomy/stezenia cytokin: I1L-2,
INFy, IL-10 i TGFB (Multicytokine Flex Set, ELISA).
Uzyto Kruskal-Wallis test, jako istotng statystycznie przy-
jeto warto$¢ p < 0,05.
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Wyniki: U 36 pacjentéw zdiagnozowano nowotwory
skory. 17 ztosliwych i 19 tagodnych. Wiek, ptec¢ i czas od
przeczepienia narzadu nie rdéznily si¢ znaczaco pomigdzy
grupami. Wykazano istotne statystycznie nizsze st¢zenie
we krwi IL-2 i IL-10 u pacjentéw z rozpoznanymi po Tx
nowotworami skory zaréwno (B) tagodnymi jak i (C) zto-
Sliwymi, w poréwnaniu z (A) pacjentami bez rozpoznane-
go nowotworu skory (odpowiednio (B) 0 pg/ml? vs. (C)
0 pg/ml'vs. (A) 21,22 pg/ml'i (B) 4,93 pg/ml! vs. (C)
5,54 pg/ml! vs. (A) 7,36 pg/ml!). Réznice pomigdzy po-
ziomami IFNy i TGFB nie byly znaczace.

Wnhioski: Oznaczanie poziomu cytokin IL-2 JI IL-10
jako wskaznika odpowiedzi immunologicznej u pacjentow
po Tx moze by¢ przydatne w okreSlaniu ryzyka rozwoju
rakow skory.

[I-U-9]
WYNIKI PRZESZCZEPIANIA NEREK 0D STARSZYCH
DAWCOW BIORCOM W STARSZYM WIEKU

Dorota Lewandowska'- 2, Jarostaw Czerwinski' 2,
Matgorzata Hermanowicz', Jolanta Przygoda’,
Roman Danielewicz':2

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantaciji ,Poltransplant”,
Warszawa
?Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Kryteria medyczne, na ktérych opiera si¢ system
alokacji nerek w jednym z punktéw zawieraja wiek po-
tencjalnego dawcy i biorcy. Od 2007 r. w polskim syste-
mie alokacji nerek istnieje obligatoryjnos$¢ przeszczepia-
nia nerek pobranych od dawcéw ponizejl6. r.z. biorcom
ponizej 18. r.z. oraz od dawcow powyzej 65. r.z. biorcom
powyzej 60. r.z. Celem pracy byta ocena przezycia 5-let-
niego biorcéw oraz przeszczepionych nerek biorcom po-
wyzej 60. r.z. od dawcéw powyzej 65. r.z. Poddano analizie
8206 biorcéw nerek w latach 1998-2010. Srednie 5-letnie
przezycie w tej grupie biorcéw wynosito 87,56%, a Sred-
nie przezycie przeszczepu 74,45%. Sredni wiek dawcow
(w latach) wynosit 42,17. Sredni wiek dawcéw nerek dla
biorcéw, ktdrzy przezyli 5 lat wynosit 41,61 a dla biorcow,
ktérzy 5 lat nie przezyli 46,08. Sredni wiek biorcy wyno-
sit 42,4. Sredni wiek biorcoéw nerek, ktérych przeszczepy
przezyly 5 lat wynosit 41,74 vs. 48,87 dla biorcéw, kto-
rych przeszczepy 5 lat nie przezyly. Pigcioletnie przezycie
przeszczepu od dawcy > 65 lat wynosito 59,15% (55,32%
u biorcéow > 60. r.z. vs. 60,68% u biorcéw < 60. r.z.),
a od dawcy < 65 lat 74,08% (67,53% u biorcy > 60. r.z.
vs. 75,26% u biorcow < 60. r.z.). Pigcioletnie przezy-
cie biorcéw nerek od dawcoéw > 65 lat wynosito 75,61%
(65,96% u biorcéw > 60 lat, 79,49% u biorcow < 60 lat),
a od dawcow < 65. r.z. 88,06% (74,31% biorcom 2 60 lat,
89,23% biorcom < 60 lat). Powyzsza analiza wykaza-
fa istotnie gorsze wyniki przeszczepiania nerek od daw-
coéw > 65 lat w kazdej grupie wiekowej biorcow ale szcze-
g0lnie biorcom > 60 lat.
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EWOLUCJA WYNIKOW 1500 PRZESZCZEPIEN
WATROBY WYKONANYCH W KATEDRZE | KLINICE
CHIRURGII OGOLNEJ, TRANSPLANTACYJNEJ

| WATROBY WARSZAWSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO
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Wstep: Przeszczepianie watroby jest uznang metoda
leczenia operacyjnego chorych z krancowa niewydolnoscia
i wybranymi nowotworami tego narzadu. Na przestrzeni
ostatnich lat dokonano znacznych postgpéw, dotyczacych
niemal wszystkich aspektow transplantacji. Celem pracy
byla analiza ewolucji odlegltych wynikéw transplantacji
watroby w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Trans-
plantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Me-
dycznego.

Materialy i metody: Dane z pierwszych 1500 trans-
plantacji watroby wykonanych w latach 1989-2014 podda-
no analizie retrospektywnej. Transplantacje podzielono
na 3 grupy: Grupe 1 stanowi pierwsze 500 przeszczepien,
Grupe 2 nastgpne 500 operacji i Grupe 3 obejmujaca ko-
lejne 500 wykonanych transplantacji. Za wskazniki od-
leglych wynikéw leczenia operacyjnego przyjeto S-letnie
przezycie ogdlne i przezycie graftu.

Wyniki: Wzrostowi liczby transplantacji wykona-
nych w oSrodku towarzyszylo zwigkszenie wieku biorcow
(p < 0,001) i dawcow (p < 0,001), odsetka biorcéw pici
meskiej (p < 0,001) i przeszczepien wykonanych tech-
nika piggy-back (p < 0,001) oraz spadek liczby punktéw
MELD (p < 0,001) biorcéw oraz §rédoperacyjnych prze-
toczen krwi (p = 0,006) i osocza (p < 0,001). Zaobserwo-

wano istotng poprawe przezycia ogdlnego, ktére wyniosto
71,6% w Grupie 11 74,5% w Grupie 2 po 5 latach oraz
85,0% po 2,9 roku w Grupie 3 (p = 0,008). Zwigkszenie
odsetkow przezycia ogdlnego bylo szczegdlnie zaznaczo-
ne w grupie pierwszorazowych biorcéw przeszczepow
(p = 0,004). Poprawa wynikéw w odniesieniu do przezycia
graftu nie osiggneta natomiast poziomu istotnosci staty-
stycznej (p = 0,136).

Whioski: Odlegte wyniki transplantacji watroby
wykonywanych w Klinice Chirurgii Og6lnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby odpowiadaja wynikom uzyskiwanym
w najwickszych §wiatowych oS§rodkach transplantacyjnych
i ulegaja dalszej systematycznej poprawie. Obserwowany
jest wzrost odsetkéw przezycia ogdlnego, pomimo zwigk-
szenia wieku biorcow i czestszego wykorzystywania narza-
déw pobranych od starszych dawcow.

[lI-P-2]
POLSKI PROGRAM PRZESZCZEPIANIA KONCZYN —
9 LAT DOSWIADCZEN

Jerzy Jablecki', Adam Chetmonski', Adam Domanasiewicz',
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Maria Boratynska®
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%Klinika Nefrologii i Transplantologii, Uniwersytet Medyczny im. Piastow Slaskich
we Wroctawiu

Wstep: Przeszczepienie koficzyny (HTX, hand trans-
plant) stanowi nowa opcje leczenia u chorych po przebyte;j
amputacji koficzyny/obu konczyn gérnych. Celem HTx
jest poprawa komfortu zycia chorych ktérzy wykazuja
si¢ szczegblnie silna motywacja, oparta o poczucie utraty
integralno$ci wlasnego ciata; tym samym jest to opera-
cja dla ktorej wskazania sg bardzo ograniczone. W ciggu
roku przeprowadzanych jest na calym $wiecie zaledwie
kilka (1-5) HTx, co jest wynikiem trudnosci z doborem
dawcy odpowiadajacego biorcy parametrami fizycznymi
i estetycznymi (np. kolor skdry), a takze ztozong logistyka
procedury. Operacja ta réwniez z powodu niewielkiego,
ogoélno swiatowego materiatu klinicznego (ok. 100 HTx)
i stosunkowo krotkiego okresu obserwacji (16 lat), nosi
znamiona procedury eksperymentalne;j.

Materialy i metody: W latach 2006-2014 przepro-
wadzono w o§rodku w Trzebnicy 9 przeszczepéw koficzyn
na réznych poziomach anatomicznych (nadgarstek —
5, 1/2 przedramienia — 2, rami¢ — 2) w tym jeden prze-
szczep obu rak. Wiek biorcow: 29-56 lat (Sr. 38), wiek
dawcow 42-55 lat (Sr. 46); u wszystkich biorcow wystapita
niezgodno$¢ w zakresie 3-5 alleli HLA. Okres zimnego
niedokrwienia wynosit: 8,5-11,5 h. Okres od amputacji
do przeszczepienia koficzyny wynosit od: 2-28 lat; okres
oczekiwania na przeszczepienie konczyny 1-6 lat (sr. 3,8);
Wszyscy biorcy leczeni byli wg identycznego (tréjlekowe-
go0) protokotu immunosupresji: tacrolimus, MMF, predni-
son; indukcja: simulect. W trakcie leczenia podtrzymuja-
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cego dawka tacrolimus oscylowata w granicach 10 ng/ml,
MMF-2 g . Okres hospitalizacji po przeszczepieniu wyno-
sit od 23-46 dni; usprawnianie koficzyny rozpoczynano od
3. doby poop.; prowadzone byto ono wg indywidualnego
schematu ukierunkowanego na pobudzenie zaniklych
oSrodkéw korowych.

Wyniki: OdnotowaliSmy 2 niepowodzenia o cha-
rakterze komplikacji naczyniowych (w 2., i 43. dobie po
przeszczepieniu), u wszystkich chorych wystepowaly od-
wracalne incydenty ostrego odrzucania w liczbie 2-5;
w 2 przypadkach byly one skorelowane z infekcja (CMV,
HCV); U wszystkich chorych wystapita tagodna cukrzyca ,
poddajaca si¢ regulacji lekami doustnymi. Wszyscy biorcy
w testach psychologicznych wykazali wysoki stopiefi sa-
tysfakcji z dokonanego przeszczepienia; funkcje konczy-
ny u biorcéw po przeszczepieniu na poziomie nadgarst-
ka/ przedramienia oceniono jako dobra i bardzo dobra:
DASH (30-150): 65-95; HTSS (Hand Transplantation
Score System) 80-92.

Whioski: Przeszczep konczyny jest cenng alternaty-
wa leczenia protetycznego dla wybranej grupy chorych.

[N-P-3]

OCENA WYDOLNOSCI PRAWEJ KOMORY SERCA

U CHORYCH Z WSZCZEPIONYM WSPOMAGANIEM
LEWOKOMOROWYM (LVAD) POLVAD RELIGA | POMP
0 PRZEPLYWIE CIAGLYM
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?Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Chorab Serca, Zabrze

Wstep: Powodzenie wspomagania lewokomorowego
jest zalezne od wydolnoSci prawej komory serca. Celem
pracy byla ocena warto$ci hemodynamicznych prawej
komory serca u chorych poddanych wszczepieniu LVAD
pulsacyjnego i o przeplywie ciagltym.

Materialy i metody: W okresie kwiecien 2007 r.
— luty 2014 r. wszczepiono 43 urzadzenia do mechanicz-
nego wspomagania lewej komory (LVAD). Grupa pul-
sacyjna (Grupa P) = 23 chorych (20 M/3 F) i Grupa
ciagta (Grupa C) = 20 chorych (20 M/0 F). Chorzy byli
w klasie INTERMACS 1 lub 2. Dane demograficzne nie
roznily si¢ znamiennie. Analizie retrospektywnej danych
w historii choroby poddano pomiary parametrow hemo-
dynamicznych: ci$niefi zylnego (CVP), sredniego tetnicy
ptucnej (PAM), wartosci rzutu minutowego serca (CO)
iindeksu (CI), pracy prawej komory.

Wiyniki: Rzut serca nie r6znit si¢ znamiennie przed
wszczepieniem LVAD pomiedzy grupami. Po wszczepie-
niu wartoSci w grupie C byly znamiennie wyzsze w wielu
punktach czasowych. Wartosci CI przed zabiegiem nie
réznily si¢ w obu grupach. CI po wszczepieniu byt wyz-
szy w grupie C osiagajac znamienno$¢ statystyczna w kilku
punktach czasowych. Warto§¢ CVP nie rdznita si¢ przed
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wszczepieniem, po zabiegu osiagata znamiennie wyzsze
wartoSci w grupie P w dobie 1. i 2. WartoSci PAM nie r6z-
nily si¢ w obu grupach pomimo czgstszego wystgpowania
nadci$nienia plucnego w grupie P. Praca prawej komory
nie réznita si¢ przed zabiegiem osiagajac wyzsze wartosci
po wszczepieniu w grupie C ze znamiennoscia statystycz-
naw 1., 2., 4. dobie po zabiegu.

Wnhioski: 1. uzyskane wyniki wskazuja na poprawe
warunkow dla pracy prawej komory w grupie C 2. Moze
zmniejszy¢ to ryzyko niewydolnosci prawokomorowej po
wszczepieniu LVAD w tej grupie.

[N-P-4]

WCZESNE ODSTAWIANIE STEROIDOW PO
TRANSPLANTACJI NERKI U DZIECI: 2-LETNIE WYNIKI
RANDOMIZOWANEGO BADANIA TWIST

Ryszard Grenda', Nicholas Webb?, Burkhard Toenshoff®,
European Tacrolimus Study Group

"Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa
Royal Manchester Children’s Hospital, Manchester, Wielka Brytania
®Heidelberg University Children’s Hospital, Heidelberg, Niemcy

Odstawianie steroidéw po transplantacji nerki jest
potencjalnie korzystnym, choé nie pozbawionym ryzy-
ka postepowaniem.

Cel: Ocena skutecznosci i bezpieczenstwa odstawie-
nia steroidéw w pierwszym tygodniu po transplantacji ner-
ki u dzieci.

Materialy i metody: Pierwotnie 200 chorych, rando-
mizowanych do dwéch ramion badania (2 X n = 100),
bez i z kontynuacja steroidéw; (wtérnie: n = 2 X 53;
pozostajacych w 2-letniej obserwacji). Immunosupresja:
2 dawki daklizumabu + TAC + MMF + Pred do 4. dnia
od transplantacji vs. TAC + MMF + Pred; ocena: czgsto-
§ci ostrego odrzucania, czynnosci przeszczepu (eGFR);
wzrostu, nadciSnienia, cholesterolu, zakazen i limfopro-

liferacji.
Wyniki: Odstawienie steroidow w pierwszym ty-
godniu po transplantacji: — nie powodowato zwigk-

szenia czesto$ci (potwierdzonego biopsja) ostrego od-
rzucania (1. rok: 11% vs. 9%; 2. rok 17,7% vs. 11,9%,
NS); nie wplyngto na czynno$¢ nerek (eGFR — 1. rok:
57,2 vs. 50,5; 2. rok: 50,5 vs. 64,3 ml/min/1,73m? NS);
istotnie poprawito wzrost (1. rok: dzieci bez steroidow
urosty o 1,8 cm wigcej, w tym dzieci < 12. r.z. 0 2,4 cm;
p = 0,001; 2. rok: odpowiednio o 1,5 cm i 3,2 cm wie-
cej; p = 0,004) przy podobnej kontroli ci$nienia (liczba
lekéw NS); prawidtowym st¢zeniu cholesterolu (1. rok
3,6 vs. 3,4; 2. rok 3,3 vs. 3,2 mmol/l), nieco wyzszej czg-
sto$ci zakazefn wirusowych i bakteryjnych u dzieci bez
steroidow w 1. roku (p = 0,047 i p = 0,027) i bez takiej
réznicy po 2 latach (NS); przy nieistotnej réznicy w czg-
stosci PTLD (2 vs. 0; NS).

Whnioski: Wczesne odstawienie steroidéw, przy po-
daniu indukcji monoklonalnej w skojarzeniu z TAC/
MMF jest bezpieczne i przynosi korzySci kliniczne, m.in.
poprzez istotng poprawe wzrastania, zwlaszcza u dzie-
ci < 12. roku zycia.
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PATOLOGIE | POWIKEANIA U ZYWYCH DAWCOW
NERKI ROZPOZNANE W SYSTEMIE OPIEKI
DLUGOTERMINOWEJ
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Wstep: Podstawowym zalozeniem procesu kwalifika-
cji zywego dawcy nerki jest jego bezpieczenstwo. Pobranie
nerki nie moze spowodowaé pogorszenia stanu zdrowia,
zaréwno w okresie okotooperacyjnym, jak i po donacji.
Elementem dodatkowo zwigkszajacym to bezpieczefistwo
jest system wieloletniej opieki nad dawca. Regularne mo-
nitorowanie stanu zdrowia pozwala na wykrycie ewentu-
alnych patologii we wczesnym stadium zaawansowania,
szybkie wdroZenie postepowania terapeutycznego i zmi-
nimalizowanie ryzyka rozwoju powiklan.

Materialy i metody: Do retrospektywnej analizy wia-
czono 141 os6b (wiek 24-72 lata, mediana 43; 87 kobiet),
u ktérych przeprowadzono w latach 2003-2014 jedno-
stronna nefroureterektomie celem przeszczepienia oraz
oceniono skuteczno$¢ systemu ich dlugoterminowej po-
operacyjnej kontroli.

Wyniki: Systematycznie badania kontrolne wykony-
wano u 60 osob (42,55%), 56 0s6b (39,72%) zghaszato si¢
nieregularnie. W okresie obserwacji nadci$nienie tetni-
cze rozpoznano u 22 oséb (15,60%), zaburzenia gospo-
darki lipidowej u 51 os6éb (36,17%), nadwage lub otyto§¢
u odpowiednio 12 (8,51%) i 5 (3,54%) oséb, wtérna nie-
doczynnos¢ przytarczyc u 52 oséb (36,17%) i wdrozono
wiasciwe leczenie. Dodatkowo, u 76 0séb (53,9%) wykry-
to patologie niezwigzane z donacja:

— zmiany ogniskowe w watrobie (7 0séb);

— ultrasonograficzne  cechy sttluszczenia  watroby
(9 0s6b);

— kamice (6 0s6b) badz polipy (4 osoby) pecherzyka z6t-
ciowego;

— zmiany o charakterze zacienienia w plucach (10 oséb);
— torbiel jajnika (7 os6b);

— mig$niaki macicy (10 oséb);

— przepukling brzuszna (5 0séb);

— zaburzenia rytmu serca (7 oséb).

Pacjentéw poddano poszerzonym badaniom obrazo-
wym — 7 0s6b (4,96%) oraz endoskopowym — 11 oséb
(7,80%) lub leczeniu chirurgicznemu — 6 o0séb (4,25%).
21 os6b (14,89%) skierowano do dalszej diagnostyki
badz opieki specjalistycznej (ginekologicznej — 5 0sdb,
urologicznej — 3 osoby, laryngologicznej — 2 osoby, psy-
chologicznej — 2 osoby, pulmonologicznej, nefrologicz-
nej, kardiologicznej, internistycznej, stomatologicznej,
a takze reumatologicznej i ortopedycznej).

Wnhioski: Program opieki nad zywym dawca nerki
pozwala nie tylko na kontrol¢ jego stanu zdrowia w aspek-
cie przebytej nefroureterektomii, ale dodatkowo umozli-
wia wykrycie nieprawidtowosci niezaleznych od donacji,
ich wezesng diagnostyke oraz leczenie.

[lI-P-6]

OCENA WEASCIWOSCI IMMUNOLOGICZNYCH,
PROANGIOGENNYCH | NEUROGENNYCH EPINEURIUM
LUDZKICH NERWOW OBWODOWYCH JAKO MATERIALU
BIOLOGICZNEGO O POTENCJALE OCHRONNYM
ZAPOBIEGAJACYM TWORZENIU NERWIAKA
POURAZOWEGO

Aleksandra Klimczak'" 2, Katarzyna Futoma?,
Arkadiusz Jundzitt®, Dariusz Patrzatek?, Maria Siemionow?®

"Instytut Immunologii i Terapii Do$wiadczalnej Polskiej Akademii Nauk, Wroctaw
AWroctawskie Centrum Badan EIT+, Wroctaw

%Departament Medycyny Regeneracyjnej i Inzynierii Tkankowej, Uniwersytet
Mikotaja Kopernika, Collegium Medicum, Bydgoszcz

4V Wojskowy Szpital Kliniczny, Wroctaw

Department of Orthopaedics, College of Medicine, University of lllinois at
Chicago, Chicago, USA

Wstep: Uszkodzenia nerwéw obwodowych niosa
ze soba ryzyko rozwoju bolesnych nerwiakéw pourazo-
wych. Odpowiednim dziataniem zapobiegajacym byloby
zastosowanie naturalnego materiatu, immunologicznie
neutralnego, jako bariery ochronnej dla uszkodzonego
nerwu. Celem badan byta ocena parametréw immunolo-
gicznych, neurogennych oraz proangiogennych ludzkiego
epineurium jako materiatu biologicznego o potencjalnym
zastosowaniu klinicznym.

Materialy i metody: Zbadano 28 wycinkéw pobranych
z nerw6w biodrowo-pachwinowych (n = 19), pozyskanych
od 10 zmarlych dawcéw, oraz 9 nerwéw kulszowych po-
branych, od 5 pacjentéw z koficzyn amputowanych w na-
stepstwie choroby niedokrwiennej. Wykonano barwienia
histologiczne (H + E) oraz immunohistochemiczne na
obecno$¢ markeréw: neurogennych (S-100, GFAP), pro-
angiogennych (VEGF, CD31), immunogennych (HLA
klasy I, HLA Kklasy II, CD3, CD4, CDS, CD68).

Wyniki: Prawidlowa struktur¢ widkien nerwo-
wych potwierdzono barwieniem H + E oraz ekspresja
S-100 na wszystkich aksonach. Ekspresja antygendow
HLA klasy I na §rédbtonku naczyf oraz HLA klasy II
na infiltrujacych komoérkach byla silniejsza w epineu-
rium pobranym z amputowanych koficzyn. Limfocyty T
(CD3+) w epineurium pozyskanym od dawcéw narza-
déw pojawialy si¢ pojedynczo, natomiast w epineurium
z amputowanych koficzyn komorki te byly liczne, two-
rzyly nacieki (> 50 komorek). Cytotoksyczne limfocyty
CD8+ dominowaly nad limfocytami CD4+. Makrofagi
CD68+ byly liczniejsze w epineurium z amputowanych
koficzyn. Gesto$¢ naczyn CD31+ oraz VEGF+ przewa-
zata w epineurium od zmarlych dawcéw w poréwnaniu
do epineurium z kofczyn amputowanych (odpowiednio
3,42 = 1,5vs. 2,57 £ 1,39 oraz 2,00 = 0,99 vs. 0,67 = 0,53;
p = 0,0002).

Whioski: Immunohistochemiczna analiza wykazata
zmniejszong immunogenno$¢ oraz zwigkszone wlasciwo-
§ci proangiogenne epineurium od zmarlych dawcéw w po-
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réwnaniu do epineurium z amputowanych koficzyn, co
sprzyja potencjalnemu wykorzystaniu tego materiatu jako
»opatrunku” zapobiegajacego tworzeniu nerwiaka poura-
ZOWego.

Grant naukowy: PO0IG.01.01.02-02-003/08-00, Wroctawskie Centrum
Badan EIT+
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ZASTOSOWANIE ZESPOLENIA MOCZOWODOWO-
PECHERZOWEGO Z WYTWORZENIEM WENTYLOWEGO
MECHANIZMU ANTYREFLUKSOWEGO W LECZENIU
OBJAWOWEGO | NAWROTOWEGO ZARZUCANIA
PECHERZOWO0-MOCZOWODOWEGO PO
TRANSPLANTACJI NERKI

Dariusz Zadrozny', Beata Bzoma?, Anna Walerzak?,
Justyna Bigda', Justyna Kostro', Justyna Gotgbiewska?,
Alicja Dgbska-Slizien?, Bolestaw Rutkowski?,

Zbigniew Sledzinski'

'Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

*Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Powiktania urologiczne stanowia wciaz
znaczny problem po przeszczepieniu nerek. Zarzucanie
pecherzowo-moczowodowe (ZPM) jest czesto spotyka-
nym stanem po transplantacji nerki, jednakze rzadko wy-
maga leczenia inwazyjnego. U pewnego odsetka pacjen-
téw konieczna jest reinterwencja chirurgiczna.

Cel: Celem pracy jest ocena przydatnosci zespolenia
moczowodowo-pecherzowego z wytworzeniem wentylo-
wego mechanizmu antyrefluksowego (NVU, nipple valve
uureterocystoneostomy) w leczeniu ci¢zkich powiktan in-
fekcyjnych zwigzanych z zarzucaniem pecherzowo- mo-
czowodowym po transplantacji nerki.

Materialy i metody: Zidentyfikowano 25 chorych (13M
i 12 K) operowanych w latach 2008-2014 z powodu ci¢zkich
infekcji drég moczowych w nastepstwie ZPM. U wszyst-
kich zastosowano technik¢ wewnatrzpgcherzowej reim-
plantacji moczowodu na jego tylng Sciane z wytworzeniem
mechanizmu wentylowego. U wszystkich chorych moczowdd
szynowano. Czas pomigdzy przeszczepieniem a operacja
wahat si¢ pomiedzy 4. a 93. mies. (Srednio 39. mies.). Szes-
nastu chorych mialo wykonane przeszczepienie w naszym
osrodku. Analizowano zalezno§¢ pomigdzy plcia, wiekiem,
zastosowana immunosupresja, czasami niedokrwienia i epi-
zodami odrzucania a wynikami leczenia opisywana metoda.

Wyniki: Nie zanotowano zadnych powiktaf §r6d- ani
pooperacyjnych. W okresie pooperacyjnym u wickszosci
chorych obserwowano ZUM, ustgpujace po usunigciu
drenu szynujacego moczowdd. Po tym okresie u zadnego
z chorych nie obserwowano klinicznie istotnych epizo-
déw ZUM, u jednego z nich utrzymuje si¢ obserwowana
od 4 lat bezobjawowa bakteriuria Klebsiella pneumoniae.
U jednego chorego wykryto zarzucanie moczowodowo-
-pecherzowe (stopnia 3, czynne) nie powodujace objawow
ZUM. U zadnego z chorych nie doszto do zw¢zenia zespo-
lenia. Nie zaobserwowano istotnego wplywu analizowa-
nych parametréw na wynik leczenia opisywang technika.

Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Whnioski: zespolenie moczowodowo-pecherzowe
z wytworzeniem wentylowego mechanizmu antyreflukso-
wego jest bezpieczng i skuteczng metoda leczenia ZPM

[l-P-81
LAPAROSKOPOWE POBRANIE NERKI 0D ZYWEGO
DAWCY — DOSWIADCZENIE JEDNEGO OSRODKA

Tomasz Jakimowicz', Tomasz Cigéka',

tukasz Romanowski', Amro Alsharabi’,

Tadeusz Grochowiecki', Krzysztof Madej', Dorota
Lewandowska?, Piotr Kalicinski®, Magdalena Durlik?,
Leszek Paczek®, Zbigniew Gatazka', Stawomir Nazarewski'
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Wstep: Podstawowymi zaletami laparoskopowej
nefrektomii sa: mniejszy bol pooperacyjny, krotszy po-
byt w szpitalu i szybszy powr6t do normalnej aktywnosci.
Dodatkowo, zastosowanie metody zmniejsza obawy zwia-
zane z operacja, co pozwala zwigkszy¢ liczbe potencjal-
nych dawcéw nerki, utatwiajac im podjecie decyzji. Celem
pracy jest przedstawienie wlasnych doswiadczefi w pobie-
raniu nerek od zywych dawcéw metoda laparoskopowa
z asysta reczna.

Materialy i metody: Pierwsze matoinwazyjne pobra-
nie nerki od zywego dawcy w Polsce miato miejsce w na-
szej Klinice w czerwcu 2003 r.: bylo wykonane z dostepu
zewnatrzotrzewnowego. Od czerwca 2011 r. zmieniliSmy
technik¢ dostepu na wewnatrzotrzewnowa i stosujemy
ja u wszystkich kolejnych dawcéw z wyjatkiem 3, ktorzy
odméwili laparoskopii i 4 z mnogimi tetnicami nerkowy-
mi, ktére na poczatku naszych do$§wiadczen uwazaliSmy
za przeciwwskazanie do zastosowania metody. Ostatnie
pobranie nerki od zywego dawcy metoda otwarta wy-
konano w naszej Klinice w marcu 2013 r. Stosujac me-
tod¢ laparoskopowa pobraliSmy 55 nerek — 30 lewych
(3 zewnatrz- i 27 wewnatrzotrzewnowo) i 25 prawych
(wewnatrzotrzewnowo). W 4 przypadkach wystgpowaty
mnogie tetnice nerkowe. Naczynia zamykano przy uzyciu
endostapleréw. Wszystkie operacje wykonano z reczna
asysta stosujac mankiet pneumatyczny (3) lub gelport
(52). Czas cieptego niedokrwienia wynosit 80-420 sekund
(Srednio 184,6 s).

Wyniki: W Zadnym przypadku nie bylo konieczno-
Sci konwersji do metody klasycznej, ani nie byto powiktan
§réd- i pooperacyjnych u dawcéw. Wypis ze szpitala na-
stepowal w 2-8. dobie po operacji. Wszystkie nerki prze-
szczepiono, podjely one prawidlowa funkcje po przejécio-
wym DGF u 5 chorych. U 2 biorcéw wystapita martwica
moczowodu, ktéra w jednym przypadku, z towarzyszacym
zakazeniem, doprowadzita do utraty nerki. W drugim
przypadku dodatkowo doszto do martwicy dolnego bie-
guna nerki, zaopatrywanego przez dodatkowa tetnice ze-
spolong przed przeszczepieniem do boku gléwnego pnia
tetniczego. Resekowano dolny biegun nerki i wykona-
no pyelocystostomie.



Whnioski: Nefrektomia u zywego dawcy wykonana
metodg laparoskopowa jest bezpieczna i powinna by¢
uzywana jako metoda z wyboru

[N-P-9]

OKOLOOPERACYJNE CZYNNIKI RYZYKA WYSTAPIENIA
WASKULOPATII PRZESZCZEPIONEGO SERCA

W OKRESIE 2 LAT 0BSERWACJI

Michat Zakliczynski, Bozena Szyguta-Jurkiewicz,
Mateusz MoScinski, Agata Duszanska, Marian Zembala
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Waskulopatia przeszczepionego serca (CAV) na-
lezy do najczestszych przyczyn odleglych niepowodzen
po ortotopowym przeszczepieniu serca (OHT). Pomi-
mo tego ze kliniczne postacie choroby obserwowane sg
najczesciej po 5 latach od zabiegu istnieja przestanki
przemawiajace za tym, ze o jej rozwoju moga decydo-
wac czynniki dziatajace w okresie okotooperacyjnym, co
w sposob szczegdlny moze dotykaé pacjentéw u ktérych
zmiany w tetnicach wieicowych obserwowane sa wcze-
$niej. Celem badania byto ustalenie niezaleznych czynni-
koéw ryzyka wystapienia CAV zwigzanych z okresem oko-
looperacyjnym.

Grupa [l

[m-u-1]

PROBLEMY PIELEGNACYJNE W OPIECE NAD
PACJENTKA Z BARDZO WCZESNYM NAWROTEM
HCV PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY (LTX) — OPIS
PRZYPADKU

Marta Hrenczuk' 2, Renata Sowiriska3, Olga Tronina?,
Piotr Matkowski', Magdalena Durlik?, Marek Pacholczyk®,
Andrzej Chmura*

'Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3Zaktad Pielegniarstwa Klinicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyijnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Nawr6t infekcji HCV po przeszczepieniu
watroby jest czgsty, z reguly jego przebieg jest bardziej
agresywny niz pierwotne zakazenie. Pacjenci sg kwalifi-
kowani do leczenia przeciwwirusowego, ktére nie zawsze
daje oczekiwany efekt i konieczna jest retransplantacja.
Celem pracy jest przedstawienie probleméw pielegnacyj-
nych w opiece nad dwudziesto dwu letnig pacjentke po
przeszczepieniu watroby z gwalttownym nawrotem HCV
w krétkim okresie po LTx.

Materialy i metody: LTx 22.07.2012 r. z powodu
przewleklej marskosci watroby w przebiegu HCV. Czter-
nascie dni po przeszczepieniu pogorszenie czynnosci gra-
ftu, obserwowano wzrost st¢zenia transaminaz, bilirubiny,
GGTP i ALP. W biopsji rozpoznano ostre cholestatyczne

Materialy i metody: Retrospektywnej analizie pod-
dano 198 kolejnych chorych poddanych transplantacji
serca w latach 2007-2012, u ktdérych uzyskano kompletne
dane kliniczne i dane dotyczace obserwacji odleglej. CAV
rozpoznawano na podstawie koronarografii.

Wyniki: Sredni  wiek  chorych  wynosit
48 =+ 13 lat, mezezyzni stanowili 77,2%. Czas obserwacji
wynosit 63,6 + 14,7 miesigcy. Chorob¢ naczyf wiefico-
wych przeszczepionego serca stwierdzono u 36 (18,1%)
0s0b. Niezaleznymi czynnikami ryzyka wystapienia CAV
byta obecno$¢ cukrzycy [OR = 12,355 (1,417-35,750,
p < 0,001], stezenie NT-proBNP w surowicy krwi wyko-
nane bezpoSrednio przed transplantacja serca [logNT-
-proBNP OR = 16,455 (4,587-31,036) p < 0,0001] oraz
stezenie fibrynogenu oceniane po transplantacji ser-
ca przy wypisie ze szpitala [OR = 1,022 (1,009-1,035),
p < 0,001]. Na podstawie analizy krzywych ROC wy-
znaczono nast¢pujace punkty odcigcia dla parametrow
istotnych w analizie wieloczynnikowej: dla st¢zenia NT-
-proBNP 10 080 pg/ml (AUC 0,9514, p < 0,001), a dla
stezenia fibrynogenu 509 mg/dl (AUC 0,9278, p < 0,001).

Whioski: Stezenie NTproBNP i fibrynogenu w surowicy
krwi powyzej wyznaczonych punktéw odcigcia oraz obecno$é
cukrzycy zwigkszaly ryzyko wystapienia choroby naczyn wiefi-
cowych przeszczepionego serca w analizowanej grupie chorych.

zapalenie watroby zwigzane z reinfekcja HCV. U chorej
przez nastgpne 20 miesigcy stosowano trzy rozne schema-
ty leczenia przeciwwirusowego, w tym jako eksperyment
medyczny Daclatasvir, bez efektu terapeutycznego z nara-
stajaca niewydolnoS$cig watroby. Zastosowanie czwartego
schematu z Sofosbuvirem (eksperyment medyczny w UE),
pozwolito po 5 tygodniach terapii uzyska¢ wynik ujemny
(HCV PCR). Nie udato si¢ jednak ustabilizowaé niewy-
dolnosci watroby, obserwowano encefalopati¢ 111 stopnia,
MELD 25. Z ujemnym HCV PCR RNA u chorej wyko-
nano 26.07.2014 r. retransplantacj¢ watroby. W okresie
potransplantacyjnym chora w dobrym stanie bez wiremii.

Wyniki: W trakcie terapii wykonano osiem biopsji
watroby przeszczepionej, cholangiografi¢, trepanobiopsje
szpiku, gastroskopig z obliteracja zylakow przetyku, bada-
nia obrazowe watroby w kierunku rozwoju HCC. W okre-
sie obserwacji wystapily nast¢pujace problemy: zakazenie
drég oddechowych, infekcja C. difficile, kandydoza drog
rodnych i jamy ustnej, przejSciowe pogorszenie czynnosci
nerek w przebiegu toksyczno$ci tacrolimusa, obserwo-
wano zaburzenia hematologiczne wymagajace leczenia
krwia, erytropoetyna beta, lenograstymem i romiplosti-
mem.

Whioski: Autorzy dyskutuja problemy pielegnacyj-
ne u chorej z agresywna postacig wirusowego zapalenia
watroby W opiece nad pacjentka dominowaly problemy
pielegnacyjne wynikajace z prowadzonej diagnostyki, sto-
sowanych terapii, w tym réwniez wowczas eksperymen-
talnych oraz postepujacej niewydolnosci watroby. Sukces
terapeutyczny zawdzigczamy intensywnemu nadzorowi,
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szybkiemu wiaczaniu adekwatnych metod leczenia, prawi-
dlowemu przygotowaniu pacjentki do badaf diagnostycz-
nych i wnikliwej opiece po ich wykonaniu oraz udzielane-
mu wsparciu psychicznemu i edukacji.

[m-u-2]

POZAMEDYCZNE CZYNNIKI WPLYWAJACE NA DECYZJE
0 PRZESZCZEPIENIU NERKI 0D DAWCOW ZYWYCH

W OCENIE BIORCOW | DAWCOW NARZADU

Grazyna Kaczmarek
Fresenius Nephrocare Polska, Wroctaw

Wstep: Przeszczepienie nerki pobranej od zywego
dawcy uznawane jest za najlepsza metode leczenia schyt-
kowej niewydolnosci nerek.

Materialy i metody: W latach 2002-2013 w WSS
we Wroctawiu wykonano 11 takich zabiegdéw. Podstawa
rozpoznania emocji i problemdéw biorcow i dawcow byt
wywiad, przeprowadzany wg zestawu pytafi osobnego dla
dawcow i dla biorcéw narzadu.

Wyniki: Stopien pokrewiefistwa dominujacy wsrod
par dawca-biorca to rodzic-dziecko (7 par), brat-brat
(1 para), siostra-siostra (1 para), malzonkowie (2 pary).
Najkrotszy czas obserwacji od zabiegu wynosit 4 miesiace,
najdtuzszy 10 lat. We wszystkich przypadkach propozycja
oddania narzadu wyszta od dawcy, a wszyscy biorcy wahali
si¢ i nie wyrazali od razu zgody na przyjecie tego daru.
Zwraca uwage fakt, ze wszystkie pary biorcéw i dawcow
informowane byly o transplantacji na wczesnym etapie
choroby, rozmowe przeprowadzal lekarz. Wigkszos$¢ pa-
cjentéw nie szukata dodatkowych informacji w innych Zré-
dtach. Wyniki mozna podzieli¢ na dwie grupy: wskazowki
dla innych potencjalnych biorcéw i dawcow oraz na wska-
z6wki dla personelu medycznego.

Whnioski: Stowarzyszenia propagujace dawstwo,
a takze kampanie spoteczne i medialne przyblizaja tema-
tyke transplantacji, jednak gléwnym autorytetem i zro-
dlem informacji pozostaje lekarz-koordynator transplan-
tacji i to na nim cigzy odpowiedzialno$¢ przeprowadzenia
rozmowy z pacjentem i jego rodzina, przekazania infor-
macji, a takze wyjasnianie watpliwosci i odpowiadanie
na pytania potencjalnych biorcéw i dawcéw. Nalezy zdaé
sobie sprawe z wagi czynnikdw pozamedycznych, proble-
mow z jakimi borykaja si¢ biorcy i dawey oraz oczekiwan
obu tych grup pacjentéw. To wazne wskazowki dla innych
potencjalnych dawcow i biorcéw, ale takze dla srodowiska
medycznego, zaangazowanego w propagowanie idei daw-
stwa narzadéw od dawcéw zywych.

[-u-31
PROBLEMY OPIEKI PIELEGNIARSKIEJ NAD BIORCA
KONCZYNY GORNEJ

Adam Chetmonski, Ahmed Elsaftawy, Ewa Piesiewicz
0ddziat Chirurgii Ogélnej Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy

Transplantacja konczyny gornej jest zlozona, wie-
loetapowa procedura, ktérej powodzenie zalezy w duzej
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mierze od whasciwej kwalifikacji biorcy (na podstawie ro-
dzaju doznanego urazu, aktualnego stan zdrowia, predys-
pozycji psychicznych), optymalnego doboru dawcy (przy
uwzglednieniu kryteriéw: zgodno§ci immunologicznej,
wtechniczno-rekonstrukeyjnych” i estetycznych) oraz od
wiasciwie prowadzonej terapii, w tym opieki pielegniar-
skiej przed i po operacji.

Operacje przeszczepienia konczyny gérnej przepro-
wadzane sa w oddziatach chirurgii reki/chirurgii plastycz-
nej, ponadto jest to operacja rzadko wykonywana, stad
konieczno$¢ statego szkolenia w tym aspekcie persone-
lu pielegniarskiego.

Pielegniarskie przygotowanie pacjenta do operacji:
Przygotowanie pacjenta do operacji obejmuje dwa aspek-
ty: psychiczny oraz fizyczny.

Psychiczne przygotowanie pacjenta do operacji
przez pielegniarke:

— Wytworzenie klimatu bezpieczehstwa (poprzez za-
pewnienie atmosfery ciepta i bliskoSci).

— Okazywanie pacjentowi akceptacji i szacunku.

— Niwelowanie jego leku.

— Wyjasnienie istoty zabiegu, z uwzglednieniem indywi-
dualnych cech osobowosciowych pacjenta.

— Umozliwienie mu kontaktu z anestezjologiem i psy-
chologiem.

Fizyczne przygotowanie
przez pielegniarke:

— Wykonanie badaf: laboratoryjnych, mikrobiologicz-
nych, EKG, RTG Kklatki piersiowej, RTG reki zdrowe;j
oraz kikuta reki amputowanej ze stawem proksymal-
nym.

— Toaleta catego ciala pacjenta z uzyciem emulsji anty-
bakteryjnej (octenisan, manusan), u kobiet usunigcie
makijazu i zmycie paznokci.

— Przygotowanie pola operacyjnego.

— Przygotowanie przewodu pokarmowego (pacjent
wstrzymuje si¢ od spozycia pokarmow i pltyndw przez
6-8 h).

— Przygotowanie uktadu moczowego (zatozenie chore-
mu cewnika).

— Wykonanie dost¢gpu dozylnego.

— Prowadzenie profilaktyki przeciwzakrzepowej i anty-
biotykowej — na zlecenie lekarza.

— Usunigcie u pacjenta protez zgbowych, zegarka, pier-
Scionkéw, szkiel kontaktowych, klipséw i/lub kolczy-
kow.

— Podanie premedykacji zleconej przez lekarza aneste-
zjologa.

— Przebranie pacjenta w bielizne operacyjna (jednora-
zowego uzytku).

— Transport chorego na sale operacyjna.

Zadania pooperacyjne to: Obserwacja chorego po
transplantacji, monitorowanie przeszczepu, wspotudziat
w leczeniu opatrunkowym, wspdtudziat w rehabilitacji.

pacjenta do operacji

W Oddziale Chirurgii Og6lnej Szpitala Sw. Ja-
dwigi Slaskiej w Trzebnicy przeprowadzono od kwiet-
nia 2006 roku 9 przeszczepéw konczyny na réznych
poziomach anatomicznych. Pozwolito to na nabycie prze
personel pielegniarski do§wiadczenia na powyzszym polu.



[l-U-4]

ZABIEGI WIELOPROCEDURALNE Z PRZESZCZEPAMI
DRAZACYMI ROGOWKI W KLINICE OKULISTYKI
GDANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO —
WYNIKI LECZENIA

Rafat Sciegienny, Pawet Lipowski
Klinika Okulistyki, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zabiegi wieloproceduralne z przeszczepa-
mi drazacymi rogéwek sa czesto ostatecznym etapem
leczenia umozliwiajacym zachowanie widzenia i inte-
gralnosci gatki ocznej. Istota powyzszych zabiegdw jest
usuniecie chorobowo zmienionej rogdéwki i wykonanie

zabiegu usunig¢cia zaémy lub witrektomii przy ,otwar-
tym oku” tzw. technika open-sky. Powyzsza praca ma na
celu przedstawienie i oceng wynikdw leczenia pacjentow
poddanych tym ryzykownym i trudnym technicznie za-
biegom.

Materialy i metody: Pacjenci Kliniki Okulistyki
GUMed u ktdérych byla konieczno$¢ wykonania prze-
szczepow drazacych rogéwek wraz z usunigciem zaémy
lub wykonaniem witrektomii technikg open-sky. Oceniono
ostro$¢ wzroku, przeziernos$¢ rogéwki i satysfakcje pacjen-
ta z osiggnigtych wynikéw leczenia.

Wyniki i wnioski: Przedstawimy i omdéwimy, tech-
nike zabiegéw, dane statystyczne dotyczace wykonanych
zabiegOw oraz material zdjeciowy.

Streszczenia

A1




Sesja plakatowa

Grupa pierwsza

[I-P-1]

ANALIZA ZALEZNYCH 0D PACJENTA CZYNNIKOW
MOGACYCH WPLYWAC NA STEZENIE TAKROLIMUSU
WE KRWI W PIERWSZYCH DNIACH PO ZABIEGU
PRZESZCZEPIENIA NERKI

Kinga Krzyzowska, Piotr Giza, Andrzej Wiecek,
Aureliusz Kolonko, Jerzy Chudek
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Zalecana poczatkowa dawka takrolimusu po
zabiegu przeszczepienia nerki jest zalezna od masy cia-
fa pacjenta i wynosi 0,1 mg/kg/dawke dwa razy na dobe.
U niektorych pacjentéw takie dawkowanie powoduje wy-
stapienia objawdw toksycznosci takrolimusu, spowodowa-
ne zbyt wysokim stezeniem leku w pierwszych dniach po
przeszczepieniu nerki.

Cel: Celem pracy bylo ustalenie czynnikéw wplywa-
jacych na stezenie takrolimusu we krwi po zabiegu prze-
szczepienia nerki.

Materialy i metody: Przeprowadzono analize re-
trospektywna (2000-2013) historii choréb 468 kolejnych
pacjentéw po przeszczepieniu nerki, leczonych immuno-
supresyjnie wedtug tréjlekowego schematu zawierajace-
go takrolimus. Z grupy tej wykluczono biorcéw wysoko
immunizowanych oraz biorcéw, ktérzy otrzymali jedno-
czasowy przeszczep nerki i trzustki, gdyz rutynowo sa oni
leczeni przeciwgrzybiczo, co istotnie zwigksza st¢zenie
takrolimusu we krwi. Sredni wiek pozostatych chorych
(n = 380) wynosit 46 = 14 lat (zakres 17-76 lat). Anali-
zie poddano pierwsze oznaczone stezenie takrolimusu we
krwi oraz charakterystyke pacjentow, mogacg mie¢ wplyw
na jego farmakokinetyke.

Wyniki: Srednia poczatkowa dawka takrolimu-
su wynosita 0,095 * 0,015 mg/kg dwa razy na dobe.
W analizie wykazano, ze starszy wiek pacjenta oraz
BMI > 25 kg/m? istotnie zwigkszaja poczatkowe
stezenie takrolimusu we krwi. Biorcy > 60 roku zy-
cia mieli o 55% wyzsze stezenie leku w poréwnaniu
z biorcami < 40 roku zycia. Wyzsze stezenia takroli-
musu we krwi byly obserwowane réwniez u chorych
z BMI > 25 kg/m? [15,2 (14,0-16,5) ng/ml] oraz otylych
z BMI > 30 kg/m? [16,9 (13,2-20,5) ng/ml] w poréwna-
niu do biorcéw z prawidlowa masa ciata [12,5 (11,6—
13,4) ng/ml] (ANOVA < 0,001).

Whnioski: Poczatkowa dawka takrolimusu w stosunku
do dawki rekomendowanej standardowo powinno by¢ niz-
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sza u biorcéw starszych oraz tych z BMI > 25 kg/m? Ta-
kie postgpowanie moze zmniejszy¢ ryzyko wystgpowania
toksycznosci takrolimusu w pierwszych dniach po zabiegu
transplantacji nerki.

[I-P-2]

METABOLIT TAKROLIMUSU M2 MOZE MIEC DZIALANIE
NEFROTOKSYCZNE | MIELOTOKSYCZNE ORAZ
ZWIEKSZAC CZESTOSC ZAKAZEN U PACJENTOW PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI

Jolanta Zegarska', Ewa Hryniewiecka', Dorota Zochowska',
Emilia Samborowska?, Radostaw Jazwiec?, Agnieszka
Borowiec?, Wiodzimierz Tszyrsznic?, Michat Dadlez?,
Leszek Paczek

"Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
?Instytut Biochemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk, Warszawa

Wstep: Takrolimus (Tac) jest jednym z najczesciej
stosowanych lekéw immunosupresyjnych u pacjentéw po
przeszczepieniu narzadu unaczynionego. Opisano 8 me-
tabolitéw takrolimusu, ale nadal niejasne pozostaje ich
znaczenie kliniczne.

Cel: Celem badania byla ocena stgzefi dwodch
gtéwnych metabolitow Tac (M1 i M2) za pomoca chro-
matografii cieczowej sprzezonej ze spektrometria mas
(LC/MS/MS) i powiazanie ich z parametrami czynnoSci
przeszczepu nerki, watroby, morfologii krwi i wystepowa-
niem powiktan infekcyjnych.

Materialy i metody: Zbadano 81 biorcéw przeszcze-
pu nerki (wiek: 47,03 + 12,25 lat, kobiety 37,04%). Za
pomocag LC/MS/MS oceniano stgzenia Tac i jego dwdch
metabolitow: M1 (13-O-demetylowanego) i M2 (31-O-de-
metylowanego). Czynnos¢ nerek oceniano za pomoca sza-
cowanego wspotczynnika filtracji klebuszkowej (eGFR),
czynno$¢ watroby na podstawie aktywnosci AIAT, ocenia-
no liczbe¢ krwinek czerwonych (RBC), biatych (WBC), plyt-
kowych (PIt). Niedokrwisto$¢ rozpoznawano u kobiet dla
stezef hemoglobiny (Hb) < 12 g/dl, u mezczyzn < 13 g/dl.

Wyniki: Wykazano negatywna korelacje stezen
M2zeGFRiRBC (r =-0,26ip = 0,02;r =-0,3ip = 0,006).
Istotnie wyzsze warto$ci M2 i takrolimusu wystgpowaly
w grupie os6b z czgstszymi zakazeniami ogélnymi, bakte-
ryjnymi i wystepowaniem niedokrwistosci.
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Whnioski: Uzyskane wyniki wskazuja, ze metabolit
M2 moze mie¢ dzialanie nefrotoksyczne i mielotoksyczne
oraz wplywac na zwigkszong podatno$¢ na zakazenia.

[1-P-3]
POROWNANIE WYNIKOW LECZENIA SCHYLKOWEJ
NIEWYDOLNOSCI NEREK W PRZEBIEGU CUKRZYCY
TYPU 1 PRZESZCGZEPIENIEM NERKI LUB
JEDNOCZESNYM PRZESZCGZEPIENIEM TRZUSTKI

| NERKI

Jacek Ziaja', Aureliusz Kolonko?, Dorota Kaminska?,

Jerzy Chudek*, Agata Kujawa-Szewieczek?,

Magdalena Kuriata-Kordek?, Kinga Krzyzowska?,

Joanna Badura', Jarostaw Czerwinski®, Robert Krol',
Marian Klinger®, Andrzej Wiecek?, Lech Cierpka'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach )
%Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wrocfawiu

“Katedra i Zakfad Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
SCentrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantaciji Poltransplant,
Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: KorzySci wynikajace z jednoczesnego prze-
szczepienia trzustki i nerki (SPK) u chorych ze schytkowa
niewydolnoScia nerek (ESKD) w przebiegu cukrzycy typu
1 (DM1) w poréwnaniu do przeszczepienia samej nerki
(KTx), pomijajac istotng poprawe jakosci zycia, wcigz bu-
dza watpliwosci.

Cel: Celem pracy bylo poréwnanie odleglych wyni-
kéw leczenia chorych z ESKD w przebiegu DM1 leczo-
nych KTx lub SPK.

Materialy i metody: Analiza objeto 153 kolejnych
chorych z ESKD w przebiegu DM1 leczonych KTx lub
SPK na Gérnym i Dolnym Slasku w latach 1998-2013.

Wyniki: Chorzy poddani SPK byli mtodsi w poréwna-
niu do KTx (36,9 + 6,6 vs. 42,8 + 8,5 lat, p < 0,001). Czasy
trwania cukrzycy i dializoterapii byly poréwnywalne [odpo-
wiednio 22 (19-29) vs. 24 (20-28) lati 18 (11-38) vs. 24 (14—
34) miesiecy]. Biorcy SPK otrzymali nerke od mtodszych
dawcéw [23 (19-29) vs. 46 (37-53) lat, p < 0,001]. Krét-
szy byt réwniez CIT [8,8 (7,3-10,8) vs. 22,0 (18,0-26,0) h,
p < 0,001]. Roczne i 5-letnie przezycie przeszczepionych
nerek (84% i 69% vs. 90% i 84%) i biorcow (90% i 80%
vs. 96% 1 92%) w grupach po SPK i KTx nie réznily si¢
istotnie. Stgzenie kreatyniny po roku i 5-latach byto nizsze
u chorych po SPK [odpowiednio 102 (79-121) i 104 (89—
114) pmol/l] w poréwnaniu do chorych po KTx [123 (102-
152) 1 130 (105-170) wmol/l, p < 0,001].

Whioski: U chorych z ESKD w przebiegu DM1,
SPK nie zwigkszalo przezywalnoSci biorcow i przeszcze-
pionych nerek w obserwacji 5-letniej w poréwnaniu do
KTx. Lepsza czynno$¢ wydalnicza przeszczepionych ne-

rek w grupie SPK jest nastgpstwem znaczaco nizszego
wieku dawcow.

[1-P-4]

ZWEZENIE TETNICY NERKI PRZESZCZEPIONEJ
(TRAS) LECZONE PRZEZSKORNA ANGIOPLASTYKA
TETNICY (PTA) — DOSWIADCZENIE O0SRODKA

W GDANSKU

Beata Bzoma', Alicja Debska-Slizien', Grzegorz Halena?,
Bolestaw Rutkowski®

"Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

*Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny
%Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: TRAS jest czgstym powiklaniem po prze-
szczepieniu nerki (1-23%). Moze by¢ przyczyna migdzy
innymi nadciSnienia tg¢tniczego i niewydolno$ci ner-
ki przeszczepione;j.

Cel: Celem badania byla ocena efektéw PTA tetni-
cy nerki przeszczepionej przeprowadzonej w Gdafiskim
OSrodku Transplantacyjnym.

Materialy i metody: Retrospektywnie przeanalizo-
wano 23 przypadki pacjent(’)w/ z TRAS leczonych PTA
w okresie 01.2010-01.2015 r. Sredni wiek pacjentow wy-
nosit 47 lat (20-66), Sredni czas od transplantacji do PTA
— 12 miesiecy (5 dni — 9 lat). 11 pacjentéw przeszto ba-
lonowanie tetnicy, 12 dodatkowo stentowanie.

Wyniki: Czestos§¢ TRAS wynosita 5%. Objawy
przed PTA: 100% nadci$nienie t¢tnicze, 40% akcelera-
cja nadci$nienia tetniczego, 96% zwezenie w doppler,
67% szmer naczyniowy, 70% pogorszenie funkcji graftu,
35% obrzeki, 9% hiponatremia, 9% poliglobulia, 100%
potwierdzenie zwezenia w angio-TK i/lub przezskdrnej
angiografii. Obserwowano powiklania w miejscu wktu-
cia: krwiak/krwawienie — 4, tetniak rzekomy — 2 oraz
ostra niewydolno$¢ graftu — 1 (powr6t funkeji nerki
po stentowaniu). U 5 chorych konieczna byta powtor-
na angioplastyka z implantacja stentu. Pomimo sukcesu
technicznego nie uzyskano poprawy funkcji nerki prze-
szczepionej u 2 chorych (plastyka po 1,5 i 28 miesigcach
od przeszczepienia). Tylko w 9% przypadkow mozliwa
byta redukcja ilosci lekéw hipotensyjnych. Sredni po-
ziom kreatyninemii miesiagc po angioplastyce byl niz-
szy niz przed procedura (1,74 mg/dl, eGFR MDRD
36,6 ml/min vs. 2,37, eGFR 46,4 ml/min; p < 0,05 test
t-Studenta) i stabilny w czasie obserwacji trwajacej
1-48,5 miesigcy.

Whioski: PTA nerki przeszczepionej jest bezpieczna
i skuteczng metoda leczenia zwezZenia tetnicy nerki prze-
szczepionej skutkujaca poprawa funkcji graftu.

Streszczenia M 3
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[1-P-5]

OCENA CZYNNOSCI SRODBLONKA U CHORYCH

ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK

W PRZEBIEGU CUKRZYCY TYPU 1 PO JEDNOCZESNYM
PRZESZCZEPIENIU TRZUSTKI | NERKI

Adrian Kowalik", Jacek Ziaja', Jerzy Chudek?,
Aureliusz Kolonko?, Dorota Kaminska®, Agata Kujawa-
Szewieczek®, Mariusz Kusztal*, Joanna Badura’,
Dominika Bozek-Pajak", Robert Krél', Marian Klinger*,
Andrzej Wiecek?, Lech Cierpka'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

’Katedra i Zakfad Patofizjologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
3Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych S'Iaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

“Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Nizsza Smiertelno$¢ z powodu powiklaf ser-
cowo-naczyniowych u chorych ze schytkowa niewydolno-
Scia nerek (ESKD) w przebiegu cukrzycy typu 1 (DM1)
poddanych jednoczesnemu przeszczepieniu trzustki
i nerki (SPK) w poréwnaniu do leczonych przeszczepie-
niem nerki (KTx) moze by¢ konsekwencja poprawy czyn-
nosci Srédbtonka tetnic.

Cel: Celem pracy byla ocena wplywu wyréwnania go-
spodarki weglowodanowej uzyskanej po SPK na czynno$é
Srédbtonka u chorych z ESKD w przebiegu DM1.

Materialy i metody: Analiza objeto 39 chorych
z ESKD w przebiegu DM1 po SPK i 39 — po KTx. Gru-
p¢ kontrolng stanowito 53 chorych po KTx bez DM.
U wszystkich chorych oceniano podatno$¢ aorty mierzac
predkos¢ szerzenia si¢ fali tetna (PWV) oraz czynno§é
srodbtonka oceniajac stopief rozszerzenia tetnicy ra-
miennej indukowany niedokrwieniem (FMD).

Wyniki: Chorzy w grupie KTx (47,6 = 9,6 lat)
byli starsi w poréwnaniu z chorymi w grupach SPK
(37,9 = 7,6 1at, p < 0,001) i kontrolnej (40,7 * 12,0 lat,
p < 0,01). Czas trwania cukrzycy nie roznit si¢ istot-
nie w grupach SPK i KTx. Biorcy SPK w poréwnaniu
do biorcéow KTx i z grupy kontrolnej otrzymywali na-
rzady od znamiennie miodszych dawcow [23 (19-28)
vs. 44 (34-56) vs. 42 (27-53) lat, p < 0,001]. Warto$¢
FMD w grupie SPK byla istotnie wyzsza od wartoSci
w grupach KTx i kontrolnej [odpowiednio: 17,4 (9,4—
25,0) vs. 10,0 (5,2-12,0) vs. 13,2 (8,2-17,8) %; p < 0,05)].
Wartos$ci PWV w grupach SPK i KTx byly poréwnywalne
[11,6 (10,0-15,4) i 10,0 (8,8-13,8) m/s], natomiast war-
to§¢ PWV w grupie SPK w poréwnaniu z grupa kontrol-
na [9,9 (7,4-11,8) m/s] byta wyzsza (p < 0,001).

Whnioski: Wyréwnanie gospodarki weglowodano-
wej uzyskanej po SPK wiaze si¢ z lepszg czynnoscig §rod-
btonka u chorych z ESKD w przebiegu DM1 poréwnaniu
do chorych po KTx.
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[I-P-6]

WPLYW WSPOtWYSTEPUJACYCH CHOROB UKtADU
KRAZENIA NA JAKOSC ZYCIA CHORYCH PODDANYCH
PRZESZCZEPIENIU NERKI LUB JEDNOCZESNEMU
PRZESZCZEPIENIU NERKI | TRZUSTKI

Dominika Bozek-Pajak’, Jacek Ziaja', Adrian Kowalik’,
Matgorzata Farnik?, Aureliusz Kolonko?, Agata Kujawa-
Szewieczek®, Dorota Kaminska*, Magdalena Kuriata-Kordek?,
Robert Krél', Andrzej Wigcek®, Marian Klinger?,

Lech Cierpka'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

*Katedra i Klinika Pulmonologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
SKatedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewngtrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

“Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Najczestsza przyczyna zgondw chorych ze
schytkowa niewydolno$cia nerek w przebiegu cukrzy-
cy typu 1 sa powiktania choréb uktadu krazenia. Prze-
szczepienie nerki (KTx) lub jednoczesne przeszczepienie
trzustki i nerki (SPK) u tych chorych maja na celu popra-
we stanu zdrowia, przedtuzenie zycia oraz poprawe jako-
Sci zycia (QOL).

Cel: Celem pracy jest identyfikacja wspolwystepuja-
cych chordb ukladu krazenia, ktére w najwigkszym stop-
niu wplywaja na QOL u chorych po SPK lub KTx w obser-
wacji odleglej po przeszczepieniu.

Materialy i metody: Analiza objgto 27 chorych po
SPK z prawidlowa czynnoScia obu przeszczepionych
narzadéw oraz 26 chorych po KTx lub po SPK, ktorzy
utracili przeszczep trzustki. Do oceny jakosci zycia uzyto
polskiej wersji Kidney Disease and Quality of Life™ Short
Form (KDQOL-SF™).

Wyniki: QOL chorych poddanych SPK byla wyz-
sza (p < 0,05) od chorych po KTx w zakresie 10 podskal
KDQOL-SF, w tym w zakresie catej komponenty fizycznej
(52vs. 43). W analizie zaleznosci migdzy analizowanymi para-
metrami a podskalami KDQOL-SF wspdlistnienie choroby
niedokrwiennej serca korelowato m.in. z funkcjonowaniem
seksualnym (y = -0,93), aktywnoscia fizyczna (y = -0,82),
ograniczeniem ruchu (y = -0,68), bélem (y = -0,86),
(y = -0,64), oraz komponenta fizyczng (y = -0,85), a prze-
bycie incydentu sercowo-naczyniowego korelowato z ob-
jawami i problemami zdrowotnymi (y = -0,59), snem
(y = -0,54), aktywnoscia fizyczng (y = -0,55), ogranicze-
niem ruchu (y = -0,70), bélem (y = -0,60), poczuciem zdro-
wia og6lnego (y = -0,57), poczuciem zdrowia psychicznego
(y = -0,45), komponenta fizyczng (y = -0,43), oraz kompo-
nenta psychiczng (y = —0,83).

Whioski: Do choréb uktadu krazenia w najwigk-
szym stopniu wplywajacych na QOL chorych po SPK
lub KTx w obserwacji odlegltej po przeszczepieniu
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naleza choroba niedokrwienna serca oraz przebyty in-
cydent sercowo-naczyniowy, a najwi¢kszy wplyw wymie-
nionych parametréw na QOL obserwowano w zakresie
komponenty fizycznej.

[I-P-7]

ANALIZA MORFOMETRYCZNA PRZEMIANY
NABLONKOWO-MEZENCHYMALNEJ ORAZ ZMIAN
PRZEWLEKtYCH CEWEK NERKOWYCH W BIOPTATACH
PRZESZCZEPIONYCH NEREK

Robert Swider!, Agnieszka Perkowska-Ptasinska’,
Anna Stachurska?, Jadwiga Fabijanska-Mitek?,
Radosfaw Zagozdzon?, Stawomir Gruca®, Jakub Gotgh?,
Marcin Poterski', Magdalena Durlik’

"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zaktad Immunohematologii, Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego,
Warszawa

3Zaktad Immunologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W wyniku przemiany nabtonkowo-mezen-
chymalnej w przeszczepionych nerkach dochodzi do widk-
nienia zrebu i zaniku cewek nerkowych. W konsekwencji
prowadzi to do przewlektej dysfunkcji i utraty przeszcze-
pu. Dyskutuje sig, czy transformacja nablonkowo-mezen-
chymalna moze by¢ uzytecznym markerem w ocenie pro-
gresji przewleklej niewydolnosci przeszczepionych nerek.

Cel: Okreslenie roli przemiany nablonkowo-mezen-
chymalnej w bioptatach przeszczepionych nerek przy uzy-
ciu morfometrycznej analizy obrazu.

Materiat i metody: Bioptaty nerkowe uzyskano od
54 pacjentéw pobrane trzykrotnie po transplantacji ne-
rek (0, 12, 36 miesiecy). Analiz¢ immunohistochemiczna
przeprowadzono z uzyciem przeciwcial anty-cytokeraty-
na, E-kadheryna, wimentyna. Cyfrowe obrazy preparatow
uzyskano i zapisywano z zastosowaniem oprogramowania
skanera laserowego Axio Z1 Zeiss. Przy uzyciu autor-
skiego oprogramowania i informatycznego Srodowiska
badawczego (metoda automatyczna) dokonano: 1. oce-
n¢ parametrow morfologicznych cewek oraz widknienia
zrebu nerki, 2. oceng nasilenia barwien badanych marke-
réw immunohistochemicznych.

Wyniki: Analiza przeprowadzonych badah wy-
kazata progresje zaniku cewek i widknienia miazszu,
zbadano jej charakter iloSciowy przez zastosowanie
morfometrycznej cyfrowej analizy obrazu zeskanowa-
nych preparatéw biopsyjnych. Zmiany te stwierdzono
poprzez zmniejszenie Srednicy, obwodu cewek nerko-
wych i wzrostu pola powierzchni zrebu nerek. W biop-
sjach zerowych wartoSci powierzchni cewek, $rednica
oraz obwdd wynosity: 3631,10 pm?, 22,78 um i 94,10 pm.
W biopsjach po 12 miesigcach i 24 miesiacach wartosci
mierzonych parametréw byly nizsze: powierzchnia ce-
wek 72,76 um?, §rednica — 9,13 um, obwdd — 34,97 pm.
Pomiary §rédmiazszu (zrgbu nerki) ujawnily wzrost po-
wierzchni w biopsjach po 12 i 24 miesiacach (165,25 pm?)
w stosunku do biopsji wyjSciowej (zerowej) (44,55 pm?).
Morfometryczna analiza barwiefi immunohistochemicz-

nych wykazaly §rednio reakcj¢ dodatniag w cewkach ner-
kowych dla cytokeratyny (4,16%), E-kadheryny (1,43%)
i wimentyny (1,61%) w biopsjach zerowych, cytokeraty-
ny (8,57%), E-kadheryny (8,34%) i wimentyny (2,11 %)
w biopsjach po 12 miesigcach, cytokeratyny (1,99%),
E-kadheryny (1,21%) i wimentyny (0,43 %) w biopsjach
po 24 miesigcach.

Whioski: Otrzymane wstepne wyniki moga dowo-
dzi¢, ze cyfrowa morfometryczna analiza jest doktadnym
narzedziem stuzacym do oceny zmian przewleklych nerek
po transplantacj

[1-P-8]
CZYNNOSC PRZESZCZEPIONEJ NERKI W ZALEZNOSCI
0D RODZAJU POBRANIA NARZADOW

Hanna Cholewa, Justyna Chronowska, Urszula Kukla,
Tomasz Goc, Ewelina Lieber, Aureliusz Kolonko, Jacek Ziaja,
Grzegorz Budzinski, Lech Cierpka, Andrzej Wigcek

Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Wickszo$¢ nerek przeszczepianych w Polsce
pochodzi od zmarlych dawcéw. Dzielimy ich na dawcow
wielonarzadowych (MOD, Multiple Organ Donor) i daw-
cow, od ktdérych pobrano jedynie nerki (KDA, Kidney Do-
nor Alone). W pobraniu wielonarzadowym nerki pobiera
si¢ jako ostatnie, gdyz w poréwnaniu z innymi narzagdami
sa bardziej odporne na niedokrwienie.

Cel: Celem pracy byta ocena wczesnej i odleglej
czynnoSci przeszczepionej nerki w zalezno$ci od tego, czy
pobrana byta od dawcéw MOD czy od dawcéw KDA.

Materiatl i metody: Przeanalizowano dane 729 bior-
coéw, ktorym w latach 2003-2013 przeszczepiono ner-
ke. 499 z nich otrzymalo narzad od dawcow MOD,
a 230 od KDA.

Wyniki: Dawcy MOD byli $rednio o 8 lat mtod-
si niz KDA (40 vs. 48 lat). U dawcow MOD przed po-
braniem narzadéw stwierdzono wigksza diureze oraz
nizsze stezenie kreatyniny i sodu w surowicy w porow-
naniu do dawcow KDA. Sredni czas zimnego niedo-
krwienia nerek byt znamiennie krotszy u MOD (17 vs.
20 h, p < 0,001). Czgstos¢ wystgpowania opdznionej
czynno$ci przeszczepionej nerki (DGF) byta wigksza
w grupie KDA (38,7 vs. 25,1%, Chi? p < 0,001). Czynno$¢
przeszczepionej nerki w odleglej obserwacji byla znamien-
nie gorsza u biorcéw, ktdrzy otrzymali nerke od KDA. Nie
wykazano istotnych statystycznie rdznic w wystepowaniu
incydentdw ostrego odrzucania, cukrzycy potransplanta-
cyjnej oraz biatkomoczu. Obie grupy biorcéw narzadéw
nie réznily si¢ odsetkiem utrat graftu ani Smiertelnoscia
w obserwacji odleglej.

Whioski: Nerki pobrane od dawcéw KDA wyka-
zywaly gorsza wczesng czynno§¢ wydalnicza oraz gorsza
funkcje w odlegtej obserwacji po transplantacji. Rodzaj
pobrania narzadéw nie wplywal jednak na czgsto$¢ wyste-
powania epizodéw ostrego odrzucania, utraty graftu czy
zgonu biorcy.

Streszczenia

3
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PRZYDATNOSC KLINICZNA TESTU QUANTIFERON-
CMV W OCENIE RYZYKA POWIKLAN INFEKCYJNYCH
U PACJENTOW PO TRANSPLANTACJI NERKI (TN)

Agnieszka Tarasewicz, Alicja Debska-Slizier, Bolestaw Rutkowski

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nowym narzedziem diagnostycznym w ocenie
ryzyka zakazenia CMV sa metody monitorowania immuno-
logicznego specyficznych dla CMV limfocytéw T. Dostepny
komercyjnie test QuantiFERON-CMYV jest oparty na oce-
nie produkeji IFN-y w odpowiedzi na antygeny wirusa. Dane
literaturowe wskazuja na potencjalne zastosowanie testu
w okreslaniu ryzyka infekcji CMV przed transplantacja, po
zakonczeniu profilaktyki przeciwwirusowej oraz przy zasto-
sowaniu strategii leczenia wyprzedzajacego. Wysokie ryzyko
choroby CMV stwierdzano réwniez u pacjentéw z niejedno-
znacznym wynikiem testu (brak odpowiedzi na antygeny wi-
rusa oraz w kontroli pozytywnej w odpowiedzi na mitogen),
co moze by¢ wykladnikiem nadmiernej immunosupresji.

Materiatl i metody: Oznaczenia QuantiFERON-CMV
wykonano w grupie 25 pacjentéw w pierwszym roku po TN,
w tym u 17 pacjentéw po zakoficzeniu leczenia infekcji CMV.

Wyniki: Dodatni wynik testu (QF+) stwierdzono
u 64% (16/25) pacjentéw po TN, ujemny (QF-) u 20% (5/25),
a niejednoznaczny (QF0) u 16% (4/25). Pacjenci z QFO w po-
réwnaniu do pozostatych chorych (QF+ lub QF-) charakte-
ryzowali si¢ wyzsza zapadalnoscia na chorobe CMV (100%
vs. 33,3%, p < 0,05) oraz czestszym wystepowaniem ci¢zkich
powiktan infekceyjnych (100% vs. 29%, p < 0,02). W podgru-
pie 17 pacjentéw z zakazeniem CMYV nie wykazano istotnych
statystycznie réznic w czestosci wystepowania choroby CMV
oraz ci¢zkich powiktan infekcyjnych w zaleznosci od wyniku
testu QuantiFERON-CMV. Natomiast pacjenci ze stgze-
niem IFN-y < 3,5 IU/ml w kontroli z mitogenem wykazywali
wyzsza czesto$¢ choroby CMV (88,9% vs. 37,5%, p < 0,05)
oraz ciezkich powiktani infekcyjnych (88,9% vs. 25%, p < 0,02)
w stosunku do chorych z IFN-y > 3,5 IU/ml.

Whioski: Test QuantiFERON-CMV wykazuje uzy-
teczno$¢ kliniczng, identyfikujac grupy pacjentéw, ktorzy
moga odnies¢ korzys¢ z redukcji immunosupresji i/lub utrzy-
mania profilaktyki przeciwwirusowe;.

[I-P-10]

TLACY SIE STAN ZAPALNY, Z WYZSZYMI STEZENIAMI
IL-6 W 0SOCZU | W MOCZU ORAZ CCL2 W MOCZU,
POGARSZA PRZEZYCIE NERKOWE U BIORCOW
PRZESZCZEPU NERKI W DALSZEJ PIECIOLETNIEJ
OBSERWACJI

0. Mazanowska', M. Zabiriska2, M. Myszka2,

K. Koscielska-Kasprzak?, K. Hap?, D. Kaminska?,

M. Banasik?, K. Madziarska?, S. Zmonarski?, M. Krajewska?,
M. Boratyriska?, M. Klinger?

"Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
%Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

SUniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Mﬁ Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Wstep: IL-6 ma kluczowe znaczenie w zapaleniu
i odpowiedzi immunologicznej, a chemokina CCL2 po-
Sredniczy w rekrutacji komorek zapalnych, gtéwnie mo-
nocytéw oraz indukuje proces zapalny w komodrkach na-
btonkowych cewek nerkowych.

Materiat i metody: Celem pracy byla ocena wplywu
stezenia IL-6 oraz CCL2 w osoczu i moczu (standaryzowane
wobec stezenia kreatyniny w tej samej probce moczu) na prze-
zycie przeszczepu nerki w prospektywnej piecioletniej obser-
wagcji. Ocenie poddano 150 biorcoéw przeszczepu nerki (mez-
czyzni 66%), w czasie rozpoczecia obserwaciji w Srednim wieku
49,2 + 11,5 lat i §r. 73,4 = 41,2 mies. po przeszczepie nerki,
bez klinicznych cech stanu zapalnego i z CRP < 5 mg/l. Po
5 latach dostepne byly dane 131 chorych, z ktérych 27 (20,6%)
powrdcito do dializoterapii z powodu utraty funkcji przeszcze-
pu. Analize przeprowadzono testem U Manna-Whitneya,
przyjmujac warto$¢ p < 0,05 za istotna statystycznie.

Wiyniki: Biorcy przeszczepu nerki, z zachowana
funkcja nerki po kolejnych 5 latach, mieli istotnie nizsze
wyjsciowe stezenie IL-6 w osoczu oraz IL-6 i CCL-2
w moczu w poréwnaniu do biorcow, ktérzy powrdci-
li do dializoterapii (osocze IL-6: §r. 1,9 * 3,33 pg/ml
vs. 3,59 = 296 pg/ml, p = 0,003; mocz: IL-6: §r.
1,45 + 3,03 pg/mg uCr vs. 291 = 2,73 pg/mg uCr,
p = 0,0001 oraz mocz: CCL2 $r. 69 + 138 pg/mg uCr
vs. 172 = 227 pg/mg uCr, p = 0,001). Nie roznili si¢ na-
tomiast stezeniem CCL2 w osoczu (Sr. 248 = 117 pg/ml
vs. 262 * 119 pg/ml, p = 0,64).

Whioski: Tlacy si¢ stan zapalny u biorcow przeszcze-
pu nerki, z wyzszymi stezeniami IL-6 w osoczu i w moczu
oraz CCL2 w moczu, jest istotnym czynnikiem progno-
stycznym utraty funkcji przeszczepu w ciagu kolejnych
pieciu lat obserwacji.

[I-P-11]

SPOZYCIE WITAMIN U PACJENTOW PO TRANSPLANTACJI
NERKI W POROWNANIU DO CHORYCH Z PRZEWLEKLtA
CHOROBA NEREK LECZONYCH DIALIZAMI

Magdalena Jankowska', Natalia Szupryczynska?,
Alicja Dgbska-Slizien', Paulina Borek!, Matgorzata Kaczkan?,
Bolestaw Rutkowski', Sylwia Matgorzewicz?

'Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdariski Uniwersytet
Medyczny
*Zaklad Zywienia Klinicznego i Dietetyki Ogéinej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przewlekta choroba nerek (PChN) jest
czynnikiem ryzyka niedoboru mikrosktadnikéw odzyw-
czych. Restrykcje dietetyczne i niedostateczne spozycie
s3 uznang przyczyna tego powiktania o istotnych kon-
sekwencjach klinicznych. Transplantacja nerki (RTx)
prowadzi do radykalnej zmiany sktadu diety, jednak nie
wiadomo czy zapewnia réwniez prawidlowe spozycie
witamin. Podobnie jak w okresie dializoterapii, takze
w tym okresie leczenia PChN zapotrzebowanie na mi-
krosktadniki diety wydaje si¢ by¢ wyzsze niz w populacji
0s6b zdrowych. Celem pracy byla ocena spozycia wita-
min w calodziennej racji pokarmowej u pacjentéw po
RTX w poréwnaniu z chorymi leczonymi zachowawczo
w stadium 3-5 PChN, leczonymi za pomoca hemodializy
(HD), oraz dializy otrzewnowej (DO).
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Materialy i metody: Do przeprowadzenia badania
wykorzystano metod¢ 24-godzinnego wywiadu dietetycz-
nego. Za referencyjne spozycie witamin przyjeto EAR
(estimated average requirement) dla populacji ogdlne;.
Badaniem objeto 31 pacjentéw po transplantacji nerki,
45 pacjentéw HD, 60 pacjentéw DO, 50 leczonych zacho-
wawczo oraz 50 os6b zdrowych stanowiacych grupe kon-
trolna.

Wyniki: Srednie spozycie tiaminy w grupie pacjen-
téow RTx wynosito 1,3 = 0,9 mg, ryboflawiny 1,5 = 0,8,
niacyny 18,2 = 11,7 mg, pirydoksyny 1,9 + 0,8 mg, fola-
cyny 263 * 127 mg, witaminy B12 3,0 = 1,2 ug, witaminy
C 86,5 = 70 mg, witaminy A 365 = 306 ug (R.E), wita-
miny E 10,2 * 7,4 mg oraz witaminy D 1,8 = 1,3 ug. Po-
daz witamin oraz warto$¢ energetyczna diety byta wyzsza
w poréwnaniu z pozostalymi ocenianymi grupami, jednak
obserwowano niedobdr witaminy D oraz folacyny w od-
niesieniu do EAR.

Whioski: Zawarto§¢ witamin w diecie pacjentow
z PChN jest niedostateczna w okresie leczenia zachowaw-
czego oraz dializoterapii. Transplantacja nerki wptywa na
zwiekszenie spozycia witamin w diecie, co wynika gtow-
nie z wigkszej wartosci energetycznej diety, a nie poprawy
w zakresie jej zbilansowania. Spozycie witaminy D oraz
kwasu foliowego, u tych pacjentéw, pozostaje nadal nie-
dostateczne.

[1-P-12]

ZASTOSOWANIE EVEROLIMUSU DE NOVO,

W SCHEMACIE BEZ INHIBITOROW KALCYNEURYNY
U PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU NERKI —
DOSWIADCZENIA WEASNE OSRODKA

Michat Stronka, Lucyna Cichanska, Zofia Adamska,
Marek Karczewski

Oddziat Transplantologii, Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Plastycznej Szpitala
Klinicznego im. H. Swigcickiego w Poznaniu

Celem pracy bylo poréwnanie czynno$ci nerki prze-
szczepionej i wybranych dziatah niepozadanych lekow
immunosupresyjnych u pacjentéw leczonych wg ,.klasycz-
nego” protokotu immunosupresji opartego na inhibito-
rach kalcyneuryny (CNI) ze schematem z zastosowaniem
everolimusu (N-CNI). Do badania wlaczono 120 biorcow
nerki, a Sredni czas ich obserwacji wynosit 12 m-cy. Grupa
CNI liczyta 100 0s6b, a N-CNI 21. Kryterium wiaczenia do
grupy drugiej stanowily: stany przedrakowe (5 biorcéw),
nowotwory w wywiadzie — piersi, jadra i nerki (4), mi-
kroangiopatia (2), guzy fagodne — jajnika, macicy, tarczy-
cy, oponiak (6), dysplazja widknisto-mig§niowa u dwéch
dawcow. W grupie N-CNI usredniony protok6t immuno-
supresji byl nastepujacy: MPA/MMF 1416,3 + 619,1 mg,
GS 16,3 = 3,5 mg i everolimus 2,9 = 0,9 mg (przy st¢zeniu
w surowicy 3,3 + 1,7 ng/ml). Sredni czas zimnego niedo-
krwienia w obu grupach wynidst 21,22 h + 8,56 h, a cie-
ptego 35 * 10 min. Niezgodnosci natomiast w HLA A+B
55 = 47, aw DR 12,8 £ 6,7. Nie zauwazono w trakcie
trwania badania zwiekszonego ryzyka wystapienia cukrzy-
cy potransplantacyjnej (2/21-9,5% N-CNI vs. 9/100-9%
CNI), upofledzenia gojenia si¢ rany (4/21-19% N-CNI
vs. 18/100-18% CNI — p = 0,10 — t. Kolmogorova-

-Smirnova), wzrostu infekcji bakteryjnych (8/21-38%
N-CNI vs. 44/100-44% CNI — p = 0,26), czy zaburzef
lipidowych (cholesterol catkowity 200,4 = 12,7 N-CNI
vs. 210,6 * 12,7 — bez istotnosci statystycznej). Wyliczo-
ny eGFR wg wzoru Cockcrofta-Gaulta, po 12 miesigcach
stosowania powyzszego protokotu w grupie N-CNI wy-
niost 52,2 + 29,3 ml/min, a wérdd biorcéw otrzymujacych
CNI 65,36 = 21 ml/min (p — 0,01). Powyzsze wyniki wska-
zuja, zastosowanie everolimusu de novo, bez inhibitorow
kalcyneuryny jest skuteczne i bezpieczne, wymaga jednak
dalszych, dtuzszych obserwacji klinicznych.

[I-P-13]

HYDROKSYMETYLOWANE, DIHYDROKSYLOWANE
| TRIHYDROKSYLOWANE METABOLITY
CYKLOSPORYNY MOGA MIEC DZIALANIE
NEFROTOKSYCZNE U PACJENTOW PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI

Ewa Hryniewiecka', Jolanta Zegarska?, Dorota Zochowska',
Radostaw Jazwiec?, Emilia Samborowska®,

Wiodzimierz Tszyrsznic®, Agnieszka Borowiec?,

Michat Dadlez?, Leszek Paczek®

"Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

SInstytut Biochemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk, Warszawa

Wstep: Cyklosporyna (CsA) jest lekiem o waskim
oknie terapeutycznym, a jej stosowanie wymaga monitoro-
wania. Obecnie najczesciej stosuje si¢ oznaczanie stgzenia
minimalnego i maksymalnego leku we krwi. CsA wywoluje
wiele dzialah niepozadanych, jednym z czestszych jest ne-
frotoksyczno$¢. Nieliczne badania wskazuja, ze niektdre
z metabolitéw cyklosporyny moga mie¢ dziatanie nefrotok-
syczne. Celem badania byta ocena st¢zen wybranych me-
tabolitéw CsA za pomoca chromatografii cieczowej sprze-
zonej ze spektrometriag mas (LC/MS/MS) i powiazanie ich
z czynnoscig nerki przeszczepione;.

Materialy i metody: U 62 pacjentéw po przeszczepie-
niu nerki (48,44 = 11,75 lat, kobiety 41,9%) za pomoca me-
tody LC/MS/MS oceniano stgzenia CsA i jej metabolitow:
hydroksymetylo (HMCsA), dihydroksy (DHCsA) i trihy-
droksy (THCsA). Wyniki stezefi metabolitéw normalizowa-
no do stgzen CsA za pomoca wspolczynnika metabolit/lek.
Wyniki korelowano z szacowanym wspOtczynnikiem filtra-
cji ktebuszkowej (eGFR) 3 m-ce przed (eGFR - 3 m-ce),
w punkcie 0,3 (¢GFR + 3 m-ce)i12m-cy (¢eGFR + 12 m-cy)
po terminie wykonania oznaczefn metabolitow.

Wyniki: W analizie wieloczynnikowej wykazano ujemny
wplyw eGFR — 3m-ce na wartoS¢ wspStczynnika HMCSA/CsA
iDHCSA/CsA (6 = -0,27ip = 0,047; = -0,28 i p = 0,04) nie-
zaleznie od wieku i plci pacjentéw oraz czasu od transplantacji.
Stwierdzono ujemny wplyw na eGFR + 3m-ce i + 12m-cy war-
toSci HMCsA/CsA (8 = -0,4ip = 0,001; 8 = -0,34ip = 0,007),
DHCsA/CsA (8 =-0,3ip = 0,013; 4 =-0,27ip = 0,04) i THC-
SA-CsA (8 = -032ip = 0,01; 8 = -0,31 i p = 0,02). Takiego
wplywt na wartosSci eGFR po 3 i 12 miesiacach nie obserwowa-
no dla stgzen cyklosporyny.

Whioski: Uzyskane wyniki sugertja, ze gorsza czyn-
no$¢ nerki przeszczepionej wpltywa na kumulacje meta-
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bolitéw cyilosporyny: HMCsA i DHCsA. Zwigkszony
odsetek metabolitéw: HMCsA, DHCsA i THCsA moze
dziata¢ nefrotoksyczne.

[I-P-14]

TRADYCYJNE | NIETRADYCYJNE CZYNNIKI RYZYKA
POWIKEAN SERCOWO-NACZYNIOWYCH, GRUBOSC
KOMPLEKSU INTIMA-MEDIA, SZTYWNOSC TETNIC

| TONOMETRIA TETNIC OBWODOWYCH U CHORYCH
W ODLEGLYM OKRESIE PO PRZESZCZEPIENIU NERKI

Aureliusz Kolonko, Jerzy Chudek, Magdalena Szotowska,
Piotr Kuczera, Andrzej Wigcek
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Przewlekla choroba nerek wiaze sie z przy-
spieszonym rozwojem miazdzycy, stwardnienia S$cian
tetnic i uposledzeniem czynnosci Srodbtonka, co prowa-
dzi do zwigkszonej czegstoSci wystepowania powiklan ze
strony uktadu krazenia. Do tej pory poznano jedynie nie-
ktére czynniki ryzyka uszkodzenia naczyh u chorych po
przeszczepieniu nerki. Celem niniejszej pracy byla ocena
wybranych tradycyjnych i nowych, tzw. nietradycyjnych
czynnikéw ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych w du-
zej grupie chorych po przeszczepieniu nerki.

Materiaty i metody: Do badania wlaczono 142 chorych
po przeszczepieniu nerki. Sredni czas od transplantacji wy-
nosit 8,4 = 1,8 roku. U wszystkich biorcéw oceniono gru-
bos¢ kompleksu intima-media (IMT) w tetnicach szyjnych,
szybkos¢ fali tetna (PWV) oraz tonometri¢ tgtnic obwodo-
wych (RHI-PAT). Ponadto u wszystkich badanych oceniono
takze stezenie w surowicy markeréw stanu zapalnego, stresu
oksydacyjnego i czynnoSci Srédbtonka oraz stezenie biatek
adhezyjnych, osteoprotegeryny i parathormonu w osoczu.

Whyniki: Sposrod klasycznych czynnikéw ryzyka jedynie
wiek, wystepowanie cukrzycy i choréb ukladu sercowo-na-
czyniowego (CVD) oraz przerost lewej komory serca (LVH)
wykazywaly znamienny wplyw na grubo$¢ IMT oraz warto-
§ci PWV. U chorych z cukrzyca i CVD warto$ci RHI-PAT
byly obnizone. Nie stwierdzono korelacji miedzy wartoScia-
mi RHI-PAT a stezeniem asymetrycznej dimetyloargininy
(ADMA), endoteliny 1 i biatek adhezyjnych w osoczu.

Whioski: W badanej grupie chorych wiek, wspdtistnienie
cukrzycy, dotychczasowych epizodéw sercowo-naczyniowych
oraz uktadowe] przewleklej reakcji zapalnej byly zwigzane
z uszkodzeniem naczyf. Wyniki tonometrii tetnic obwodo-
wych byly bardzo stabo zwigzane z wystepowaniem klasycz-
nych czynnikéw ryzyka powiktan sercowo-naczyniowych i nie
wykazywaly zalezno$ci od wskaznikéw uszkodzenia Srédbton-
ka u chorych ze stabilna czynnoScia przeszczepionej nerki.

[I-P-15]

WSPOLPRACA W LECZENIU JAKO WSKAZNIK
ADAPTACJI U CHORYCH PRZEWLEKLE LECZONYCH
Z POWODU PRZESZCZEPIENIA NERKI

Barbara Zawadzka', Ewa Ignacak', Alina Betkowska-Prokop’,
Sara Zawadzka?, Wiadysfaw Sutowicz'

"Katedra i Klinika Nefrologii Collegium Medicum Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Krakow
2l Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
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Wstep: Wspdlpraca migdzy pacjentem i lekarzem
w procesie przewlektego leczenia jest uwazana za jeden
z wazniejszych czynnikéw adaptacji chorego do trudnej sy-
tuacji zyciowej. Ciagle poszukuje si¢ czynnikéw istotnych
dla relacji lekarz — pacjent, identyfikujac deficyty i zasoby
psychologiczne pacjentéw oraz kompetencje migkkie le-
karza, ktére moga warunkowac jako$¢ wspotpracy. Celem
pracy jest analiza psychologicznych mechanizméw wspot-
pracy w zakresie leczenia chorych po przeszczepieniu nerki.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono
w grupie 105 pacjentéw (62 M i 43 K) w wieku 25-82 lat
(Srednia 50,4) po przeszczepieniu nerki pozostajacych
w kontroli Poradni Transplantacyjnej. Zastosowano an-
kiet¢ w celu badania zgodnosci ocen pacjenta i jego leka-
rza w 10 sferach wspotpracy w leczeniu przejawiajacych
si¢ w okre§lonych zachowaniach prozdrowotnych. W ba-
daniu czynnikéw psychologicznych uzyto testy badajace
poczucie samoskutecznosci (GSES), optymizm (LOT-R)
oraz kontrole emocji (CECS) w adaptacji Juczynskiego.

Wyniki: Tylko w jednym przypadku uzyskano catkowita
zgodno$¢ ocen w kazdej z 10 sfer wspdtpracy dokonywanych
przez pacjenta i jego lekarza. W 3 sferach uzyskano zgod-
no$¢ w 70%, 72% i 76%, w 6 sferach — uzyskano zgodnosé
w przedziale 50-66%, za§ w 1 sferze — 37%. Nie znaleziono
istotnego wplywu czynnikéw psychologicznych na zgodnoscé.
Dokonano poréwnania dwoch grup z ktérych jedna charak-
teryzowala si¢ wysoka zgodnoscia ocen lekarza i pacjenta zas
druga — w ktérej nie bylo zgodnosci. Znaleziono zaleznosé
(p = 0,0022), ktéra méwi, ze funkcjonowanie swojej nerki
wyzej oceniaja ci pacjenci, ktorzy uzyskiwali wysoka zgod-
no$¢ z opiniami lekarza w zakresie wspOipracy w leczeniu.

Whioski: Analiza wynikéw wskazuje, Ze jakoS¢
wspOtpracy mierzona zgodnoscig ocen pacjentdw i lekarzy
w zakresie zachowan prozdrowotnych jest zadawalajaca,
Wynik ten przektada si¢ na korzystna ocene funkcjonowa-
nia przeszczepionej nerki dokonywana przez pacjentow.
JakoSciowe informacje daja wskazéwki do celowanego
pogtebiania wspotpracy.

[I-P-16]

PALENIE PAPIEROSOW ZWIEKSZA WPLYW
ROZPOZNANIA NEFROPATII NADCISNIENIOWEJ JAKO
PRZYCZYNY PRZEWLEKtEJ CHOROBY NEREK NA
RYZYKO ZGONU U BIORCOW PRZESZCZEPU NERKI

0. Mazanowska', K. Hap?, M. Zabirska®,

K. KoScielska-Kasprzak?, D. Kaminska®, M. Banasik®,
K. Madziarska®, S. Zmonarski®, M. Krajewska?,

M. Boratyniska®, M. Klinger®

"Wydziaf Lekarsko-Stomatologiczny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
2Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

SKatedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Palenie papieroséw, mimo Ze jest niepoza-
danym nawykiem, nie jest przeciwwskazaniem do zabiegu
przeszczepienia nerki. Biorcy przeszczepu nerki sa in-
formowani o niekorzystnym wplywie palenia na funkcje
przeszczepionej nerki i zachecani do jego zaprzestania.
W zwiazku z tym palacze niech¢tnie przyznaja si¢ do pale-
nia oraz zanizana jest liczba wypalanych papieroséw.
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Materialy i metody: Celem pracy byta ocena
wplywu palenia papieroséw na przezycie biorcy w pro-

spektywnej
no 150 biorcéw przeszczepu nerki (mezczyZni 66%),

dwuletniej obserwacji. Ocenie podda-

w czasie rozpoczgcia obserwacji w Srednim wieku
49,2 * 11,5 lat i Srednio 73,4 = 41,2 mies. (12-240) po
przeszczepie nerki. Pierwotna przyczyna przewlektej
choroby nerek byto KZN (81,3%) i nefropatia nadci-
$nieniowa (18,7%). Przeprowadzono analize regresji
proporcjonalnego hazardu modelem Coxa.

Wiyniki: Jedynie 18 biorcow (12%) przeszczepu nerki
przyznatosi¢ do palenia papieroséw. W ciagu 2 lat obserwa-
cji zmarto 6 biorcow (w tym 4 z funkcjonujacym przeszcze-
pem nerki. W analizie regresji Coxa u biorcéw niepala-
cych wiek byt istotnym czynnikiem wplywajacym na ryzyko
zgonu (Exp(b) = 1,09; p = 0,04; 95% CI 1,005-1,178),
natomiast palenie papieroséw zwigkszalo ryzyko zgonu
u biorcéw z nefropatia nadcisnieniowa jako choroba pod-
stawowa prowadzaca do PChN (Exp(b) = 14,7; p = 0,02;
95% Cl 1,545-139,78)

Whnioski: Wiek biorcy jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka zgonu u biorcéw przeszczepu nerki. Palenie pa-
pieroséw nie jest w prawdzie niezaleznym czynnikiem
wplywajacym na przezycie biorcow przeszczepu nerki, ale
istotnie zwigksza wplyw rozpoznania nefropatii nadci$nie-
niowej (jako przyczyny PChN) na ryzyko zgonu biorcow
przeszczepu nerki.

[I-P-17]

WPLYW LECZENIA IMMUNOSUPRESYJNEGO
NA MIAZDZYCE TETNIC SZYJNYCH U BIORCOW
PRZESZCZEPU NERKI

Maciej Szymczak', Joanna Kluz?, Rafat Matecki?,
Ewa Watorek', Maria Boratyriska', Marian Klinger'

"Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

*Klinika Angiologii, Nadcisnienia Tetniczego i Diabetologii Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

Wstep: Celem badania bylo poréwnanie wplywu
schemat6w leczenia immunosupresyjnego z uzyciem inhi-
bitor6w mTOR oraz inhibitoréw kalcyneuryny na ryzyko
rozwoju miazdzycy u pacjentéw po przeszczepie nerki.

Materialy i metody: W badaniu wzieto udziat 24 bior-
cow leczonych z uzyciem inhibitoréw mTOR (imTOR)
i 20 leczonych z uzyciem inhibitoréw kalcyneuryny (CNI).
Oceniono markery ryzyka sercowo-naczyniowego. Miaz-
dzyce tetnic szyjnych oceniano poprzez pomiar grubosci
intima-media (IMT) Sciany tetnicy szyjnej wspélnej i we-
wnetrznej, wykrycie zlogdw miazdzycowych w tetnicach
szyjnych w badaniu ultrasonograficznym. Ztogi miazdzy-
cowe byly okreSlone jako ogniskowa struktura o grubosci
wiekszej niz 1,3 mm na odcinku > 10 mm. Badanie prze-
prowadzono 3-24 lata po przeszczepie.

Wyniki: W grupie imTOR wyzsze byly poziomy
cholesterolu catkowitego (242 vs. 201 mg/dl; p < 0,004),
LDL (140 vs. 116 mg/dl; p < 0,05) i trdjglicerydéw
(226 vs. 168 mg/dl; p < 0,01). Cukrzyca potransplantacyj-
na rozwinela si¢ u 34% (imTOR) i 25% (CNI) pacjentow.

Nie bylo réznic w wieku pacjentow, czasie po transplanta-
cji, eGFR, BMI, hemoglobinie glikowanej, liczbie lekéw
przeciwnadci$nieniowych, cholesterolu HDL, biatkomo-
czu i poziomie kwasu moczowego pomiedzy grupami.
Srednie IMT obu wspélnych i wewnetrznych tetnic szyj-
nych byto podobne w obu grupach (imTOR i CNI). Blasz-
ki miazdzycowe byly obecne u 46 (imTOR) i 25% (CNI)
pacjentéow (p < 0,02). Obecnos¢ blaszek miazdzycowych
w potaczeniu z IMT > 0,9 mm byla powigzana z plciag me-
ska, leczeniem imTOR (p = 0,03) i zdarzeniami sercowo-
-naczyniowymi. Choroba wieficowa wystgpowata czesciej
w grupie imTOR niz CNI (53% vs. 20%; p = 0,03).

Whioski: Nie wykazano korzystnego wplywu leczenia
inhibitorami mTOR na miazdzyce tetnic szyjnych u bior-
cow przeszczepu nerki. Zdarzenia sercowo-naczyniowe
byly czestsze u leczonych imTOR niz CNI.

[I-P-18]
INFEKCJA CMV U BIORCOW NERKI A RYZYKO
SERCOWO-NACZYNIOWE

Karolina Komorowska-Jagielska, Zbigniew Heleniak,
Alicja Debska-Slizien, Bolestaw Rutkowski

Katedra i Klinika Nefrologii, Trasnplantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdaniski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Dane z piSmiennictwa wskazuja, ze wirus cyto-
megalii (CMV) moze odgrywac role w patogenezie rozwo-
ju miazdzycy oraz, ze infekcja CMV moze zwigkszaé ryzyko
powiktafi sercowo-naczyniowych (CN) u biorcéw nerki.

Cel: Celem niniejszego opracowania byta analiza se-
rologii CMV, wérdd biorcéw nerki oraz wplyw zakazenia
CMYV na wystapienie incydentéw sercowo-naczyniowych
(SN) w tej grupie chorych.

Materialy i metody: 95 pacjentéw (60 m), prze-
szczepionych w latach 2007-2009 w Gdafskim OSrodku
Transplantacyjnym, w §rednim wieku 46 (zakres 15-74)
lat. U 81 chorych czas dializy wynosit Srednio 26 (zakres
0,5-120) miesigcy, a 14 chorych zostalo przeszczepionych
wyprzedzajaco, dla 7 pacjentow byta to druga transplanta-
cja. Sredni czas obserwacji trwat 6 (zakres 5-7) lat.

12 (13%) pacjentéw chorowatlo na cukrzyce,
93 (98%) na nadci$nienie tetnicze, u 54 (57%) obser-
wowano hiperlipidemie, 14 (15%) palito papierosy.
Chorobe wieficowa rozpoznano u 16 (17%) chorych,
w 4 przypadkach dokonano plastyki i/lub stentowania
naczyfi wieficowych, a 4 (4,2%) pacjentow poddanych
zostato przgstowaniu naczyn wiencowych. 8 (8,4%) cho-
rych miato incydenty SN przed przeszczepieniem nerki.
W badanej grupie biorcéw nerki serologiczny status CMV
byt nastepujacy: D+ / B+ 61 (64%), D+ / B- 22 (23%),
D-/B+ 9 (10%), D-/B- 3 (3%) pacjentéw. Tylko w przypad-
ku D+ / B- biorca otrzymat uniwersalng profilaktykg¢ CMV.

32 (34%) chorych przeszio infekcje CMV. W 13 przy-
padkach bylo to pierwotne zakazenie wirusem CMV,
aw 19 wtérne. Sredni czas rozwoju pierwotnego zakazenia
CMYV wynosit 162 dni, a wtdrnego 74 dni od transplantacji.

Wyniki: W czasie obserwacji 8 pacjentéw przebylo
11 incydentéw sercowo-naczyniowych, ich status CMV
przedstawiat si¢ nastepujaco: 5 (57%) pacjentéw D+ / B+,
2D+ /B-, 1 D-/B+. Jedynie jeden pacjent, ktory przebyt
incydent SN (udar) zachorowat na wtérne zakazenia CMV.
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Whioski: 1. Podczas 6-letniej obserwacji 7,4% bior-
cow nerki przebyto incydent SN. 2. Mimo, ze 34% bada-
nych biorcéw zachorowato na infekcje CMV, to nie byta
ona istotnym czynnikiem ryzyka wystapienia incydentu SN.

[I-P-19]

WPLYW CZASU DRUGIEGO CIEPLEGO NIEDOKRWIENIA
(WIT2) NA WCZESNA | ODLEGEA CZYNNOSC
PRZESZCZEPIONEJ NERKI

Urszula Kukla, Hanna Cholewa, Justyna Chronowska,
Tomasz Goc, Ewelina Lieber, Aureliusz Kolonko,

Grzegorz Budzinski, Andrzej Wiecek, Lech Cierpka, Jacek Ziaja
Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

Wstep: Czas drugiego cieptego niedokrwienia
(WIT2) to czas wykonania zespolen naczyniowych pod-
czas zabiegu transplantacji nerki. Po umieszczeniu nerki
w organizmie biorcy, wzrost temperatury generuje nie-
korzystne zmiany metaboliczne, powodujac gwattowny
spadek wewnatrzkomérkowych zasobdw zwigzkéw wyso-
koenergetycznych oraz zmiang metabolizmu na beztleno-
wy, co nieuchronnie prowadzi do uszkodzenia komorek.
W odréznieniu od CIT, stosunkowo niewiele wiadomo na
temat wplywu WIT2 na czynno$¢ przeszczepionej nerki.

Materialy i metody: Celem pracy byta ocena wplywu
WIT?2 na wczesng i odlegla czynno$c¢ przeszczepionej ner-
ki u 554 biorcéw, ktoérym w latach 2003-2013 przeszcze-
piono nerke od zmartego dawcy.

Wyniki: Sredni WIT2 wynosit 25,2 min, a $redni okres
obserwacji po transplantacji 83 + 32 miesiagce. Nie stwierdzono
wplywu pici dawcy, jego wieku, BMI, przyczyny zgonu ani obec-
nosci nadci$nienia tgtniczego u dawcy na dtugosé¢ WIT2. Wy-
kazano staba, cho¢ znamienna dodatnia korelacj¢ migdzy
WIT2 a CIT (r = 0,087, p < 0,05), wiekiem biorcy (r = 0,111,
p < 0,01) oraz BMI biorcy (r = 0,135, p < 0,01). U pacjentéw
z pierwotnym brakiem czynnosci graftu WIT2 byt znamiennie
dtuzszy niz u pozostatych biorcéw (35,3 vs. 24,9 min, p < 0,01),
a znamiennie krotszy u oséb, ktdre utracily graft w dhugolet-
niej obserwacji (22,3 vs. 25,3 min, p < 0,01). Nie wykazano
wplywu WIT2 na czgsto$¢ wystgpowania epizodéw ostrego
odrzucania, biatkomoczu oraz zgonu biorcy. Nie stwierdzono
réwniez zaleznosci migdzy WIT2 a czynnoscia wydalnicza gra-
ftuw 1. 3.5.110. roku po zabiegu.

Whioski: Dhuzszy czas WIT2 moze przyczyniac si¢ do
gorszej czynnoSci nerki przeszczepionej w poczatkowym
okresie po zabiegu. WIT2 nie wplywa na czesto$¢ epizodow
ostrego odrzucania i czynno$¢ nerki przeszczepionej
w odleglym okresie po transplantacji.

[I-P-20]

GRUZLICA UKEADU MOCZOWEGO PO
TRANSPLANTACJI NERKI — SPORADYCZNE
PRZYPADKI CZY ISTOTNY PROBLEM?

Iwona Baranowicz-Gaszczyk, Andrzej Ksigzek
Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie

Nieprawidlowosci wystepujace w analizie moczu
u pacjentéw po transplantacji nerki stanowig czasami duzy
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problem diagnostyczny. WSrod 148 chorych pozostajacych
pod opieka autora w Poradni Transplantacji Nerek w Lu-
blinie, u 21 chorych stwierdzono zmiany w moczu, ktérych
przyczyny nie mozna bylto jednoznacznie okreslié. W tej
grupie u 9 chorych wystgpowata jatowa leukocyturia i ery-
trocyturia, u pozostatych tylko erytrocyturia. U 4 chorych
(19% tej grupy) stwierdzono w standardowych posiewach
moczu obecnosé pratkéw gruzlicy. Zaden z tych chorych
nie chorowat wezesniej na gruzlice, nie miat wykonywanej
diagnostyki gruzlicy ukladu moczowego. Wszyscy chorzy
zostali poddani leczeniu p/pratkowemu. U trzech oséb
zastosowano typowe leczenie: ryfampicyna, pyrazynamid,
isoniazyd, etambutol. U pierwszego pacjenta leczenie za-
koficzylo sie pelnym sukcesem — nie byto powiktan lecze-
nia oraz uzyskano ustgpienie zmian W moczu i poprawe
funkcji nerki przeszczepionej. U drugiej osoby zmiany
w moczu nie ustapily chociaz kontrolne posiewy moczu
w kierunku TBC byly ujemne. PrzejSciowo wystepowala
anemia, a funkcja nerki przeszczepionej w trakcie lecze-
nia ulegla istotnemu pogorszeniu. Aktualnie, ponad trzy
lata po zakoficzeniu leczenia, pozostaje stabilna. Trzecia
osoba rozpoczeta standardowe leczenie ale ze wzgledu
na cechy uszkodzenia watroby dokonano korekty lecze-
nia. Po 6 miesigcach leczenia uzyskano ustgpienie zmian
w moczu, poprawe funkcji nerki przeszczepionej. Czwarty
pacjent rozpoczatl leczenie w schemacie rifamazid i oflo-
xacyna. Zmiany w moczu ustgpily, funkcja nerki pozosta-
wata stabilna. Obserwowano wysokie wartosci ci$nienia
tetniczego pomimo rozszerzenia diagnostyki i maksyma-
lizacji leczenia hipotensyjnego. Przypadki te, w naszej
opinii, powinny sktania¢ do zwrdcenia wigkszej uwagi na
mozliwo$¢ wystepowania skapoobjawowej gruzlicy ukta-
du moczowego, ktérej leczenie po przeszczepieniu nerki
moze by¢ trudne.

[I-P-21]

WSPOLISTNIENIE POWIKEAN CHIRURGICZNYCH
ZWIAZANYCH Z PRZESZCZEPIONA TRZUSTKA,
NERKA ORAZ 0GOLNOCHIRURGICZNYCH PO
JEDNOCZASOWYM PRZESZCZEPIENIU TRZUSTKI
| NERKI

Tadeusz Grochowiecki, Stawomir Frunze, Zbigniew Gatazka,
Krzysztof Madej, Tomasz Jakimowicz, Tomasz Cigcka,
Jacek Szmidt, Stawomir Nazarewski

Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Celem pracy bylo zbadanie wspdtistnienia
oraz korelacji natgzenia powiklan chirurgicznych zwia-
zanych z przeszczepiona trzustka, przeszczepiona nerka
oraz powiklan ogdlnochirurgicznych u biorcéw po jedno-
czasowym przeszczepieniu trzustki i nerki.

Materialy i metody: Sposrdd 112 biorcéw jednocza-
sowego przeszczepienia trzustki i nerki powiktania podzie-
lono na trzy rodzaje: zwiazane z przeszczepiong trzustka,
nerka oraz ogélnochirurgiczne to znaczy zwigzane z ope-
racja, ale niezalezne od przeszczepionych narzadéw. Po-
wiklania ze strony przeszczepionej trzustki, przeszczepio-
nej nerki oraz powiklania ogdlnochirurgiczne wystapily
odpowiednio u 63, 22 oraz 25 biorcéw. Wspotistnienie roz-
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nych rodzajéw powiklan stwierdzono u 22 (22/110; 20%)
biorcéw. Do kwalifikacji natg¢zenia danego powiktania dla
wszystkich rodzajow powiklan zastosowano zmodyfikowa-
na skale Claviena-Dindo (1). Dla wspotistniejacych rodza-
jow powiklan zbadano korelacje migdzy ich natgZeniami.

Wyniki: Najczesciej wspotistnialy powiktania ze stro-
ny przeszczepionej trzustki i nerki (41%; 9/22). U 7 (32%;
7/22) wspotistnialy trzy rodzaje powiktan. Nie znaleziono
korelacji stopnia natg¢zenia powiktania pomiedzy powi-
klaniami: ze strony przeszczepionej trzustki vs. przeszcze-
pionej nerki, ogélnochirurgicznymi vs. ze strony prze-
szczepionej trzustki, ogdélnochirurgicznymi vs. ze strony
przeszczepionej nerki. Przy wspotistnieniu trzech rodza-
jow powiktan stwierdzono znamienng korelacje pomigdzy
stopniem nat¢zenia powiktafh zwigzanych z przeszczepio-
na nerka i przeszczepiona trzustka (p < 0,05, r -0,84).

Whioski: Nie stwierdzono korelacji miedzy nat¢ze-
niem powiktafi w przypadku wystapienia dwéch rodzajow
powiklan. Gdy wspdtistniejg u jednego biorcy trzy rodzaje
powiklan to nat¢zenia powiklan ze strony przeszczepionej
trzustki i przeszczepionej nerki koreluja ze soba.

[1-P-22]

NEFROPATIA BKV W PIERWSZYCH DWOCH
MIESIACACH PO TRANSPLANTACJI NERKI BEZ
TYPOWYCH ZMIAN CYTOPATYCZNYCH, PREZENTACJA
PRZYPADKOW

Agnieszka Perkowska-Ptasifiska', Dominika Deborska-
Materkowska', Marta Serwariska-Swietek?, Michat Wszota?,
Artur Kwiatkowski2, Magdalena Durlik’

'Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
%Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Wiremia BKV jest stwierdzana u 10-20%
biorcéw nerki, sposrdd ktérych u ponad 50% w czasie
4-12 tyg. od jej wystapienia dochodzi do rozwoju nefropa-
tii BKV (BKVN). Przedstawiamy dwoch pacjentow, u kto-
rych BKVN rozwineta si¢ odpowiednio w 30. dniuiw 8. tyg.
po transplantacji. W obu przypadkach BKVN charaktery-
zowala si¢ obecnoscia antygenu SV40 bez wspotistnienia
inkluzji wewnatrzjadrowych w zakazonym nabtonku.

Materialy i metody: U 70-letniego biorcy nerki
w biopsji z 30. dnia po Tx rozpoznano zmiany graniczne. Ze
wzgledu na nieobecno$¢ inkluzji wewnatrzjadrowych oraz
krotki czas od Tx nie badano obecnosci SV40. Intensyfika-
cja immunosupresji nie przyniosta poprawy, wobec czego
w 10. tyg. wykonano biopsj¢, stwierdzajac zapalenie §rod-
migzszowo-cewkowe i inkluzje wewnatrzjadrowe zawieraja-
ce antygen SV40. Jednocze$nie wykryto wiremi¢ BK rzedu
7 X 4 log'/ml. Po redukcji immunosupresji uzyskano eli-
minacj¢ BKV istabilizacje kreatyninemii. Retrospektywnie
stwierdzono obecno$¢ antygenu SV40 w bioptacie z 30. dnia
po Tx. W drugim przypadku, u 62-letniego biorcy nerki,
w pierwszych 4 tyg. po Tx wiremia BKV pozostawala ujem-
na. Wobec narastajacej kreatyninemii w 8. tyg. wykonano
biopsje stwierdzajac obecno$¢ antygenu SV40 w jadrach
komorek nabtonkowych oraz zapalenie $rédmigzszowe.
Jednoczesnie wykryto wiremi¢ BKV rzedu 6 X 4 log!%/ml,
ktéra wyeliminowano po redukcji immunosupresji.

Whioski: pogorszenie czynnoSci przeszczepu ner-
kowego, nawet w pierwszych tygodniach po Tx moze
by¢ zwigzane z BKVN, ktéra moze rozwina¢ si¢ w czasie
krétszym niz 4 tyg. od wystapienia wiremii. Ze wzgledu
na niespecyficzno$¢ obrazu morfologicznego konieczne
wydaje si¢ kazdorazowe oznaczanie obecnosci antygenu
SV40 w bioptatach.

[I-P-23]
INFEKCJE BAKTERYJNE U PACJENTOW PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI

Zofia Adamska, Michat Stronka, Lucyna Cichanska,
Marek Karczewski

Oddziat Transplantologii, Chirurgii Ogolnej, Naczyniowe; i Plastycznej,
Szpital Kliniczny im. H. Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

Wstep: Pacjenci po transplantacji nerki sa podatni
na zakazenia ze wzgledu na immunosupresj¢ oraz inne
czynniki ryzyka takie jak przedtuzajaca si¢ hospitalizacja,
cewnikowanie pecherza moczowego, implantacj¢ cewnika
»double J”, czy choroby towarzyszace. Infekcje bakteryjne,
zwlaszcza krétko po zabiegu, stanowig powazne zagroze-
nie dla nerki przeszczepionej.

Cel: Celem tego badania byta identyfikacja czynni-
kéw ryzyka zakazen bakteryjnych oraz okreslenie wpltywu
tych zakazen na pdZniejsza funkcje graftu.

Materialy i metody: Badanie retrospektywne prze-
prowadzono na grupie 120 pacjentéw operowanych
w 2013 1 2014 roku w Oddziale Transplantologii, Chirurgi
Ogélnej i Naczyniowej Szpitala Klinicznego im. H. Swie-
cickiego w Poznaniu.

Wyniki: W$réd 120 obserwowanych pacjentéw,
u 50 (41,7%) wystapily wczesne powiklania infekcyjne,
w tym 41 (82%) stanowily zakazenia uktadu moczowe-
go (ZUM). Statystycznie istotnymi czynnikami ryzyka
zakazen okazaly si¢ wiek pacjenta oraz dtugo$¢ pobytu
w szpitalu (p = 0,001 i 0,000004 odpowiednio). Infek-
cje bakteryjne skutkowaly dluzszym pobytem w szpita-
lu, wyzszym ryzykiem reoperacji oraz nizszym kliren-
sem kreatyniny w 14. dniu po zabiegu (p = 0,000004,
p = 0,0142 i p = 0,0455 odpowiednio)

Whioski: Infekcje bakteryjne wplywaja gléwnie na
okres bezposrednio po przeszczepieniu — wydhluzajg po-
byt w szpitalu, obnizaja klirens kreatyniny i zwigkszaja ry-
zyko reoperacji. Najpowszechniejsze czynniki ryzyka takie
jak cewnikowanie pecherza moczowego, cewnik ,.double
J”, czy cukrzyca nie okazaly si¢ statystycznie istotne.

[I-P-24]

MONITOROWANIE RYZYKA SERCOWO-
-NACZYNIOWEGO Z WYKORZYSTANIEM TKANKOWEJ
ECHOKARDIOGRAFII DOPPLEROWSKIEJ U PACJENTOW
PO PRZESZCZEPIENIU NERKI

Maria Dudziak', Dorota Rawicz-Zegrzda', Magdalena
Jankowska?, Alicja Debska-Slizien2, Zuzanna Wotyniec?,
Bolestaw Rutkowski?

'Zaktad Diagnostyki Chordb Serca Il Kliniki Kardiologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Streszczenia l\21
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Wstep: Udana transplantacja nerki wplywa na
zmniejszenie ryzyka sercowo-naczyniowego, co znajduje
odzwierciedlenie m.in. w obserwowanej po zabiegu re-
dukcji masy lewej komory serca (LVM). Mimo to, powi-
klania sercowo naczyniowe pozostaja gtéwna przyczyna
zgonOw w tej grupie pacjentéw. Nieinwazyjna technika
echokardiograficzna, jaka jest Doppler tkankowy (TDI)
umozliwia doktadna oceng¢ skurczowej i rozkurczowej
funkcji lewej komory (LV), ale réwniez pozwala na rozpo-
znanie subklinicznych objawéw niedokrwienia i dysfunk-
cji mies$nia sercowego. Celem niniejszej pracy jest przed-
stawienie doSwiadczen naszego oSrodka w wykorzystaniu
tej relatywnie nowej techniki do oceny ryzyka sercowo-na-
czyniowego u pacjentéw po przeszczepieniu nerki (KT).

Materialy i metody: 43 pacjentow ze stabilng funk-
cja nerki przeszczepionej, okoto rok po (KT) oraz 30 oséb
zdrowych. Metoda oceny M-mode, Doppler PW oraz TDI
oceniono morfologie LV, jej funkcje skurczowa (skurczo-
wa fala §’, odksztatcenie miokardium) i rozkurczowa (E/E’

Grupa druga

l-P-1]

EKSPRESJA GENOW W NERKACH POBRANYCH 0D
ZMARLYCH DAWCOW DETERMINUJE CZYNNOSC
PRZESZCZEPU

Pawet Chudoba’, Dorota Kaminiska?, Katarzyna KoScielska-
Kasprzak?, Agnieszka Lepiesza', Agnieszka Gomotkiewicz?,
Piotr Dziegiel’, Agnieszka Hafon*, Marian Klinger?,

Wojciech Polak®

'Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogdlnej i Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny
we Wroctawiu

%Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu
3Katedra Histologii i Embriologii, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

“Katedra Patomorfologii i Cytologii Onkologicznej, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu

SKlinika Chirurgii, Oddziat Chirurgii Watroby i Chirurgii Transplantacyjnej Erasmus
MC, Uniwersyteckie Centrum Medyczne w Rotterdamie, Holandia

Wstep: Smier¢ mézgu jest jednym z wazniejszych
czynnikOw wplywajacych na czynno$¢ przeszczepionej
nerki. Celem pracy byla analiza wplywu $mierci mézgu
oraz ekspresji 28 genéw w nerkach pobranych od zmar-
tych dawcow na czynnos¢ przeszczepu nerki.

Materialy i metody: 76 biopsji igtowych nerek pobra-
no od 43 zmarlych dawcéw uzyskano w czasie pobrania
narzadéw, przed rozpoczgciem perfuzji. Grupe kontrolng
stanowito 12 biopsji pobranych od zyjacych dawcéw w cza-
sie transplantacji. Ekspresja genéw byla oceniana za po-
moca kart LDA (low density arrays, 32-format, Taqman).

Wyniki: Ekspresja genéw zwiazanych z uszkodze-
niem tkanek (LCN2, TLR2, HMGBI1, NOS2, NFKBI,
MMP9, GUSB, CSF1), aktywacja limfocytéw (IL2, FAS),
zapaleniem (IL6,TNF), migracja komoérek (IL8, CD6S,
CCL2) i apoptoza (CASP3, TP53) byla istotnie wyzsza
w grupie opdznionej czynnoSci przeszczepu i/lub ostre-
go odrzucania w poréwnaniu do grupy o niepowiklanym
przebiegu potransplantacyjnym. Dodatkowo czynno$¢
przeszczepu nerki w pierwszym miesiacu istotnie korelo-
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i E’/A’) oraz badaniem ultrasonograficznym tetnic szyjnych
zmierzono grubo$¢ kompleksu intima-media (IMT).

Wyniki: LVMI byt wyzszy (96,1 = 129 vs. 44,5 = 5,7,
p < 0,01) w grupie KT. LVEF nie réznit si¢ migdzy grupa-
mi. Naptyw mitralny E/A i E’/A byly istotnie niZsze w grupie
KT. Takze skurczowa fala S’ w segmentach przypodstaw-
nych KL byta istotnie nizsza w grupie KT (p < 0,05). Srednie
odksztatcenie miokardium byto zmniejszone w grupie KT
w poréwnaniu z grupa kontrolng (-1,2 = 0,4 vs. -1,8 = 0,3;
p < 0,05). IMT bylo znamiennie wyzsze w grupie KT
(0,089 = 0,011 vs. 0,057 %= 0,008 mm; p < 0,01).

Whioski: Wyniki uzyskane w TDI potwierdza-
ja obecno$¢ zmian w sercu chorych ze stabilng funkcja
przeszczepu rok KT. Stwierdzenie istotnych zaburzefn
funkcji skurczowej i rozkurczowej LV w TDI jest do-
datkowym wskaznikiem, ktéry w potaczeniu z wynikami
innych nieinwazyjnych badan (IMT) moze wskazywac
na konieczno$¢ poglebienia diagnostyki kardiologicznej
o testy inwazyjne.

wata z ekspresja gendéw zwigzanych z uszkodzeniem tka-
nek (LCN2, NFKB), aktywacja limfocytow (IL2, FAS),
zapaleniem (IL6, TNF), migracja komédrek (IL8, CCL2)
i apoptoza (CASP3, TP53). Wplyw zwigkszonej ekspresji
trzech genéw (IL6, IL8, LCN2) na czynno$¢ przeszczepu
utrzymywat sie¢ do 6 miesigcy. Wiek dawcy ujemnie kore-
lowal z krétko- i dlugoterminowa czynnoScia przeszcze-
pu. Lepsza jako$¢ narzadéw z pobran wielonarzadowych
wplywala na nizsza czg¢sto$¢ opdZnionej czynnosci prze-
szczepu i lepsza czynno$é do 12 miesigcy.

Whioski: Ekspresja genéw zwiazanych z procesem
zapalnym, uszkodzeniem tkanek i apoptoza w nerkach
pobranych od zmarlych dawcéw jest wyznacznikiem za-
inicjowanego procesu uszkodzenia przeszczepianego
narzadu po S$mierci mézgu. Nerkowa ekspresja LCN2,
IL6 i IL8 determinuje pdZniejsza czynnos¢ przeszczepu.

[lI-P-2]

ZABURZENIA UKLADU ENZYMATYCZNEGO
DEGRADUJACEGO BIAtKA MACIERZY
POZAKOMORKOWEJ (MMP/TIMP) WPLYWAJA

NA UTRATE FUNKCJI PRZESZCZEPIONEJ NERKI

U BIORCOW PRZESZCZEPU W DALSZEJ PIECIOLETNIEJ
OBSERWACJI

0. Mazanowska', M. Zabiriska2, M. Myszka2, K. Koscielska-
Kasprzak?, K. Hap?, D. Kaminska?, M. Banasik?,

K. Madziarska?, S. Zmonarski2, M. Kanafa?,

M. Krajewska?, M. Boratyriska?, M. Klinger?

"Wydziaf Lekarsko-Stomatologiczny Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu
*Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu

SUniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Metaloproteinazy (MMPs) sa proteazami
degradujacymi biatka macierzy pozakomoérkowej, kté-



rych aktywno$¢ jest hamowana przez tkankowe inhibi-
tory metaloproteinaz (TIMPs). Celem pracy byta oce-
na wplywu zaburzefi uktadu MMP/TIMP na przezycie
przeszczepionej nerki w prospektywnej pigcioletniej ob-
serwacji.

Materialy i metody: Stezenia MMP2, MMP-9,
TIMP-1, TIMP-2 oznaczano w osoczu i moczu (standa-
ryzowane wobec st¢zenia kreatyniny w tej samej probce
moczu — uCr). Ocenie poddano 150 biorcéw przeszczepu
nerki (mezezyZni 66%), w czasie rozpoczgcia obserwacii
w Srednim wieku 49,2 = 11,5 lat i §r. 73,4 + 41,2 miesigecy
po przeszczepie nerki, bez klinicznych cech stanu zapalne-
go. Po 5 latach dostepne byly dane 131 chorych, z ktérych
27 (20,6%) powrdcito do dializoterapii z powodu utraty
funkcji przeszczepu. Analize przeprowadzono testem
U Manna-Whitneya, przyjmujac warto$¢ p < 0,05 za istot-
na statystycznie.

Wiyniki: Biorcy przeszczepu nerki, z zachowana funk-
cjanerkipokolejnych 5 latach, mieli istotnie nizsze wyj$cio-
we stezenie TIMP-11i TIMP-2w osoczu oraz MMP-2w oso-
czu i w moczu w poréwnaniu do biorcéw, ktérzy w tym
czasie powrdécili do dializoterapii (osocze: TIMP-1:
§r. 149 + 52 ng/mlvs. 178 % 68 ng/ml, p = 0,028; TIMP-2:
§r. 88 + 20 ng/ml vs. 103 + 29 ng/ml, p = 0,023; MMP-2:
§r.207 = 34 ng/mlvs. 249 * 69 ng/ml, p = 0,004 oraz mocz:
MMP-2: ér. 0,16 = 0,85 ng/mg uCr vs. 2,65 * 5,63 ng/mg
uCr, p = 0,002. Nie roznili si¢ natomiast stezeniami w 0so-
czu i moczu MMP-9 (p = 0,191 p = 0,26) oraz w moczu
TIMP-1 (p = 0,33) i TIMP-2 (p = 0,97).

Whnioski: Zaburzenia uktadu degradujacego biatka
macierzy pozakomdrkowej, z istotnie wyzszymi 0soczowy-
mi stezeniami mediatoréw widknienia (TIMP-1/TIMP-2),
ktére sa mediatorami widknienia, sa zwiazane z utrata
funkcji przeszczepionej nerki.

[lI-P-3]

POLIMORFIZM | EKSPRESJA GENOW KODUJACYCH
IL-17A 1 IL-17F U PACJENTOW OCZEKUJACYCH NA
PRZESZCZEP NERKI

Matgorzata Kaminska', Wanda Niepiekto-Miniewska',
Katarzyna Gebura?, Katarzyna Bogunia-Kubik'-2

"Laboratorium Immunologii Tkankowej, Centrum Medyczne Instytutu Immunologii
i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu
2L aboratorium Immunogenetyki Klinicznej i Farmakogenetyki, Instytut Immunologii
i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wroctawiu

Wstep: IL-17A i IL-17F to prozapalne cytokiny wy-
twarzane przez aktywowane limfocyty CD4+, ktérych re-
ceptory obecne sg na réznych typach komorek, ze szcze-
g06Ing ekspresja na komoérkach §ledziony i nerek. Biatka te
naleza do mediatoréw odpowiedzi zapalnej w nastgpstwie
aktywacji limfocytow T i sa zwiazane z niektérymi scho-
rzeniami o podtozu zapalnym oraz z reakcjami odrzucania
przeszczepu. Geny kodujace oba biatka zlokalizowane sa
na chromosomie 6 i charakteryzuja si¢ obecnoscia poli-
morfizméw pojedynczego nukleotydu: IL17A (G-197A)
rs2275913; IL-17F (A7488G) rs763780. Celem badan
byla analiza zaleznos$ci polimorfizmu i ekspresji IL-17A
i IL-17F u pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie nerki.

Materialy i metody: Badaniem objeto 109 potencjal-
nych biorcéw nerki oraz 125 oséb zdrowych. Wykorzystu-
jac technike real-time PCR oraz PCR-RFLP oznaczono,
odpowiednio, polimorfizm genéw IL17A (rs2275913)
i IL17F (rs763780). Ekspresj¢ okreslono mierzac poziom
obu bialek w surowicy pacjentéw testem ELISA.

Wyniki: Allel Gigenotyp GG genu IL17A wystgpowat
czgdciej u pacjentdw niz w grupie kontrolnej (p < 0,001).
Ponadto pacjenci charakteryzowali si¢ istotnie czestszym
(p < 0,001) wystepowaniem allelu G (hetero- i homozygo-
tycznego genotypu AG i GG) genu IL17F w poréwnaniu
do oséb zdrowych. Allel G wystgpowat czesciej u chorych
z wyzszymi poziomami (> 6 pg/ml) IL17F (p < 0,05).

Whioski: Pacjenci dializowani charakteryzuja si¢ od-
mienng zmienno$cig genetyczng niz osoby zdrowe w za-
kresie genéw kodujacych IL-17A i IL-17F. Polimorfizm
IL17F jest zwiazany z poziomem tej cytokiny w surowicy
chorych. Czesciej wystepujacy u pacjentow allel G IL17F
zwigzany jest z wyzszymi poziomami tego biatka.

[1I-P-4]

EKSPRESJA SRODBLONKOWEJ SYNTAZY TLENKU
AZOTU | ENDOTELINY-1 WE WCZESNYM OKRESIE PO
AUTOTRANSPLANTACJI NERKI U SWINI

Grzegorz Oczkowicz', Artur Caban', Grzegorz Budzinski',
Aleksandra Suszka-Switek?, Barbara Doliniska®, Ewa Czech?,
Ryszard Wiaderkiewicz?, Florian Ryszka*, Lech Cierpka'
'Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice )

?Katedra Histologii i Embriologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice

3Katedra Farmacii Stosowanej, Slaski Uniwersytet Medyczny, Sosnowiec
“Farmaceutyczny Zaktad Naukowo-Produkcyijny ,Biochefa”, Sosnowiec

Celem pracy byla ocena ekspresji Srodblonkowe;j
syntazy tlenku azotu (eNOS) i endoteliny-1 (EDN1)
w nerkach $wini, w 14. i 30. dobie po autoprzeszczepie.
Materiat stanowito 12 zwierzat, u ktérych pobierano lewa
nerke, ktora nastepnie po standaryzowanym plukaniu pty-
nem Biolasol i 24 godzinnym przechowaniu w temp. 40°C
wszczepiano w prawg okolice zaotrzewnowsa , po wykona-
niu prawostronnej nefrektomii. Usunigte nerki poddano
badaniu (grupa 0). 6 losowo wybranych zwierzat (grupa
I) podlegato 14 dniowej obserwacji, 6 kolejnych (grupa
II) — 30 dniowej. Po tym okresie zwierzgta poddawa-
no eutanazji, pobierano wycinki o masie 4 g obejmujace
kore i rdzefi nerki. Ekspresje eNOS i EDNI1 na pozio-
mie biatka oznaczano metoda Western-Blot. Otrzymane
wyniki, przedstawione w formie bezwzglednych wartosci
10D (zintegrowana gesto$¢ optyczna) poréwnano testem
U Manna-Whitney. U wszystkich zwierzat od 2. doby ob-
serwowano stabilna funkcje graftu. W grupie I eNOS osia-
gata warto$¢ Srednig 1,064 i byl znamiennie statystycznie
nizsza niz w grupie II (2,085) i kontrolnej grupie 0 (3,318).
W przypadku ekspresji EDN1 w 14. dobie po przeszcze-
pie zanotowano §redni poziom (0,248) zblizony do grupy
0 (0,216), natomiast w grupie II stwierdzono ponad dwu-
krotnie wyzsza warto$¢ (0,743).

Whiosek: W 14. dobie po autoprzeszczepie nerki $wini wy-
stepuje obnizony poziom eNOS w narzgdzie, normalizacji enzy-
mu w pdzniejszym okresie towarzyszy wzrost ekspresji EDN1.
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ZASTOSOWANIE ULTRASONOGRAFICZNEJ OCENY
WYPELNIENIA LOZYSKA NACZYNIOWEGO U BIORCOW
NERKI W OKRESIE OKOtOOPERACYJNYM,

JAKO ALTERNATYWNEJ, NIEINWAZYJNEJ METODY
MONITOROWANIA WSPOMAGAJACEJ OPTYMALIZACJE
PLYNOTERAPII

Grzegorz Gorniewski', Marta Serwariska-Swigtek?,
Kinga Olczyk-Miller®, Piotr Domagata?, Artur Kwiatkowski?,
Tomasz tazowski®, Janusz Trzebicki®

'Zakfad Nauczania Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

?| Klinika Chirurgii OgélInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3| Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Optymalne wypehienie tozyska naczynio-
wego jest jednym z czynnikéw warunkujacych prawidto-
wa czynno$¢ nerki po przeszczepieniu. Ocena wolemii
na podstawie wartoéci OCZ ma liczne wady. Zasto-
sowanie ultrasonografii do okre§lenia stopnia wypel-
nienia zyly gtéwnej dolnej (IVC) moze by¢ uzyteczna
metodg monitorowania plynoterapii, jednak wymaga
walidacji u doroslych oddychajacych spontanicznie.
Celem pracy jest wstepna ocena przydatnosci tej meto-
dy monitorowania.

Materialy i metody: Na podstawie dokumentacji
medycznej 117 biorcéw nerki operowanych w Klinice Chi-
rurgii Og6lnej i Transplantacyjnej WUM w okresie od
06.2014 r. do 03.2015 r., do badania zakwalifikowano 22,
u ktérych przeprowadzono pomiary ultrasonograficzne
IVC przed i po przeszczepieniu. Analizowano korelacje
miedzy OCZ a srednicg IVC, aorty (Ao) i ich zmianami
oraz wskaznikiem podatnosci IVC (IVC CI) i wskazni-
kiem IVC/Ao, jak réwniez objg¢tosciag podanych ptynéw
pomig¢dzy pomiarami.

Wyniki: Nie stwierdzono istotnej korelacji parame-
tréw ocenianych ultrasonograficznie z OCZ. Réwniez ich
wyliczone zmiany nie wykazywaly korelacji ze zmianami
wartosci OCZ. Nie zanotowano zaleznosci pomiedzy ob-
jetoscia podanych ptynéw a wynikami OCZ. Natomiast
zmiany bezwzgledne IVC CI i wskaznika IVC/Ao koreluja
z objetoscia (ml/kg m.c.) odpowiednio r = -0,52, p < 0,05,
r =-0,55, p < 0,05.

Whioski: Przedstawione obserwacje oraz dane z pi-
Smiennictwa wskazuja, ze metoda ultrasonograficzna
zastosowana do oceny wypetnienia tozyska naczyniowe-
go u biorcéw nerki moze by¢ przydatnym narzedziem
dla monitorowania pltynoterapii okotooperacyjnej w tej
grupie pacjentéw. Petna walidacja tej metody oraz osta-
teczna ocena jej przydatnosci klinicznej wymaga badan
prospektywnych, randomizowanych w wigkszej populacji
biorcow.
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ZWIAZEK POLIMORFIZOW WARUNKUJACYCH
DLUGOSC TELOMEROW (18 CHROMOSOMU, BICD1
| hTERT), 0ZNACZANYCH U BIORCOW, Z FUNKCJA
NERKI PRZESZCZEPIONEJ — WYNIKI GRANTU
NAUKOWEGO PTT

Karolina Ktoda', Leszek Domariski’, Ewa Kwiatkowska',
Krzysztof Safranow?, Arleta Drozd®, Andrzej Ciechanowicz®,
Kazimierz Ciechanowski'

"Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

*Katedra Biochemii i Chemii Medycznej, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

$7aktad Biochemii i Zywienia Czlowieka, Pomorski Uniwersytet Medyczny

w Szczecinie

“Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej i Medycyny Molekularnej, Pomorski
Uniwersytet Medyczny w Szczecinie

Wstep: Analiza dtugosci telomeréw pozwala na okre-
§lenie potencjatu zywotnosci komorki i dynamiki jej starze-
nia si¢. Zaobserwowano przy$pieszone skracanie si¢ telo-
meréw w narzadach przeszczepionych (Oetting i wsp. 2014,
Kloda i wsp. 2015). ,,Stres potransplantacyjny” wyrazony
m.in. procesem odrzucania, dodatkowo wplywa na zmniej-
szenie dlugosci telomeréw. Przyspiesza tym samym starzenie
si¢ przeszczepionego narzadu, skutkujac pogorszeniem jego
funkcjonowania (Melk i wsp. 2009, Domanski i wsp. 2015).

Materialy i metody: Do badania wiaczono 119 biorcow
nerki przeszczepionej (64 mezczyzn i 55 kobiet, Srednia wie-
ku 47,32 + 14,03). Transplantacje przeprowadzono w latach
2001-2012. Wzgledna dtugos¢ telomeréw w bioptatach nerek
przeszczepionych oznaczono metoda PCR. Analiz¢ polimor-
fizméw w obrebie 18 chromosomu, genéw BICD1 i A-TERT
u biorcoéw wykonano metodg Real-Time PCR.

Wyniki: Genotyp TT genu ATERT biorcy istotnie
wiazal si¢ z krétszymi telomerami w bioptatach pobranych
miedzy 3. a 6. miesiacem (CC + TT vs. TT, p = 0,028).
Nosicielstwo allela C genu BICDI biorcy istotnie wia-
zalo si¢ z wyzsza kreatyning miedzy 18. a 48. miesiagcem
(GC + CCuvs. GG, p = 0,01). Nosicielstwo allela A po-
limorfizmu w obregbie 18 chromosomu wigzato si¢ z krot-
szymi telomerami w bioptatach pobranych w 3. miesiacu
(GA + AAvs. GG, p = 0,0098) oraz z wyzszym ryzykiem
opdznionego podjecia funkcji przez nerke przeszczepiona
(GA + AAvs. GG, p = 0,02).

Whioski: Istnieje zwiazek, o nie wyttumaczonym jesz-
cze podlozu, pomiedzy polimorfizmami warunkujacymi
dlugos$¢ telomeréw biorcy, a skracaniem si¢ telomerdw
w nerce przeszczepionej. Podloze zwigzku pomiedzy poli-
morfizmami w obrebie 18 chromosomu i genu BICD1 bior-
cy, a funkcja nerki rowniez nie jest jeszcze znane, ale moze
wynika¢ z utrzymania resztkowej funkcji nerek wtasnych.

Grant naukowy: Grant naukowy Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.
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PRZEROST MIESNIA SERCOWEGO Z TOWARZYSZACA
DYSFUNKCJA ROZKURCZOWA U BIORCOW
PRZESZCZEPU NERKI W WIEKU PODESZtYM

Krzysztof Letachowicz', Dorota Kaminska',
Marta Obremska?, Anna Gozdzik?, Oktawia Mazanowska',
Adam Nowotarski', Maria Boratynska', Marian Klinger'

"Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we
Wroctawiu
*Klinika Chirurgii Serca, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Wstep: Przerost mig$nia sercowego jest niezaleznym
czynnikiem ryzyka zgonu u pacjentéw po przeszczepieniu
nerki. Celem badania jest ocena czynnosci mig$nia sercowe-
£0 u pacjentéw po przeszczepieniu nerki w wieku podesztym.

Materialy i metody: Do badania wlaczono pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki powyzej 65. roku zycia, kto-
rzy mieli wykonane przezklatkowe USG serca w latach
2014-2015. Analizowano dane kliniczne, laboratoryjne
(stezenie kreatyniny, bialkomocz, BNP) oraz parame-
try echokardiograficzne (LVMI, RVT, EF, LAVI, E/A,
E/e). Badania wykonano w grupie 38 pacjentéw, 21 kobiet
i 18 mezczyzn, w wieku 65-81 lat (Srednio 69,8 = 3,8 lat),
Srednio 98,4 + 71,5 miesigcy po przeszczepieniu nerki.

Wyniki:  Przerost mig$nia  sercowego  stwier-
dzono u 37 pacjentéw (97,4 %), w 28 przypadkach
(75,7 %) koncentryczny, LVMI wynosit 90,4-235,5 g/m?,
srednio 160,7 + 34,5 g/m? Niewydolnos¢ skurczowa serca
stwierdzono u 2 chorych (5,3%). Dysfunkcja rozkurczowa
wystepowata u 34 pacjentéw (89,5%). Stwierdzono istotng
zalezno§¢ miedzy stezeniem kreatyniny, a wartoSciami BNP
(r=0,53), LMVI (r = 0,42) i LAVI (r = 0,35). Stezeniem al-
bumin korelowato ujemnie z LM VI (r = -0,52). Liczba przyj-
mowanych lekéw hipotensyjnych korelowata dodatnio z BNP
(r = 0,74), LMVI (r = 0,42) i LAVI (r = 0,35). Wér6d pa-
cjentéw po zawale migdnia sercowego wartoSci LMVIi LAVI
byly istotnie wyzsze niz u pozostatych pacjentéw, odpowiednio
156,11 200 g/m? (p < 0,05) oraz 40,71 49,3 ml/m? (p < 0,01).

Wnhnioski: Przerost mig¢énia sercowego z towarzyszaca
dysfunkcja rozkurczowa wystepuje u wigkszosci pacjen-
tow po przeszczepieniu nerki w wieku podesztym. Czynni-
kami ryzyka przerostu mig¢énia sercowego sa: nadciSnienie
tetnicze, gorsza czynno$¢ nerki przeszczepionej oraz biat-
komocz prowadzacy do hipoalbuminemii.

[lI-P-8]

ZWIAZEK POLIMORFIZMU rs3752462 GENU DLA
EANCUCHA CIEZKIEGO NIEMIESNIOWEJ MIOZYNY
TYPU Il A ZE ZWEZENIEM TETNICY DO NERKI
PRZESZCZEPIONEJ

Joanna Pazik’, Zbigniew Lewandowski?, Monika Otdak® ¢,
Dominika Ozigbfo® 4, Agnieszka Perkowska-Ptasinska',

Anna Sadowska', Ewa Nowacka Cieciura', Maria Nowaczyk®,
Jacek Malejczyk®, Artur Kwiatkowskié, Magdalena Durlik’
"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
%Zakfad Epidemiologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

3Katedra i Zakfad Histologii i Embriologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Instytut Fizjologii i Patologii Stuchu, Warszawa

5Zakfad Immunologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
®Klinika Chirurgii Ogoinej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Laficuch cigzki niemig$niowej miozyny IIA
bierze udziat w procesach rozwoju i gojenia $cian tetnic.
Niektére jednonukleotydowe polimorfizmy (SNP) genu
dla tancucha ciezkiego niemig$niowej miozyny I A w nie-
wyja$nionym dotad mechanizmie kojarza si¢ z upoSledze-
niem filtracji ktgbuszkowej i zwigkszonym ryzykiem nie-
wydolnosci nerek.

Cel: Ocena wystepowaniem zmian przewleklych
w tetnicach nerki przeszczepionej w zaleznoSci od wy-
branych jednonukleotydowych polimorfizméw genu
MYHY (rs4821480, rs2032487, rs4821481, 1s3752462,
rs11089788, rs5756168, rs136211 rs2239784) u biorcéw
i dawcow nerki.

Materialy i metody: Badanie polegato na prospektyw-
nej obserwacji 295 nerek przeszczepionych w latach 2007-
2012, pobranych od dawcéw zmarlych. Kryteria wlaczenia
do badania: dostepno$¢ materialu genetycznego dawcy
i biorcy, dostepnos¢ bioptatu nerki i badania USG doppler
tetnicy nerkowej. Genotypowanie SNPs MYH9 przepro-
wadzono komercyjnymi zestawami starteréw i sond typy
TaqMan (Custom TagMan SNP Genotyping Assays, Ap-
plied Biosystems, Foster City, CA, USA). Poréwnanie grup
pod wzgledem czgstoSci wystgpowania zmian naczynio-
wych wykonano doktadnym testem Fishera.

Wyniki: Stwierdzono zwigkszong czgsto$¢ wystepo-
wania zwezenia tetnicy nerkowej w narzadach pochodza-
cych od dawcéw homozygot CC dla rs3752462 w porow-
naniu z narzagdami pochodzacymi od dawcoéw nosicielami
allelu T (12/144 vs. 3/134, p = 0,032). U 184 biorcéw do-
stepna byla co najmniej 1 biopsja przeszczepu. Przewle-
kte zmiany naczyniowe (CV, chronic vascular) stwierdzo-
no u 79% biorcéw-homozygot CC dla rs3752462iu 61%
biorcéw-nosicieli allelu T (p = 0,01). Nie stwierdzono
zwigzku miedzy genotypem biorcy, a szkliwieniem ar-
terioli (AH, arteriolar hyalinisation). Nie stwierdzono
zwiagzku migdzy genotypem dawcy a zmianami CV i AH
w bioptacie nerki.

Whioski: W prezentowanej pracy zidentyfikowano
wariant alleliczny MYH9 dawcy jako czynnik ryzyka zwe-
zenia tetnicy nerkowe;j.

[l-P-9]
ODLEGLE WYNIKI PRZESZCZEPIENIA NEREK
U CHORYCH ZAKAZONYCH WIRUSEM HCV

Maria Magott-Procelewska', Maria Boratynska',
Katarzyna Madziarska', Stawomir Zmonarski',
Agnieszka Lepiesza?, Pawet Chudoba?, Marian Klinger’

"Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyijnej, Wroctaw
*Klinika Chirurgii Naczyniowej i Transplantacyjnej, Wroctaw

Wstep: Odlegle wyniki przeszczepiania nerek u cho-
rych zakazonych wirusem HCV, wplywajacym na czyn-
no$¢ przeszczepu, pozostaja przedmiotem kontrowersji ze
wzgledu na niedostatek wieloletnich obserwacji. Przedmio-
tem badania jest retrospektywna ocena wynikéw przeszcze-
pien 68 nerek wykonanych w latach 1987-2012 u 65 cho-
rych (u 14 chorych byt to drugi przeszczep) pozostajacych
w obserwacji jednego oSrodka. Zakazenie potwierdzono
w badaniu ilosciowym HCV PCR. Mediana czasu obserwa-
cji 9,5 lat (zakres 0,9 do 29,7). Wszyscy biorcy otrzymywa-
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li cyklosporyne (43 chorych) lub tacrolimus (25 chorych),
azatiopryne/MMF i mala dawke steroidow(2,5-5 mg).

Wyniki: Ocenzurowana zgonem utrata przeszcze-
pu wystapita u 51,5% (35/68). Biopsje nerki wykonano
u 39 chorych z powodu nie nerczycowego biatkomoczu
(22 chorych) i/lub wzrostu kreatyniny. Ostre odrzucanie
wezesne rozpoznano u 8 chorych (12%), ostre odrzucanie
pézne u 26 chorych (38%) po 53 miesigcach (mediana,
zakres 0,3-162). U 21 chorych z péZnym odrzucaniem
mimo leczenia pulsami steroidéw progresja niewydolno-
Sci skutkowata utrata przeszczepu po 15 m (2-96). Uszko-
dzenie kiebuszka stwierdzono u 14 chorych, nerczycowy
biatkomocz u 12, co zwiazane byto z utrata funkcji prze-
szczepu po 11 m (zakres 2-25). Uszkodzenie watroby
wystapito u 4 chorych, zgon z czynnym przeszczepem po
2,9 do 14 lat po transplantacji u 4 chorych (zgon serco-
wy — 2, niewydolno$¢ watroby — 1, nieznana — 1).
W badanej populacji §r. stezenie cyklosporyny wynosito
105 = 12 ng/ml, tacrolimusu 6,2 * 0,9 ng/ml, dawka MMF
0,8 g/d. Nie zanotowano wzrostu wiremii. Czas przezycia
przeszczepu 5-letni i 10-letni wynosit odpowiednio 84,5%
159,6%. Biatkomocz w momencie biopsji i powtorny prze-
szczep byly zwiazane z gorszym przezyciem w analizie jed-
noczynnikowe;j.

Whioski: Przeszczep nerki u chorego zakazonego
wirusem HCV jest skuteczna forma leczenia stwarzajaca
szanse wieloletniego przezycia. Wysoki wskaznik ostrego
odrzucania kosztem niskiego wskaznika zgondw i niewy-
dolnosci watroby, jest wynikiem mniej intensywnej immu-
nosupresji w celu ograniczenia replikacji wirusa.

[lI-P-10]

OCENA WYNIKOW HISTOPATOLOGICZNYCH BIOPSJI
ZEROWEJ | PROTOKOLARNEJ W 1., 3., 6. 112.
MIESIACU ORAZ EKSPRESJI BIOMARKEROW KIM-1,
VEGF, BFGF W PODJECIU FUNKCJI PRZEZ NERKE
PRZESZCZEPIONA W OBSERWACJI 1-ROCZNEJ

Agnieszka Ortowska-Szafranska', Jan Pawlus?,

Anita Sierocka?, Maciej Kotowski?, Maciej Romanowski?,
Jerzy Sienko?, Maciej Zukowski®, Kazimierz Ciechanowski?,
Andrzej Brodkiewicz®, Karol Tejchman?, Marcin Wisniowski2,
Tadeusz Sulikowski?

'0ddziat Chorob Wewnetrznych, Szpital Szczecin-Zdunowo, Szczecin
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Szczecin

Wstep: Czesto$¢ wystepowania bezobjawowych epi-
zodéw ostrego odrzucania (AR), wykrytych w biopsjach
protokolarnych wynosi od 6% do 22%. Niniejsza praca
ma na celu okre§lenie skutecznosci zastosowania w prak-
tyce protokoldw biopsji oraz oceny ekspresji genéw KIM-
1,VEGF, bFGF w materiale otrzymanym z biopsji zero-
wych, jako wezesnych biomarkerdw odrzucania narzadu.

Materialy i metody: Badaniem objeto 44 pacjentéw
(23 kobiety i 21 mezczyzn), u ktérych wykonano zabieg
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transplantacji nerki w Klinice Chirurgii Ogélnej i Trans-
plantacyjnej w latach 2010-2011. Z grupy badanej wyod-
rebniono biorcéw, u ktérych wykonano biopsje zerowe
(n = 44), protokolarne (n = 23, 52,27%) oraz diagno-
styczne (n = 5, 11,36%). Z krwi obwodowej oznacza-
no parametry funkcji nerki w trakcie hospitalizacji oraz
w 1., 3., 6.1 12. miesiacu po transplantacji (st¢zenie kre-
atyniny i potasu, eGFR) Nastepnie przeprowadzono
analiz¢ genetyczna ekspresji biatka powierzchniowego
KIM-1 oraz czynnikéw wzrostowych: VEGF i bFGF
z bioptatéw biopsji zerowych.

Wyniki: Zaobserwowano, ze ekspresja genu HBFGF
jest skorelowana ze st¢zeniem kreatyniny przed oraz
w 1. dniu po przeszczepieniu. Nie odnotowano istotnie
statystycznej korelacji miedzy HKIM1, HVEGFA a steze-
niem kreatyniny jak i miedzy eGFR, AR i DGF a HbFGF,
HKIM1, HVEGFA. Wzrost stgzenia potasu jest zwigza-
ny ze spadkiem LG_HBFGF I LG_HKIMI. Pte¢ i wiek
nie sa istotnymi predyktorami dla LG_HKIM1 i dla
LG_HVEGFA. Poziom potasu przed przeszczepem
jest istotnym czynnikiem dla przewidywania wynikéw
LG_HKIMI1. Wyzsze wyniki potasu w trzecim miesiacu
zwigzane sg ze spadkiem wynikow LG_HVEGFA.

Wnhnioski: Wprowadzenie ujednoliconego protokotu
biopsji w okre§lonych odstepach czasu po transplantacji
oraz oznaczenie biomarkeréw oceniajacych funkcje prze-
szczepionej nerki moga by¢ pomocne w monitorowaniu
funkcji nerki przeszczepione;.

[lI-P-11]

SKUTECZNE LECZENIE ZAKAZENIA UKLADU
MOCZOWEGO WYWOLANEGO PRZEZ
WIELOLEKOOPORNY SZCZEP KLEBSIELLA
PNEUMONIAE NEW DELHI U BIORCOW PRZESZCZEPU
NERKI — ANALIZA GENOTYPOWA SZCZEPOW

Michat Ciszek', Piotr Wilkowski', Kornelia Dobrzaniecka?,
Katarzyna Grygiel®, Tadeusz Grochowiecki?, Grazyna
Mtynarczyk?, Leszek Paczek’

"Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

’Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
SKatedra i Klinika Chirurgii OgoInej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Szczepy Klebiella pneumonia New Delhi pro-
dukujace metalo-beta-laktamazg 1 (NDM-1) staly sie
nowym zagrozeniem dla biorcéw przeszczepdw nerki ze
wzgledu na oporno§¢ na niemal wszystkie antybiotyki.

Materialy i metody: Prezentujemy seri¢ 3 przypad-
kéw biorcow przeszczepu nerki z nawracajacymi zaka-
zeniami ukladu moczowego (ZUM) spowodowanymi
przez szczepy Klebsiella pneumoniae NDM-1, u ktérych
zastosowano jednolity protokél leczenia. Identyfikacje
szczepow 1 badanie wrazliwoSci na leki przeprowadzono
za pomoca systemu Vitek2 (bioMcérieux, Francja). Ge-
notypowanie szczepéw wykonano metoda elektroforeza
pulsacyjna w zelu (Chef-DR System II, Bio-Rad Labo-
ratories).

Wyniki: Pacjenci byli mezczyznami w wieku 55,
59 i 66 lat, u ktérych kolejny epizod ZUM rozpoznano
odpowiednio 8, 3 i 7 miesiecy po przeszczepieniu nerki.



Wychodowane z moczu szczepy byly in vitro wrazliwe
wylacznie na gentamycyne i kolistyng. Zastosowano le-
czenie imipenem/cylastatyng w maksymalnych dawkach
(pomimo opornoSci szczepdw in vitro) z gentamycyna
i/lub kolistyna przez 21-27 dni, a nast¢pnie doustnie fos-
fomycyna (3 g raz w tygodniu) przez 6 tygodni. Podczas
6-miesigcznej obserwacji nie obserwowano epizodow
ZUM u 2 pacjentéw. Genotypowanie wykazalo identycz-
ne fragmenty restrykcyjne DNA szczepéw bakteryjnych
wychodowanych z moczu tych pacjentéw. U trzeciego pa-
cjenta stwierdzono kolejny epizod ZUM Klebsiella pneu-
moniae NDM-1 po 3 miesigcach. W tym przypadku za-
obserwowano réznicg¢ dwdch fragmentéw restrykcyjnych
wychodowanego szczepu. Oceniono, ze wszystkie szczepy
byly scisle powigzane i szczep nr 3 stanowil podtyp dwoch
pozostatych.

Wnioski: W przypadku ZUM spowodowane-
go przez Klebsiella pneumonia NDM-1 skuteczne jest
przedtuzone, skojarzone leczenie wysokimi dawkami
karbapenemu z aminoglikozydem lub kolistyna oraz
profilaktyczne stosowanie doustnej fosfomycyny. Geno-
typowanie szczepOw prowadzi do optymalizacji leczenia
w takich przypadkach.

[lI-P-12]

WYNIKI PRZESZCZEPIANIA NEREK U CHORYCH

Z TOCZNIEM RUMIENIOWATYM UKtADOWYM -
DOSWIADCZENIA JEDNEGO OSRODKA | PRZEGLAD
PISMIENNICTWA

Justyna Gotebiewska, Alicja Debska-Slizien, Barbara Butto-
Piontecka, Bolestaw Rutkowski

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorab Wewnegtrznych, Gdarnski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Przeszczepienie nerki jest preferowang me-
toda leczenia nerkozastepczego u chorych z schylkowym
stadium nefropatii toczniowej (NefT). Celem pracy byta
ocena wczesnych i odleglych wynikdw przeszczepiania
nerek u chorych z NefT na podstawie do§wiadczen jed-
nego osrodka.

Materialy i metody: Przeanalizowano dane kliniczne
chorych NefT poddanych zabiegowi przeszczepienia nerki
(TN) w Gdanskim O$rodku Transplantacyjnym w okresie
od stycznia 1999 do grudnia 2014 roku.

Wyniki: W okresie od stycznia 1999 do grudnia
2014 wykonano 1296 zabiegédw TN, w tym 21 u 19 bior-
cow NefT (Srednia wieku 40 + 10 lat, 89% kobiet).
Okres obserwacji wynidst od 1 miesigca do 10,5 roku.
Odnotowano jeden zgon z powodu urosepsy. U 3 bior-
cow z zespolem antyfosfolipidowym doszio do utraty
5 nerek przeszczepionych, w tym 3 w pierwszym mie-
sigcu po TN w przebiegu ostrego odrzucania (AR).
Mediana przezycia przeszczepu wyniosta 64 miesiace.
DGF i AR obserwowano u 48% i 33% vs. 31% i 21%
odpowiednio u chorych z NefT i w pozostalej grupie
(p =0,1ip = 0,16 odpowiednio dla DGF i AR). Naj-
czestsze powiktanie wezesne stanowito AR (31%) oraz
krwiaki okotonerkowe (29%), a powiktanie odlegte za-
kazenia uktadu moczowego (75%). Tylko u jednej cho-

rej doszto do potwierdzonego biopsyjnie nawrotu NefT
w nerce przeszczepionej, ktéry z powodzeniem leczono
intensyfikujac immunosupresjg.

Whioski: Obecno$¢ wtérnego zespotu antyfosfoli-
pidowego negatywnie wplywa na wynik przeszczepiania
u chorych z NefT zwigkszajac ryzyko DGF i AR. Nawr6t
nie stanowi problemu klinicznego.

[N-P-13]

WYNIKI PRZESZCZEPIENIA NERKI

Z ODPROWADZENIEM MOCZU SPOSOBEM BRICKERA
U PACJENTOW Z PATOLOGIA DOLNEGO ODCINKA
DROG MOCZOWYCH

Agnieszka Kulik', Monika Bieniasz?, Agnieszka Jozwik?,
Piotr Domagata?, Magdalena Durlik®, Leszek Paczek?,
Artur Kwiatkowski?, Andrzej Chmura?

"Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdarisk

*Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Warszawa

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawa

“Klinika Immunologii, Transplantologii i Chorob Wewnegtrznych, Warszawa

Wstep: Potwierdzenie patologii dolnego odcinka
drég moczowych (DODM) czesto dyskwalifikuje pacjen-
toéw ze standardowego przeszczepienia nerki, alternatywa
dla tej grupy pacjentéw jest przeszczepienie z odprowa-
dzeniem moczu sposobem Brickera.

Cel: Celem pracy jest ocena wynikOw przeszczepie-
nia nerki z odprowadzeniem moczu sposobem Brickera
u pacjentéw z patologia DODM w Katedrze i Klinice Chi-
rurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uni-
wersytetu Medycznego w latach 1999-2014.

Materialy i metody: W latach 1999-2014 w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wykonano
39 przeszczepien nerki z odprowadzeniem moczu sposo-
bem Brickera u biorcéw z patologia DODM. 32 biorcom
przeszczepiono nerke od dawcy zmartego, 7 — od dawcy
zywego. Pacjentéw poddano obserwacji celem oceny wy-
nikéw leczenia. Z obserwacji dlugoterminowej utracono
4 pacjentow.

Wyniki: Srednia wieku biorcéw wyniosta 35 lat. Sred-
ni okres obserwacji wyniost 45,7 miesiecy (1-132 miesie-
cy). Przezycie biorcéw wyniosto 89,7%. Przezywalno$¢
nerki przeszczepionej wyniosta 83,7%. PNF odnotowano
u 2 pacjentéw, DGF — u 13, AR — u 5, CR — u 4. Za-
obserwowano nastgpujace powiktania: zakazenie uktadu
moczowego (39), infekcja CMV (7), martwice moczowo-
du (1), niedrozno$¢ przewodu pokarmowego (4), przeto-
ke moczowa (2), zwezenie moczowodu (1), urosepse (1),
chorobg nowotworowa (2), kamice nerki przeszczepionej
(1). Srednie stezenie kreatyniny po przeszczepieniu ner-
ki wyniosto: w 1. miesigcu — 1,27 mg/dl, w 3. miesiacu
— 1,22 mg/dl, w 6. miesigcu — 1,77 mg/dl, po 1. roku
— 1,91 mg/dl, po 5 latach — 1,9 mg/dl oraz w 1,52 mg/dl
w 10. roku obserwacji.

Whioski: Przeszczepienie nerki z odprowadzeniem
moczu sposobem Brickera jest skuteczng metoda lecze-
nia schytkowej niewydolno$ci nerek u chorych z patologia
dolnego odcinka drég moczowych.

Streszczenia A27




A28

[N-P-14]

OCENA WYBRANYCH PARAMETROW GLOBALNEJ
HEMOSTAZY ORAZ POTENCJALU AGREGACYJNEGO
TROMBOCYTOW NA PODSTAWIE WYNIKOW BADAN
TROMBOELASTOMETRYCZNYCH | AGREGOMETRII
IMPEDANCYJNEJ U CHORYCH PRZEWLEKLE
DIALIZOWANYCH, KWALIFIKOWANYCH DO
PRZESZCZEPIENIA NERKI. DONIESIENIE WSTEPNE

Jan Pluta’, Barbara Nicinska', Mirostaw Grzeszczyk?,
Artur Kwiatkowski®, Tomasz tazowski', Magdalena Durlik*,
Janusz Trzebicki'

"Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
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Wstep: ChorzyzniewydolnoScianerek, przewlekle dia-
lizowani sa grupa ryzyka wystapienia zaburzen hemostazy,
zaréwno zakrzepic jak i krwawieni. Wsrdd czynnikéw pre-
dysponujacych do tych powiktah opisywane jest uszkodze-
nie trombocytéw poprzez kontakt ze sztuczng powierzch-
nig dializatora, zaburzenia funkcji Srédbtonka zwigzane
Z mocznica, zmiany st¢zenia i aktywnosci biatek uktadu
hemostazy na skutek przewlektych proceséw zapalnych.
Celem pracy jest ocena wptywu przewleklych hemodializ
na parametry globalnej hemostazy i zdolno$¢ agregacyjna
trombocytéw u chorych, kwalifikowanych do przeszcze-
pienia nerki.

Materialy i metody: Krew Zylna do badania pobrano
od 30 oséb. Grupe badana stanowito 13 pacjentéw dializo-
wanych powyzej dwdch lat, a grupe kontrolng 17 zdrowych
ochotnikéw. Wykonano badania tromboelastometrycz-
ne oceniajace zewnatrzpochodny szlak krzepnigcia (test
EXTEM) oraz okreslono jakos$¢ skrzepu fibrynowego
po zahamowaniu czynno$ci trombocytow (test FIBTEM)
aparatem ROTEM (Tem Innovations GmbH, Niemcy).
Jednoczeénie oceniono potencjat trombocytéw do agre-
gacji za pomocg agregometrii impedancyjnej w tescie sty-
mulujacy receptory ptytkowe GP IIb/IIIa dla fibrynogenu
(TRAPtest) aparatem Multiplate (Roche, Szwajcaria).

Wyniki: Parametry spéjnosci skrzepu krwi pelnej
w teScie EXTEM nie wykazywaly r6znic w badanych gru-
pach. Natomiast Srednia amplituda skrzepu w 20. minucie
badania w teScie FIBTEM byla istotnie wyzsza w grupie
badanej (22 vs. 16 mm, p = 0,004) i przy gbrnej granicy
normy (8-24 mm). Wyniki TRAPtest wykazaly istotnie
nizsza (814 vs. 1033 AU*min, p = 0,038) i ponizej warto-
Sci referencyjnych (941-1563 AU*min) zdolno$¢ trombo-
cytéw do agregacji w grupie badane;j.

Whnioski: Wyniki badania wskazuja na ograniczenie
potencjatu agregacyjnego trombocytéw u chorych dializo-
wanych z jednoczesng kompensacjg fibrynogenem spdj-
nosci skrzepu krwi pelnej. Powyzsze wstgpne obserwacje
moga mie¢ znaczenie dla optymalizacji opieki okotoope-
racyjnej w zakresie terapii pro lub antykoagulacyjne;j.
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GUZ NERKI WEASNEJ U BIORCOW ALLOGENNEGO
PRZESZCZEPU NERKOWEGO

Monika Bieniasz', Andrzej Chmura’, Rafat Kieszek',
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Wstep: Nowotwory ztoSliwe stanowia druga przyczyne
zgondw u chorych po przeszczepieniu nerki. Przewiduje sie,
ze w ciggu najblizszych 20 lat wysung si¢ na prowadzenie.
Rak nerkowokomorkowy (RCC) jest najczestszym nowo-
tworem ukladu moczowego u biorcéw allogennego prze-
szczepu nerkowego. Ryzyko rozwoju RCC jest zwigkszone
u mezezyzn, u chorych z ACKD oraz biorcéw > 65. roku
zycia.

Cel: Celem pracy byta ocena czgstoéci nefrektomii
wykonywanych z powodu guza nerki wlasnej u biorcow
allogennego przeszczepu nerkowego w Katedrze i Klini-
ce Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2012-2014.

Materialy i metody: W latach 2012-2014 w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego wykonano 171 nefrek-
tomii, w tym 22 (12,9%) u biorcéw allogennego prze-
szczepu nerkowego z powodu guza nerki wlasnej. Chorych
operowanych z powodu guza nerki wlasnej po transplan-
tacji poddano analizie.

Wyniki: Sredni czas od operacji przeszczepienia do
rozpoznania guza nerki wyniost 120 miesigcy (3-360 mie-
siecy). Sredni wiek badanych wynidst 56 lat. U 12 cho-
rych rozpoznano nowotwor zto§liwy, u 6 — nowotwor
fagodny, u 4 — przewlekle zmiany zapalne. Wéréd nowo-
tworéw ztoSliwych najczestszym byl rak jasnokomoérko-
wy nerki, a nastepnie rak brodawkowaty nerki i PTLD.
Sredni okres rozwoju RCC po transplantacji wynidst
168 miesigcy. U wigkszosci chorych (80%) RCC rozpo-
znany byl w I stopniu zaawansowania klinicznego. U zad-
nego chorego nie zastosowano uzupetniajacego leczenia
systemowego.

Whioski: Niezbedny jest Scisty nadzér onkologiczny
celem wykrycia wczesnych postaci raka nerki u chorych po
transplantacji.

[I-P-16]
FUNKCJA NERKI PRZESZCZEPIONEJ A MASA CIALA
PACJENTOW PO TRANSPLANTACJI NERKI

Sylwia Matgorzewicz', Alicja Debska-Slizieri?, Beata Czajka?,
Bolestaw Rutkowski?
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Wstep: Badania wskazujg na zwigzek pomiedzy masa
ciala, tkanka thuszczowa, a niektérymi powiktaniami ob-
serwowanymi u pacjentéw po przeszczepieniu nerki (PN).
Nadmierna masa ciala moze réwniez wptywac na przezy-
cie przeszczepu oraz rokowanie pacjenta. Celem pracy
byla ocena zwigzku pomigdzy funkcja nerki przeszczepio-
nej, a masa ciala oraz st¢zeniem adipokin (leptyna, wisfa-
tyna, adiponektyna) u biorcow nerki.

Material i metody: Zbadano 183 pacjentéw po PN
w wieku 51,7 * 13,6 lat, w tym 42 pacjentéw we wczesnym
okresie po przeszczepieniu (1-180 dni). Wykonano pomia-
ry antropometryczne oraz pomiar sktadu ciata za pomoca
wagi elektrycznej, dynamometru oraz Body Composition
Monitor BCM (Fresenius SA). Otyto$¢, nadwaga oraz nie-
dowaga byly oszacowane na podstawie BMI. Zbadano ste-
zenie kreatyniny, BUN, albuminy, CRP, morfologi¢ krwi
oraz lipidogram. eGFR obliczono na podstawie wzoru
MDRD 4p oraz CKD-EPI. Ponadto oznaczono stezenie
leptyny, adiponektyny, wisfatyny (metoda ELISA).

Wyniki: Niedowaga zostata rozpoznana u 16 (8,7%)
pacjentow, nadwaga i otylos¢ — odpowiednio u (37,1%)
and 26 (14,2%) badanych. Nie stwierdzono réznic pomig-
dzy BMI u mezczyzn i kobiet. Zaobserwowano istotna ko-
relacje pomigdzy BMI i kreatyning oraz eGFR w grupie
pacjentéw we wczesnym okresie po przeszczepie (odpo-
wiednio — R Spearman = 0,38; R Spearman = -0,51).
W catej badanej populacji stwierdzono istotng korelacje
pomiedzy eGFR, a leptyna (R Spearman = -0,3) i wisfa-
tyna (R Spearman = 0,3). Analiza regresji wieloczynni-
kowej potwierdzita zwigzek eGFR z leptyna i wisfatyna
(beta = 0,23; p < 0,05) w calej badanej grupie oraz eGFR
z BMI u pacjentdéw we wczesnym okresie po transplantacji
(beta = -0,46, p < 0,05)

Whioski: Nadwaga i otylo§¢ dotycza znacznej czesci
0s6b po przeszczepieniu nerki. Funkcja nerki przeszcze-
pionej wiaze si¢ ze obserwowanymi st¢zeniami adipokin
takich jak leptyna i wisfatyna.

M-P-17]

RYZYKO SERCOWO-NACZYNIOWEGO OCENIANE
METODA HEARTSCORE U PACJENTOW PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI 0D ZYWYCH | ZMARLYCH
DAWCOW — OBSERWACJA 3-LETNIA
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Wstep: Powiklania sercowo-naczyniowe sa gldwna
przyczyna zgonéw chorych po przeszczepieniu nerki (KTx).

Materialy i metody: Podczas 3-letniej obserwacji,
u 112 pacjentéw po KTx od zywych (n = 54) i zmar-
tych (n = 58) dawcéw (ZD vs. ZD) oceniano 10-letnie
ryzyko wystapienia incydentéw sercowo-naczyniowe-
go zakofczonych zgonem z wykorzystaniem HeartScore
(www.heartscore.org) na podstawie wieku, pflci, ci$nienia

skurczowego krwi, palenia tytoniu. W 6., 12. 1 36. miesiacu
po KTx wyliczano ryzyko sercowo-naczyniowe (SN) aktu-
alne oraz docelowe oraz badano jego zalezno$¢ z innymi
parametrami: HDL chol., LDL chol., TG, kwasem moczo-
wym, glukoza na czczo, HbA1C, biatlkomoczem, kreaty-
ning, eGFR MDR, BM]I, czasem dializ, rodzajem dawcy,
lekami immunosupresyjnymi, epizodami ostrego odrzuca-
nia. Pacjentéw podzielono na grup¢ podwyzszonego i ni-
skiego ryzyka SN. W analizie statystycznej wykorzystano
testy: chi-kwadrat, t-Studenta, t-Welcha, u-Wilcoxona,
Fishera oraz Shapiro- Wilka.

Wyniki: Ryzyko SN po KTx od zywych i zmartych (ZD
vs. ZD) dawcow w 6., 12. i 36. miesiagcu obserwacji wyno-
sito odpowiedni: ryzyko aktualne 3,36 vs. 2,54 p = 0,0425;
3,11 vs. 2,84 p = NS; 3,32 vs. 2,21 p = 0,0149; ryzyko
docelowe 2,64 vs. 2,09 p = 0,0359; 2,59 vs. 2,18 p = NS;
2,67 vs. 1,92 p = 0,0232. 36 miesiecy po KTx pacjenci
z podwyzszonym ryzykiem SN nie rdznili si¢ wiekiem,
BMI, czasem i metoda dializowania, rodzajem dawcy i le-
czeniem immunosupresyjnym z grupa biorcéw niskiego
ryzyka SN. Istotnie wyzsze byto stezenia cholesterolu catk.
(p = 0,00002), frakcji LDL (p = 0,016), kwasu moczo-
wego (p = 0,033), TG (p = 0,006). Biorcy czesciej pali-
li tytofi (p = 0,021), mieli nizszg wartos¢ eGFR MDRD
(p = 0,001), wyzsze ciSnienie skurczowe (p = 0,027)
mimo przyjmowania wickszej liczby lekéw hipotensyjnych
(p = 0,035).

Whioski: 1. Srednie ryzyko SN u biorcéw nerki
od ZD jest wyzsze niz od ZD co wymaga dalszej anali-
zy. 2. W grupie podwyzszonego ryzyka SN obserwuje
si¢ gorsza czynno$¢ nerki przeszczepionej. 3. Wigkszo§¢
czynnikéw ryzyka jest modyfikowalna. 4. Skala ryzyka
SN u pacjentéw z chorobami nerek powinna dodatkowo
uwzgledniaé warto$¢ eGFR.

[I-P-18]

SREDNIE CISNIENIE TETNICZE (MAP) W OKRESIE
REPERFUZJI JAKO CZYNNIK ROKOWNICZY
OPOZNIONEJ FUNKCJI NERKI PRZESZCZEPIONEJ

Anita Sierocka', Jan Pawlus’, Karol Tejchman’,

Maciej Zukowski?, Maciej Romanowski',

Kazimierz Ciechanowski®, Andrzej Brodkiewicz*, Jerzy Sieriko’,
Marcin Wisniowski', Marek Ostrowski', Tadeusz Sulikowski'

"Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin

*Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

3Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

“Kliniczny Oddziat Pediatrii, Nefrologii ze Stacjq Dializ i Leczenia Ostrych Zatruc,
Szczecin

Wstep: Utrzymanie wartos$ci optymalnego ci§nienia
tetniczego wydaje si¢ by¢ niezmiernie istotne dla uzyska-
nia skutecznej reperfuzji przeszczepianej nerki. W celu
skutecznej perfuzji nerek whasnych potrzebne jest utrzy-
manie MAP > 60 mmHg. Celem pracy byta ocena MAP
w okresie reperfuzji w trakcie przeszczepienia nerki i jego
wplyw na rodzaj podjetej funkcji przez nerke.

Materialy i metody: Do badania zostalo wlaczonych
37 chorych poddanych przeszczepieniu nerki od dawcy
zmarlego w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjne;j
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PUM w Szczecinie. Pomiar ciSnienia w okresie operacyj-
nym wykonywany byl metoda krwawa. Poddano analizie
wyliczone $rednie wartosci ci$nienia tetniczego w okresie
reperfuzji nerki oraz 5 min i 20 min po reperfuzji. Uzyska-
ne dane skorelowano z rodzajem podjetej funkcji przez
nerke przeszczepiong — IGF (natychmiastowe podjecie
funkcji) oraz DGF (opdznione podjecie funkcji). Pacjen-
téw przyporzadowano do 3 grup: -MAP < 60 mmHg,
II-MAP 60-100 mmHg, III-MAP > 100 mmHg.

Wiyniki: W okresie reperfuzji w grupie I IGFvs DGF
—4vs. 6 przypadkow; w grupie II-15 vs. 11 chorych; w gru-
pie III — 1 vs. 0. W okresie 5 min po reperfuzji — IGF
vs. DGF w grupie I — 3 vs. 6, w grupie I — 15 vs. 12; w gru-
pie IIT — O vs. 1. 20 min po reperfuzji IGF vs. DGF wyste-
powatl w nast¢pujacej korelacji: grupa I — 3 vs. 7, grupa 11
15 vs. 10, grupa III — 0 vs. 2. W przypadku jednego biorcy
zaobserwowano brak podjecia funkcji przez nerkg — NGF
— byl to chory u ktérego MAP w trakcie reperfuzji oraz
5 min pdzniej miescil si¢ w przedziale 60-100 mmHg, na-
tomiast 20 min po reperfuzji wynosit < 60 mmHg.

Whioski: Utrzymanie MAP w okresie okotoreperfu-
zyjnym w trakcie procedury przeszczepienia nerki wyda-
je sie mie¢ wplyw na rodzaj podjecia funkcji przez nerke
przeszczepiona.

[l-P-19]

HISTOPATOLOGICZNY OBRAZ PRZEDIMPLANTACYJNEJ
BIOPSJI JAKO CZYNNIK WPLYWAJACY NA FUNKCJE
GRAFTU PO PRZESZCZEPIE NERKI W 7-LETNIEJ
OBSERWACJI

Karol Tejchman?, Jarostaw Lichota', Marcin Wisniowski',
Maciej Romanowski', Elzbieta Urasinska?, Jerzy Sienko’,
Leszek Domanski®, Maciej Zukowski‘, Andrzej Brodkiewicz®,
Andrzej Ciechanowicz®, Kazimierz Ciechanowski®, Marek
Ostrowski', Tadeusz Sulikowski'

"Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny,
Szczecin

?Zakfad Patomorfologii, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

3Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

“Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢, Pomorski Uniwersytet
Medyczny, Szczecin

SKliniczny Oddziat Pediatrii, Nefrologii ze Stacjq Dializ i Leczenia Ostrych Zatrug,
Szczecin

SKatedra Diagnostyki Laboratoryjnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny, Szczecin

Wstep: Uszkodzenie nerki na poziomie komoérko-
wym jest czynnikiem wplywajacym na dlugoterminowe
efekty przeszczepienia nerki. Czynnik ten niezaleznie
i znaczaco koreluje z opdZniona funkcja graftu (DGF),
funkcja nerki i przezycie allograftu.

Materialy i metody: W badaniu przeanalizowano
92 bioptaty nerek pobrane przed implantacjg oraz 29 z gra-
ftéw po eksplantacji. Do analizy uzyto preparatéw zawie-
rajacych minimum 10 klgbuszkéw nerkowych oraz dwa
przekroje przez tgtnice oraz nieoptymalnych. Analizowa-
no zmiany histopatologiczne wystepujace w obrebie nerki
oraz dane dotyczace biorcy i funkcje nerki przeszczepione;.

Wyniki: Zaobserwowano istotng korelacj¢ pomigdzy
IGF i brakiem wystgpowania ostrej martwicy kanalikowej
w biopsji pre-0, jak rdwniez pomigdzy obecnoscia ATN
i DGF i niepodjeciem funkcji przez graft. Zaobserwo-
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wano niskie stezenia kreatyniny, mocznika i potasu oraz
zwigkszona diurez¢ we wczesnym okresie po przeszcze-
pie w grupie z IGF oraz bez §r6dmiazszowego widknie-
nia. Obecno$¢ znacznego ATN korespondowata z nizszym
stezeniem kreatyniny po 6 miesigcach i nizszym stgzeniem
mocznika po 3 latach. Natomiast w obserwacji 7-letnie;j tej
korelacji nie zauwazono. Srédmiazszowe widknienie kore-
lowalo ze zwigkszonym stgzeniem kreatyniny w ciagu 10 dni
po operacji oraz po 12 miesigcach i 7 latach. Obecnosé¢ ATN,
widknienia tgtniczek, nacieku zapalnego w biopsji pre-0 ko-
relowata z gorsza funkcja nerki. W biopsji po eksplantacji
przewlekla nefropatia przeszczepu wystgpowata u 66,4%,
natomiast histologiczne markery ostrego odrzutu u 38,51%.
Z posrdd 94 chorych 16 pozostato w 7-letniej obserwacii.
Whioski: Istnieje istotny zwiazek pomigdzy stopniem
i rodzajem uszkodzenia nerki przeszczepionej na poziomie
komoérkowym a jej dtugoterminowym funkcjonowaniem.
Obserwacja 7-letnia ze wzgledu na braki danych spowo-
dowane gldéwnie przeniesieniem do oSrodka macierzystego
jest niemozliwa lub utrudniona w pojedynczym osrodku.

[lI-P-20]

PROTOKOL KOMPLEKSOWEJ OPIEKI
OKOLOOPERACYJNEJ DLA POPRAWY WYNIKOW
LECZENIA (ERAS) — ZASTOSOWANIE

W PRZESZCZEPIANIU NEREK

Tomasz Kruszyna, Bogdan Niekowal, Monika Krasnicka,
Irena Milaniak, Ferdynanda Krupa-Hubner, Jerzy Sadowski

Qddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw

Wstep: Wprowadzenie Protokét ERAS postepowa-
nia okolooperacyjnego opiera si¢ na kilkunastu sktado-
wych, ktérych laczne zastosowanie umozliwia skrdcenie
hospitalizacji i zmniejszenie odsetka powiktafn okotoope-
racyjnych. Jak dotad jest szeroko dyskutowany i znajduje
zastosowanie w chirurgii ogélnej i onkologicznej, ale pod-
stawowe zalozenia majg charakter uniwersalny i wydaja
si¢ mozliwe do zastosowania w transplantacji nerek.

Materialy i metody: W Krakowskim Szpitalu Specja-
listycznym im. Jana Pawtla II od lipca 2014 r. do marca
2015 r. wykonano 29 przeszczepdw nerek pobranych od
dawcy zmartego. Postgpowanie okolooperacyjne prowa-
dzone jest wedtug zasad zgodnych z podstawowymi za-
lozeniami protokotu ERAS, z uwzglednieniem specyfiki
zabiegu przeszczepienia, w zakresie m.in: znieczulenia do
zabiegu, techniki operacyjnej, profilaktyki antybiotyko-
wej, stosowania zgtebnikéw, drenéw i cewnikow, leczenia
przeciwbdlowego, restrykcyjnej plynoterapii, czasu rozpo-
czecia zywienia doustnego i wezesnej rehabilitacji.

Wyniki: Mediana czasu trwania hospitalizacji u cho-
rych z dobra czynnoScia przeszczepu wyniosta 9 dni,
w przypadku chorych z opdzniona czynnoscia przeszcze-
pu — 15 dni. Odsetek nieplanowanych ponownych przy-
je¢ w ciagu pierwszych 3 miesiecy od zabiegu wyniost 7%
(2 przypadki), oba z powodu zakazenia uktadu moczowego.
U 1 pacjentki konieczna byta reoperacja z powodu krwiaka
(3,5%). Nie odnotowano zgonéw, incydentéw sercowo- na-
czyniowych, powiktan infekeyjnych ze strony rany. W catej
grupie biorcéw wystapily 3 przypadki ostrego odrzucania,



w tym 1 przypadek odrzucania humoralnego, wszystkie roz-
poznane i leczone w trakcie pierwotnej hospitalizacji.
Whioski: Oryginalny protok6t ERAS wymaga mody-
fikacji uwzgledniajacej specyfike zabiegu transplantacyjne-
go, niemniej jednak podstawowe zalozenia mogg realizo-
wane w sposob bezpieczny dla biorcy, przy matym odsetku
ponownych przyjec. Skrocenie czasu trwania hospitalizacji
wymaga jednak przede wszystkim zmian systemowych.

[lI-P-21]

BIORCY NERKI W WIEKU PODESZtYM PREZENTUJA
ZABURZENIA HUMORALNEJ ODPOWIEDZI
IMMUNOLOGICZNEJ

Dorota Kaminska, Krzysztof Letachowicz, Dorota Bartoszek,
Katarzyna Koscielska-Kasprzak, Maria Boratynska, Oktawia
Mazanowska, Mirostaw Banasik, Magdalena Krajewska,
Marian Klinger

Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny we Wroctawiu

Cel: Starzenie si¢ organizmu jest zwigzane z zabu-
rzeniami funkcji uktadu immunologicznego. Celem pracy
bylo zbadanie odrgbnosci odpowiedzi immunologicznej
u biorcéw przeszczepu nerki w wieku podesztym.

Materialy i metody: SpoSréd 1061 biorcéw przeszcze-
pu nerki leczonych w Poradni Transplantacji Nerek w USK
we Wroclawiu 191 pacjentéw (18%) jest obecnie w wieku
powyzej 65 lat. Dane dotyczace rozktadu limfocytow, steze-
nia IgG oraz obecnosci przeciwciat anty-HLA byly dostgpne
dla 28 biorcéw (13 kobiet, 15 mezezyzn), w wieku 65-77 lat
(8r. 69,6 = 3,5 1at), Srednio 88 = 66 miesigcy po przeszczepie.
Immunosupresja w wigkszosci przypadkéw obejmowata cy-
klosporyng A, steroidy i mykofenolanmofetilu. Probki krwi
obwodowej pobierano w czasie rutynowych wizyt w Poradni
i/lub w czasie hospitalizacji. Rozklad populacji limfocytow
oznaczano metoda cytometrii przeplywowej, oznaczanie
obecnosci przeciwciat antyHLLA wykonano testem Flow-
PRA®Screening lub LABScreen® Mixed, One Lambda.

Wyniki: U wigkszodci biorcéw stezenie IgG miesci-
fo si¢ w zakresie wartosci referencyjnych i wynosito Srednio
8,65 mg/l (= 2,16). W rozktadzie populacji limfocytow stwier-
dzono obnizone wartosci dla limfocytéw B zaréwno w zakre-
sie stezef (Sr. 85,9 = 95,2/ul) jak i odsetka (Sr. 5,5 + 5,4%).
Liczebnodci i odsetki pozostatych populacji limfocytow —
T, NK, CD4+, CD8+ nie odbiegaly od wartoSci referencyj-
nych. Przeciwciala anty-HLA w klasie I stwierdzono u 4 bior-
cow (14,2%), a w klasie II u jednego biorcy (3,6%).

Whioski: U biorcéw przeszczepu nerki w wieku po-
desztym dochodzi do zmniejszenia ilo$ci limfocytéw B bez
wplywu na synteze IgG.

[lI-P-22]
PRZESZCZEPIENIE NERKI TECHNIKA MALOINWAZYJNA
— DOSWIADCZENIE WEASNE

Marek Ostrowski, Anita Sierocka, Jan Pawlus, Jerzy Sienko
Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej, Pomorski Uniwersytet Medyczny
w Szczecinie

Wstep: Technika dostgpdéw matoinwazyjnych sta-
je si¢ coraz bardziej popularna, zaréwno w chirurgii jak

i w transplantologii. Wiele klasycznych procedur chirur-
gicznych zostato zastapionych przez zabiegi z uzyciem tech-
nik laparoskopowych czy robotéw. Oyen i wsp. w 2006 r.
przedstawili pierwsze do$wiadczenia zwigzane z matoin-
wazyjnym przeszczepieniem nerki (MIKT). Technika ta
obejmuje wykonanie minimalnego cigcia od 7-9 cm, ktére
nie rézni si¢ wielkosciag od wykonanego cigcia podczas la-
paroskopowego przeszczepienia nerki. Minimalizacja do-
stepu chirurgicznego prowadzi do szybszego gojenia rany,
mniejszej ilosci powiktan, zmniejszenia bolu pooperacyj-
nego oraz lepszego efektu kosmetycznego.

Materialy i metody: W 2014 r., w Klinice Chirurgii
Ogodlnej i Transplantacyjnej, 72 pacjentéw (34 kobiety,
38 mezczyzn) zostato poddanych przeszczepieniu nerki.
U 20 chorych zabieg wykonano metoda matoinwazyjna,
52 osoby stanowily grupe kontrolna — zabieg przeprowa-
dzono technika klasyczng. W grupie MIKT dlugo$¢ cie-
cia zostata ograniczona do 5-8 cm. Po wypreparowaniu
naczyfh biodrowych zewnetrznych, z dostepu zewnatrzo-
trzewnowego, wykonywano zespolenia koniec do boku.
Oceniano nastepujace czynniki: BMI, WIT, DGF, zuzycie
opioidéw oraz wystapienie limfocele.

Wyniki: Wsrdd 20 pacjentdw, u ktorych przeszezepienia
nerki dokonano technika matoinwazyjna, zaden chory nie
wymagal Srédoperacyjnego wydtuzenia cigcia. Dhugo$¢ ciecia
wynosita odpowiednio dla MIKT i grupy kontrolnej 5-7 cm
vs. 9-16 cm. Mediana czasu cieptego niedokrwienia byta krot-
sza w grupie chorych poddanych technika MIKT — 22 min
vs. 24 min. Zuzycie lekéw opioidowych réwniez byto mniej-
sze w grupie MIKT. Nie zaobserwowano statystycznie istot-
nych réznic w zadnej z badanych grup. Wspétczynnik BMI
byt nizszy w grupie chorych MIKT 23,5 vs. 26,4. Sposrod
20 pacjentéw MIKT u 3 obserwowano limfocele, u 2 — za-
kazenie miejsca operowano, u 1 utrate graftu.

Whnioski: Zastosowanie malego dost¢pu operacyj-
nego u chorych poddawanych przeszczepieniu nerki jest
technikg bezpieczng tak samo jak metoda klasyczna.

[N-P-23]

PRZYDATNOSC BIOPSJI PROTOKOLARNYCH NERKI
PRZESZCZEPIONEJ W PRAKTYCE KLINICZNEJ —
DOSWIADCZENIE JEDNEGO 0SRODKA

Beata Naumnik', Jolanta Kowalewska?, Tomasz Hryszko?,
Jerzy Glowinski®, Magdalena Durlik, Michat Mysliwiec',

"I Klinika Nefrologii i Transplantologii z O$rodkiem Dializ Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

?Zakfad Patomorfologii Lekarskiej Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku
%Klinika Chirurgii Naczyniowej i Transplantaciji Uniwersytetu Medycznego w
Biatymstoku

“Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Ostre odrzucanie (AR, acute rejection) nerki
przeszczepionej jest jednym z czynnikéw wplywajacych na
odlegte przezycie graftu. Wczesna diagnoza i terapia epi-
zod6éw subklinicznego odrzucania moze mie¢ korzystny
wplyw na odlegla funkcje przeszczepu. Zasadno$¢ wyko-
nywania biopsji protokolarnych jest stale dyskutowana,
podczas gdy nadal nieznane jest znaczenie monitorowa-
nia swoistych przeciwciat przeciwko alloantygenom dawcy
(DSA, donor specific antibodies), jako predyktora procesu
odrzucania zaleznego od przeciwcial.
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Materiat i metody: Prospektywne badanie obser-
wacyjne siedemnastu chorych po przeszczepieniu nerki,
polegajace na ocenie histopatologicznej biopsji ,,zerowej”
(biopsja otwarta graftu w momencie przeszczepiania)
i dwoch biopsji przezskérnych (po uptywie 3 i 12 miesiecy
od zabiegu) z ocenag DSA (Luminex) .

Wiyniki: Analiza histopatologiczna materialu biop-
syjnego nerek przeszczepionych wykazala mikrozakrze-
py u jednego biorcy w chwili przeszczepienia, u trzech
chorych (17,6%) cechy ostrego subklinicznego odrzuca-
nia komérkowego (cewkowo-Srodmiazszowego w dwdch
przypadkach i naczyniowego w jednym) po uplywie 3 mie-
sigcy od transplantacji i dodatkowo przypadek odrzucania
granicznego (borderline rejection) po uplywie 12 miesigcy.
Ponadto w dwéch przypadkach (11,8%) stwierdzono ne-
fropati¢ BKV (wirus polyoma BK). U jednego chorego po
powtdrnym przeszczepieniu nerki stwierdzono DSA skie-
rowane przeciwko antygenom pierwszego dawcy, ktdre
ulegly eliminacji po 12 miesigcach od zabiegu. U zadnego
z pacjentow nie stwierdzono DSA powstatych de novo.

Whioski: Przeprowadzone biopsje protokolarne wy-
kazaly duzy odsetek subklinicznych, ale istotnych histo-
logicznie, incydentéw ostrego odrzucania komdrkowego
i nefropatii BKV. Rozpoznania biopsyjne w kazdym przy-
padku byly jedynym argumentem dyktujacym modyfikacje
terapii, ktéra w ponad trzyletniej obserwacji okazala si¢
efektywna. Powyzsze obserwacje przemawiaja na korzy§¢é
wykonywania biopsji protokolarnych oraz terapii granicz-
nego i subklinicznego AR oraz potwierdzaja korzyS$ci mo-
gace plynac z monitorowania infekcji BKV po przeszcze-
pieniu nerki.

[lI-P-24]

OCENA PATOLOGII PRZEWODU POKARMOWEGO

U PACJENTOW PO UDANYM PRZESZCZEPIENIU NEREK
— DONIESIENIE WSTEPNE

Anna Dobies', Marcin Renke', Wojciech Wotyniec', Lukas
Palenicek!, Wiestaw Bartelik', Jacek Januszczyk', Ewa Krol?,
Stawomir Lizakowski®, Przemystaw Rutkowski®, Leszek
Tylicki®, Alicja Debska-Slizien®, Bolestaw Rutkowski®

"Klinika Choréb Zawodowych, Metabolicznych i Wewnetrznych, Gdaniski
Uniwersytet Medyczny

?Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chordb Wewnetrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Korzystny wplyw transplantacji nerek (TN)
u chorych wymagajacych statego leczenia nerkozastgpcze-
go z powodu Przewleklej Choroby Nerek jest faktem. TN
chroni pacjenta przed wieloma powiktaniami, ktére mogly-
by rozwinac si¢ w trakcie przewleklej dializoterapii. Niestety
sa tez dowody na to, ze chorzy po TN sg bardziej narazeni na
wystepowanie nowotworéw niz osoby zdrowe. Celem pracy
byta ocena wystepowania patologii przewodu pokarmowego
(PP) u pacjentéw bedacych co najmniej dwa lata po TN.

Materialy i metody: Pacjenci po TN, bedacy pod
opieka Poradni Nefrologicznej przy UCK GUMed, otrzy-
mywali po wyrazeniu zgody kwestionariusze objawow
alarmowych oraz skierowanie na badanie kalu w kierunku
obecno$ci krwi utajonej. Nastgpnie u wybranych chorych

A32 Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

przeprowadzano diagnostyke endoskopowa PP i bada-
nia obrazowe.

Wyniki: Pod opieka Poradni znajduje si¢ okoto
840 dorostych pacjentéw po TN, kwestionariusz wypet-
nito 144 chorych, sposrdd nich 81 oddato prébke katu na
badanie. 25 wynikéw bylo dodatnich. Objawy alarmowe
ze strony PP zglaszalo 32 chorych, a 18 podawato dodat-
ni wywiad rodzinny w kierunku choréb nowotworowych.
Po analizie kwestionariuszy i wynikéw badan katu, za-
kwalifikowano do dalszych badah 56 oséb w wieku od
36 do 83 lat. Sredni wiek chorych 59,2 * 10,1 lat, czas po
TN 8,4 = 4,5 lat. Na podstawie badafn endoskopowych
PP rozpoznano: u 24 chorych zmiany zapalne zotadka
i/lub dwunastnicy, u 12 chorobe uchytkows jelita grube-
go, zmiany zapalne przelyku u 6, polipy jelita grubego
u 6, zmiany zapalne jelit u 3 oraz nowotwory PP u 3 chorych.

Wnhioski: Uzyskane wst¢pne wyniki wskazuja, ze pa-
cjenci po TN maja istotne ryzyko wystgpowania patologii
przewodu pokarmowego i wymagaja szczegétowej diagno-
styki endoskopowe;.

Grant naukowy: ST-106

[II-P-25]

POZNE ZAKAZENIA UKLADU MOCZOWEGO
PO PRZESZCZEPIENIU NERKI U CHORYCH
HOSPITALIZOWANYCH W ODDZIALE
TRANSPLANTACYJNO-NEFROLOGICZNYM —
JEDNOROCZNA OBSERWACJA

Magdalena Czerwinska', Jolanta Gozdowska',
tukasz Chabros?, Anna Sawicka-Grzelak?, Artur Kwiatkowski®,
Grazyna Miynarczyk?, Magdalena Durlik’

"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Zakazenia ukltadu moczowego u chorych po
przeszczepieniu nerki (KTx), sa czgsta przyczyna hospita-
lizacji, pogarszaja czynno$¢ przeszczepu, moga doprowa-
dzi¢ do utraty narzadu oraz stanowig dla biorcéw zagroze-
nie zycia (urosepsa).

Materialy i metody: Analizie poddano 107 biorcéw
nerki [69 K (64%) i 38 M (36%)], hospitalizowanych
w okresie od pazdziernika 2013 do paZzdziernika 2014,
u ktoérych rozpoznano zakazenie ukladu moczowego po-
twierdzone dodatnim posiewem moczu. Analizowano
rodzaj patogenéw, w tym lekowrazliwos¢, czynniki ryzyka
zakazen, czgsto§¢ wystepowania urosepsy, czas hospitali-
zacji, sposob leczenia oraz profilaktyki, czgsto$¢ nawro-
téw. W analizie statystycznej wykorzystano testy dla prob
niezleznych (chi-kwadrat Peasona, chi-kwadrat Yates-a,
t-Studenta, t-Welcha, Manna-Whitneya-Wilcoxona, Fi-
shera) oraz test normalno$ci Shapiro-Wilka oraz test réw-
nosci wariancji F-Snedecora.

Wyniki: Wsrdd izolatéw z moczu najliczniej repre-
zentowane byly gatunki: Escherichia coli (n = 57; 42%),
Klebsiella pneumoniae (n = 20; 15%), Enterococcus faeca-
lis (n = 15; 11%). Odsetek szczepéw wielolekoopornych
wynosit 26% (n = 35). U 18 (17%) chorych rozpoznano
uroseps¢. Nawroty dotyczyly 76% zakazonych. Pecherz
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jelitowy Brickera miato wytworzony 11 (10%) chorych.
Czynnikami ryzyka cigzkich zakazen byly: zabiegi opera-
cyjne na drogach moczowych w okresie przedtransplan-
tacyjnym (p = 0,02), implantowane podczas KTx cewniki
JJ (n = 34) czgéciej u mezezyzn (p = 0,021), reoperacje
po przeszczepieniu (p = 0,36), wyzsze stezenie takroli-
musu w chwili zakazenia (p = 0,024). Cig¢zkie zakazenia
dotyczyly chorych z nizszym eGFR, wymagaly dluzszej
hospitalizacji (p = 0,04), z koniecznoScig eskalacji lecze-
nia przeciwbakteryjnego. Najczestszymi antybiotykami
pierwszego rzutu byly ciprofloksacyna i ceftriakson. Kar-
bapenemy byly stosowane u 22 (20,5%) chorych. W lecze-
niu poszpitalnym stosowano najczesciej: fluorochinolony,
amoksycyling z kwasem klawulanowym, cefuroksym oraz
fosfomycyne.

Whnioski: Zakazenia ukladu moczowego czgéciej
dotycza kobiet oraz chorych z gorsza czynnoS$cia nerki
przeszczepionej i z wywiadem interwencji na drogach mo-
czowych. Cigzkie zakazenia wiaza si¢ z ryzykiem urosepsy,
dtuzsza hospitalizacjg i koniecznoscig eskalacji antybioty-
koterapii.

[1-P-26]

WPLYW RODZAJU DIALIZY NA CZYNNOSC NERKI
PRZESZCZEPIONEJ W PIERWSZYM MIESIACU PO
TRANSPLANTACJI

Jerzy Gtowinski, Irena Gtowinska, Jolanta Matyszko,
Marek Gacko

Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Jednym z waznych powiklan po przeszczepieniu
nerki jest op6zniona czynno$¢ przeszczepu. Wezesna dys-
funkcja zalezy od czynnikéw immunologicznych, stanu
dawcy oraz niedokrwiennego uszkodzenia nerki, a takze
bilansu gospodarki wodnej oraz nefrotoksycznosci lekoéw
immunosupresyjnych. Celem badania bylo okreSlenie
wplywu rodzaju leczenia nerkozastgpczego na czynno$¢
nerki przeszczepionej. Analizie poddano 107 pacjentéw,
w tym 86 leczonych hemodializami i 21 leczonych dia-
liza otrzewnowa. W pierwszej grupie byto 50 mezczyzn
36 kobiet, w drugiej grupie 13 me¢zczyzn i 8 kobiet. Sred-
ni wiek w obu grupach to 49,3 vs. 45,4, p = 0,19. W gru-
pie leczonej dializami otrzewnowymi wskaznik masy cia-
ta BMI byt istotnie nizszy (21,8 vs. 24,4, p = 0,02)). Czas
zimnego niedokrwienia (CIT) wynosit 19,6 vs. 17,6 go-
dziny, p = 0,67. Opdzniona czynno$¢ graftu (DGF) byta
rozpoznawana w przypadku konieczno$ci minimum
jednej hemodializy w okresie pooperacyjnym. DGF wy-
stapit u 17 pacjentéw w grupie HD i 1 pacjenta z gru-
py PD (p = 0,0058). Czas hospitalizacji nie rdéznit sie
istotnie w badanych grupach. St¢zenie kreatyniny przy
wypisie wynosito odpowiednio 1,71 mg/dL i 1,39 mg/dL

(p = 0,012). Czestos¢ wystgpowania opdznionej funk-
cji nerki w grupie leczonej hemodializami byta istotnie
wyzsza. Przyczyna lezy w duzej mierze po stronie stanu
wyjSciowego pacjenta: zachowana szczatkowa diureza,
dodatni bilans ptynéw, mniejsze BMI, miodszy wiek.
Dializa otrzewnowa zapewnia lepszy wczesny wynik
transplantacji nerek.

[l-P-27]

CEWNIKI MOCZOWODOWE A RYZYKO ZAKAZEN
UKEADU MOCZOWEGO U BIORCOW PRZESZCZEPU
NERKI — DOSWIADCZENIA WEASNE

Tomasz Kruszyna, Bogdan Niekowal, Monika Krasnicka,
Jerzy Sadowski

Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Krakowski Szpital
Specijalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw

Wstep: Wyniki metaanaliz wskazuja na istotnie
mniejsze ryzyko powiklan ze strony zespolenia moczowo-
dowo-pecherzowego przy rutynowym stosowaniu cewnika
moczowodowego typu JJ, co ma przynosi¢ istotne korzysci
ekonomiczne. Obecnos¢ materialu syntetycznego moze
jednak zwigkszac ryzyko powiktan infekcyjnych.

Materialy i metody: W Krakowskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym im. Jana Pawta II od lipca 2014 r. do marca
2015 r. przeszczepiono 29 nerek pobranych od dawcow
zmartych. W 28 przypadkach zastosowano cewnik JJ szy-
nujacy zespolenie moczowodowo-pecherzowe; u jednego
chorego zespolenie wykonano bez cewnika ze wzgledu na
zwezenie cewki moczowej i brak mozliwosci pdZniejsze-
go usunigcia cewnika moczowodowego droga cystoskopii
przezcewkowej. Rutynowo wykonywano posiewy moczu
po usunigciu cewnika Foleya w 4. dobie pooperacyjne;j,
potem ze wskazan na podstawie objawow klinicznych lub
wyniku badania ogdlnego moczu. Cewnik usuwano Sred-
nio w 4. tygodniu od przeszczepienia, rutynowo badajac
mikrobiologicznie usunigty cewnik oraz mocz po usunie-
ciu cewnika. Odnotowano przypadki bakteriurii znamien-
nej, dodatnich nieznamiennych posiewéw moczu i zakazen
uktadu moczowego przed i po usunig¢ciu cewnika Foleya.

Wyniki: Nie odnotowano przypadkow nieszczelnoSci
zespolenia moczowodowego, zacieku moczowego ani ob-
turacji uktadu moczowego przed ani po usunigciu cewnika
JJ. Posiewy cewnikéw JJ byly dodatnie w 70% przypadkow.
Z kolei odsetki: odmiedniczkowego zapalenia nerek, zakaze-
nia dolnych drég moczowych, znamiennej bakteriurii de novo
i nieznamiennych dodatnich posiewdw wyniosty odpowied-
nio 7%, 7%, 3,5% i 32%. Po usunie¢ciu cewnika stwierdzono
jedynie 2 przypadki przetrwatej bakteriurii nieznamienne;.

Whioski: Duzy odsetek dodatnich wynikéw posiewu
usuni¢tego cewnika moczowodowego nie przektada sig¢
na istotne ryzyko powaznych zakazen uktadu moczowego
u biorcéw przeszczepdw nerek.

Streszczenia
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OCENA CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ZESPOLU
METABOLICZNEGO PO PRZESZCZEPIENIU NERKI
0D ZYWYCH | ZMARLYCH DAWCOW PODCZAS
TRZYLETNIEJ OBSERWACJI

Jolanta Gozdowska', Aleksandra Chabior',
Ewelina Jedrych', Monika Bieniasz?, Katarzyna Sutkowska?,
Artur Kwiatkowski2, Magdalena Durlik!

"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
%Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3] Zaktad Radiologii Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zespdl metaboliczny (ZM) charakteryzuje
si¢ skojarzonym wystgpowaniem proaterogennych zabu-
rzefi wspotistniejacych z insulinooporno$cia, warunkuja-
cych wzrost czynnikéw ryzyka sercowo-naczyniowego.

Materialy i metody: Retrospektywnie, u 112 pa-
cjentéw po KTx od zywych (n = 54) i zmartych (n = 58)
dawcéw w 6., 12. 1 36. miesiacu oceniano wystepowanie
zespotu metabolicznego z wykorzystaniem kryteriow
NCEP-ATP III (National Cholesterol Education Program
— Adult Treatment Panel III). Poréwnano czgstos¢ ZM
w obu grupach. Badano takze zalezno$ci zespotu metabo-
licznego z innymi parametrami (wiek, pte¢, rodzaj i czas
dializ, typ dawcy, leki immunosupresyjne, epizody ostrego
odrzucania, palenie tytoniu, stezenie TG, kwasu moczo-
wego, kreatyniny, eGFR MDR, biatkomocz). W analizie
statystycznej wykorzystano testy: chi-kwadrat, McNema-
ra, t-Studenta, t- Welcha, Manna-Whitneya-Wilcoxona,
Fishera oraz Shapiro-Wilka.

Wyniki: Czesto$¢ wystepowania ZM po KTx od
zywych i zmartych dawcéw w 6., 12. i 36. miesiacu ob-
serwacji wynosita odpowiednio: 0,148 vs. 0,276 p = NS;
0,173 vs. 0,316 p = NS; 0,235 vs. 0,182 p = NS. ZM
rzadziej wystepowat u pacjentéw po KTx od ZD w sto-
sunku do ZD w 6 m-cu, szczegllnie u mezczyzn:
0,14 vs. 0,379 p = 0,0251, ale systematycznie rést w kolej-
nych miesigcach obserwacji. ZM czg¢sciej rozpoznawano
u starszych biorcéw (p = 0,019), z nizszym eGFR MDRD
(p = 0,009), ktérzy przyjmowali wigksza liczbe lekéw hi-
potensyjnych (p = 0,046). Ple¢, rodzaj dializoterapii, typ
dawcy, liczba przeszczepien byly bez wplywu. Wedtug mo-
delu regres;ji logistycznej czynnikami sprzyjajacymi wysta-
pieniu ZM byly podwyzszone stezenie kwasu moczowego
oraz biatkomocz.

Whnioski: Zespdt metaboliczny rzadziej wystepuje
u biorcéw nerki od zywych dawcow w szostym miesigcu po
KTx. Zaznacza si¢ trend wzrostu czgstosci ZM u biorcow
nerki od ZD w kolejnych etapach obserwacji. ZM czesciej
jest rozpoznawany u osdb starszych, z gorsza czynnoscia
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nerki oraz z wyzszym st¢zeniem kwasu moczowego i biat-
komoczem.

[lI-P-29]

NIEZDIAGNOZOWANA DYSPLAZAJA WLOKNISTO-
MIESNIOWA TETNIC NERKOWYCH PRZYCZYNA ZtEJ
FUNKCJA NERKI PRZESZCZEPIONEJ

Piotr Edyko, Jozef Matych

Wojewodzki Specijalistyczny Szpital im. M. Pirogowa, t.6dz

Wstep: Pobrane od 42 letniej, niesystematycznie
leczacej nadci$nienie tetnicze kobiety zmartej z powodu
krwotoku moézgowe nerki przeszczepiono mezczyznom
w wieku 51 i 48 lat. U obydwu biorcéw PRA max. i ost.
wynosito 0%, liczba niezgodnych antygenéw 2 (po jednym
klasy A i B). CIT odpowiednio 460 i 590 min. U obydwu
chorych zastosowano terapi¢ 3-lekowa: tacrolimus + kwas
mykofenolowy + prednizon. Diureza pojawita si¢ bezpo-
§rednio po zabiegu, chorzy nie wymagali dializ, ale obniza-
nie kreatyninemii od 5/6 doby po transplanatcji. W USG
doppler przeptyw réwnomierny, o nieco podwyzszonym
do 0,8 wskazniku RI. Obydwaj chorzy wymagali wielole-
kowej terapii hipotensyjne;j.

Opis przypadku: Pierwszy chory wypisany w 3. tygo-
dniu od przeszczepu z kreatyninemia 3,1 mg/dl. W 5. ty-
godniu wobec braku poprawy wykonano biopsj¢ nerki i na
jej podstawie rozpoznano dysplazje¢ widknisto mig§niowa
tetnic nerkowych. Dokonano konwersji kwas mykofeno-
lowy — ewerolimus. W ciagu trwajacej 9 miesi¢cy obser-
wacji funkcja nerki przeszczepionej nie ulegta istotnym
zmianom. Drugi pacjent wypisany w 41. dobie po trans-
plantacji, pobyt powiklany zaciekiem moczu, leczony
implantacjg cewnika DJ do UKM nerki przeszczepionej
izakazeniem rany. W 4. miesigcu po wygojeniu rany i prze-
toki moczowej dokonano konwersji tacrolimus — ewero-
limus. W 12. miesigcu od przeszczepu wykonano biopsj¢
nerki przeszczepionej u drugiego biorcy, rozpoznajac
dysplazj¢ widknisto-mig§niowa tetnic nerkowych. Kreaty-
ninemia utrzymywala si¢ okoto 3 mg/dl. U pacjentéw nie
wystepowal biatkomocz.

Whioski: Niezdiagnozowana przyczyna wtornego
nadci$nienia tetniczego dawcy, doprowadzita do prze-
szczepienia nerek z dysplazja widknisto-migSniowa tetnic.
Funkcja przeszczepionych nerek byla niesatysfakcjonuja-
ca. Immunosupresja z wykorzystaniem inhibitora mMTOR
(z inhibitorem kalcyneuryny lub bez) w okresie obserwa-
cji nie doprowadzita do zmian funkcji przeszczepionych
nerek. Przypadki nadcis$nienia te¢tniczego z powiktaniami
u mlodych dawcow moga wymagaé diagnostyki wtérnych
postaci nadciSnienia te¢tniczego.
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ZASTOSOWANIE INDEKSU RYZYKA DAWCY KDRI JAKO
PARAMETRU ROKOWNICZEGO U PACJENTOW PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI

Marta Serwarska-Swietek, Michat Wszofa',

Piotr Domagata', Monika Bieniasz', Rafat Kieszek',
Maurycy Jonas', Edyta Karpeta', tukasz Gorski',
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Jednym z kluczowych probleméw wspdiczesnej
transplantologii jest obiektywna ocena dawcy nerek
na etapie akceptacji narzadu do pobrania. Optymal-
na skala oceny dawcy powinna pomdc w jak najlep-
szym doborze biorcy, w oszacowaniu ryzyka powiktan,
w ustaleniu leczenia immunosupresyjnego oraz planu
monitorowania czynno$ci nerki. KDRI (Kidney Donor
Risk Index), opracowany przez grup¢ Rao, uwzgled-
niajacy 10 parametréw klinicznych i demograficznych
dawcy, jest oszacowanym pomiarem ryzyka utraty
czynno$ci nerki przeszczepionej u przecigtnego biorcy
nerki pobranej od danego dawcy w poréwnaniu z daw-
ca o Srednim ryzyku.

W pracy oceniono zastosowanie KDRI jako
parametru rokowniczego u 469 pacjentéw po prze-
szczepieniu nerki, poprzez przedstawienie korelacji
migdzy obliczonymi warto$ciami KDRI zgrupowa-
nymi w pigciu przedziatach: < 0,8, 0,8-1,2, 1,2-1,6,
1,6-2,0, 2,0-3,0 a czynnoS$cia nerki przeszczepionej
podczas rocznej obserwacji. Czesto$¢ wystgpowania
DGF (delayed graft function) w poszczegdlnych prze-
dziatach warto$ci KDRI wynosita odpowiednio 21%,
20%, 28%, 25%, 44%. Potwierdzony histopatologicz-
nie proces ostrego odrzucania w pierwszym miesiacu
wystepowat odpowiednio u 0%, 3,5%, 12,5%, 14,1%,
15% pacjentéw. Srednia wartos¢ eGFR (wg MDRD)
po 12 miesigcach wynosita odpowiednio 51, 54, 44,
41 i 34 ml/min/1,73 m? a roczna przezywalnos$¢ nerki
94%, 91,2%, 82,6%, 88,1%, 80%.

Whniosek: W analizowanej populacji warto§¢
KDRI koreluje ujemnie z przezywalnoScia nerki prze-
szczepionej i wartoScia eGFR po 12 miesigcach. Ko-

relacja dodatnia dotyczy opdznionej czynnoSci nerki
(DGF), dtuzszego czasu hospitalizacji oraz ostrego
odrzucania nerki w pierwszym miesiacu po przeszcze-
pieniu.

[-P-2]
WYNIKI PRZESZCZEPIENIA NEREK POBRANYCH 0D
DAWCOW POWYZEJ 70. ROKU ZYCIA

Agnieszka Jozwik', Piotr Domagata’, Michat Wszota',

Rafaf Kieszek', Marta Serwanska-Swigtek', Edyta Karpeta',
tukasz Gorski', Monika Bieniasz', Maurycy Jonas',
Andrzej Berman', Leszek Paczek?, Magdalena Durlik®,
Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
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%Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Jednym z najwigkszych probleméw w trans-
plantologii jest niedobér narzadéw w stosunku do liczby
pacjentow oczekujacych na przeszczepienie. W zwiazku
Z tym stosuje si¢ coraz szersze kryteria doboru dawcow.

Materialy i metody: Od 1 stycznia 2010 r. do
25 kwietnia 2015 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej
i Transplantacyjnej przeszczepiono 27 nerek pobranych
od dawcow zmarlych w wieku 70 lat lub starszych, co sano-
wi 4,1% spoSrod 657 wszystkich nerek przeszczepionych
od dawcéw zmartych w Klinice w tym okresie.

Wyniki: Opdzniona czynnos$¢ nerki przeszczepionej
(DGF), pobranej od dawcy w wieku 70 lat lub starszych
wystapila w 46,1% przypadkow, natomiast analiza pozo-
stalych przeszczepien nerek (pobranych od dawcéw nie
starszych niz 69 lat) w tym okresie wykazala wystepowanie
DGF z czgstoscia 32,7% (p = NS). Roczne oraz 3-letnie
przezycie nerki w badanej grupie wyniosty odpowiednio
85% oraz 80%, w przypadku pozostalych przeszczepio-
nych nerek jest to odpowiednio 92,5% i 88,6% (p = NS).
Wedlug danych Poltransplantu roczna przezywalno$¢
nerki przeszczepionej w Polsce ksztaltuje si¢ na poziomie
89%, natomiast 3-letnia — 82%. ROwniez poréwnanie
Sredniego stezenia kreatyniny w surowicy biorcéw nerek
pobranych od dawcéw w podesztym wieku do Sredniego
stezenia kreatyniny w surowicy biorcéw tego narzadu po-
branych od mlodszych dawcéw nie przyniosto istotnych
statystycznie rdznic.

Wnhnioski: Wyniki wczesne i odlegle przeszczepienia
nerek pobranych od dawcéw w wieku podesztym sa po-
réwnywalne do wynikow przeszczepienia nerek od daw-
céw miodszych. W sytuacji niedoboru narzaddw, nerki
pobrane od dawcéw w wieku podeszlym powinny by¢ wy-
korzystane do transplantacji po wczesniejszej ocenie.

Streszczenia
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NOWOTWORY NARZADOWE U CHORYCH PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI Z AUTOSOMALNIE
DOMINUJACYM WIELOTORBIELOWATYM
ZWYRODNIENIEM NEREK (ADPKD)

Stawomir Lizakowski', Alicja Debska-Slizien,
Aureliusz Kolonko?, Beata Imko-Walczuk®,
Magdalena Jankowska', Andrzej Wigcek®, Bolestaw Rutkowski'

"Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

*Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Slaski Uniwersytet
Medyczny

3Wyzsza Szkotfa Zdrowia, Urody i Edukaciji w Poznaniu; Oddziat Dermatologii,
Copernicus Podmiot Leczniczy, Gdansk

Wstep: Wielotorbielowate zwyrodnienie nerek (AD-
PKD) stanowi czgsta przyczyne schytkowej niewydolnosci
nerek. Dotychczasowe dane wskazuja, ze ADPKD moze
stanowi¢ czynnik zwigkszonego ryzyka rozwoju nieczer-
niakowych nowotworéw skéry (NMSC) u chorych po
transplantacji. Celem pracy jest poréwnanie czgstosci wy-
stepowania nowotworéw narzadowych po przeszczepie-
niu nerki w grupie chorych z ADPKD w odniesieniu do
chorych z inng etiologiag mocznicy.

Materialy i metody: W niniejszym dwuosrodko-
wym badaniu retrospektywnym, obejmujacym pacjentéw
(n = 3387), u ktérych wykonano transplantacje nerki
w ofrodkach gdanskim i katowickim, oceniliSmy czgstos¢
rozpoznania nowotworu narzadowego na podstawie da-
nych zawartych w bazie TumorTx.

Wyniki: Odsetek wszystkich biorcéw nerki z rozpo-
znaniem ADPKD poddanych transplantacji w analizowa-
nych os$rodkach wynosit 8,2 % (278 chorych). Do kofica
2014 roku nowotwor narzadowy rozpoznano u 103 bior-
cow nerki (36K/67M). Wsrdd nich byto 13 biorcéw z AD-
PKD, co stanowito 12,6%. Chorobowo$¢ dla chorych
z ADPKD wyniosta 4,6%;, a dla pozostalych biorcéw 2,8%
(p = 0,047). Chorzy z ADPKD, u kt6rych rozpoznano no-
wotwdr, byli w momencie przeszczepienia starsi niz pozo-
stali chorzy (55,4 vs. 47,6 lat, p = 0,046). Czas od transplan-
tacji do rozpoznania choroby nowotworowej nie réznit si¢
znamiennie w poréwnywanych grupach i wynosit w AD-
PKD 58 miesigcy (5-192) oraz 77,3 miesigce (2-254) u po-
zostalych biorcéw (p = 0,27). Podobnie nie stwierdzono
r6znic w schemacie leczenia immunosupresyjnego, wieku
biorcy w dniu rozpoznania nowotworu (56,6 vs. 50,7 lat)
oraz czasie leczenia dializami u biorcéw z ADPKD wzgle-
dem pozostatych biorcéw (23,5 vs. 31,0 miesigcy).

Whioski: CzestoS¢ wystepowania nowotworéw na-
rzadowych u chorych po przeszczepieniu nerki ocenia-
na w badaniu dwuosrodkowym byla znamiennie wyzsza
w grupie biorcéw z ADPKD anizeli u pozostatych chorych.

[II-P-4]

WPLYW OTYLOSCI NA FUNKCJE NERKI
PRZESZCZEPIONEJ W ROCZNEJ OBSERWACJI 37 PAR
BIORCOW W OSRODKU GDANSKIM

Zuzanna Wolyniec, Alicja Debska-Slizien

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego
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Wstep: Epidemia otytosci na $wiecie prowadzi do
dylematow ktore stoja przed kazdym nefrologiem i trans-
plantologiem kwalifikujacym pacjentéw z niewydolnoScia
nerek do transplantacji. Bo otylo$¢ w tej grupie pacjen-
tow staje si¢ problemem, ktory wielokrotnie odsuwa badz
wyklucza mozliwo$¢ transplantacji. Z naszych obserwacji
jednak wynika ze otyli pacjenci po transplantacji wiele
zyskuja. Redukgcji ulega ryzyko zgonu a jako$¢ ich zycia
ulega znacznej poprawie.

Materialy i metody: Sposrdéd chorych przeszczepio-
nych w o§rodku gdanskim do 2010 roku wybrano tych
ktorzy byli otyli w momencie transplantacji (BMI > 30)
a nastepnie znaleziono biorcéw, ktérzy otrzymali nerke
od tego samego dawcy. Wybierano tylko te pary w ktérych
drugi biorca miat BMI < 30. Analiz¢ przeprowadzano
w parach by wyeliminowac czynniki zwigzane z dawca.
37 par pacjentéw oceniano pod wzgledem funkcji nerki
przeszczepionej w momencie wypisu ze szpitala oraz po
3, 61 12 miesigcach. Brano pod uwage warto$¢ kreatyniny
oraz eGFR wg MDRD.

Wyniki: Srednia warto§¢ kreatyniny oceniana
w momencie wypisu, po 3, 6 i 12 miesigcach odpowiednio
w obu grupach wynosita: BMI < 30 — 1,61; 1,59; 1,44;
1,42 mg/dl oraz BMI > 30 — 1,58; 1,42; 1,341 1,33 mg/dl.
Nie bylo istotnosci statystycznej pomigdzy warto$ciami
kreatyniny w obu grupach. Oszacowany GFR wg MDRD
wynosit w obu grupach odpowiednio: BMI < 30 — 47, 49,
52, 54 ml/min a BMI > 30 — 43, 49, 52 i 54 ml/min. Nie
byto istotnosci statystycznej pomiedzy Srednimi wartoscia-
mi filtracji ktebuszkowej wg wzoru MDRD.

Whioski: Otylo$¢ nie wigzala si¢ z gorsza funkcja
nerki przeszczepionej w obserwacji 12-miesi¢cznej. Dal-
sza analiza obejmowata bedzie okres 5 lat po przeszczepie.

[lI-P-5]
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Wstep: WsSréd osob  dializowanych okoto 13%
pacjentéw jest zakazonych wirusem zapalenia watroby
typu C, natomiast u 0,86% populacji dorostej wystepuje
dodatni antygen HCV. W zwigzku ze stalym niedoborem
narzadéw do przeszczepienia od 1999 roku w Klinice
Chirurgii Ogodlnej i Transplantacyjnej wykonuje si¢
przeszczepienia nerek pobranych od dawcoéw anty-HCV
dodatnich, biorcom anty-HCV dodatnim.



Cel: Celem pracy bylo poréwnanie czynnosci nerki
przeszczepionej w zaleznoSci od statusu serologicznego
dawcy i biorcy.

Materialy i metody: Grupa 377 pacjentow, ktorzy
otrzymali nerke¢ od dawcy zmarlego zostata podzielona
na 3 podgrupy: A: dawcy anty-HCV dodatni i biorcy anty-
-HCV dodatni, B: dawcy anty-HCV ujemni i biorcy anty-
-HCV dodatni oraz C: dawcy i biorcy anty-HCV ujemni.
Przeanalizowano czynno$¢ nerki przeszczepionej w okresie
1. roku od przeszczepienia (stezenie i klirens kreatyniny
w odpowiednich okresach czasu, utrata nerki przeszcze-
pionej, wystepowanie opdznionego lub pierwotnego braku
podjecia czynnosci przez przeszczepiony narzad oraz epizo-
doéw ostrego odrzucania). Mediana wiekdw biorcow w gru-
pie A, B, C wynosila odpowiednio: 42, 41 i 44 lat, a dawcow
odpowiednio: 37, 41, 45. Srednia czasu dializ przed prze-
szczepieniem wynosita odpowiednio: 45, 5, 40 i 24 miesiace

Wyniki: W grupie A istotnie statystycznie czgSciej
wystepowalo opdznione podjecie czynnosci przez prze-
szczepiona nerke. Przezywalno$¢ roczna nerki przeszcze-
pionej wyniosta 93,5 % w grupie A, 92,75% — B 1 98,1%
w grupie C p = ns. Roczne przezycie biorcéw nie réznito
si¢ istotnie statystycznie. Nerki od dawcéw HCV-ujem-
nych przeszczepione biorcom HCV-ujemnym charakte-
ryzowaly si¢ nizszym odsetkiem DGF w poréwnaniu do
pozostatych grup.

Whnioski: Obecnos¢ wirusa HCV zaréwno u biorcy,
jak i dawcy, ma wplyw na wzrost odsetka opdznionej czyn-
noSci nerki, jednak nie ma wplywu na przezywalnos¢ nerki
przeszczepionej i przezycie biorcy.

[IlI-P-6]

POWIKLANIA O0GOLNOCHIRURGICZNE PO
JEDNOCZASOWYM PRZESZCZEPIENIU TRZUSTKI
| NERKI (SPKTX)
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Wstep: Jednoczasowe przeszczepienie trzustki i ner-
ki jest najczesciej wykonywanym przeszczepieniem wielo-
narzadowym na $wiecie. Laczy si¢ ono jednak z wysokim
odsetkiem powiktaf pooperacyjnych co moze mie¢ wplyw
na ograniczenia w stosowaniu tego typu leczenia. Celem
pracy bylo ocena wystepowania, rodzaju i natgezenia po-
wiklann pooperacyjnych niezwigzanych z przeszczepiona
trzustka i nerka u biorcéw po SPKTx.

Materialy i metody: Zostaly przeanalizowane powi-
ktania pooperacyjne (ogdlnochirurgiczne) niezwiazane
z przeszczepionymi narzadami u 112 biorcéw jednoczaso-
wej transplantacji trzustki i nerki. Wskazaniem do jedno-
czasowego przeszczepienia trzustki i nerki byla schylkowa
niewydolno$¢ nerek na tle nefropatii cukrzycowej w prze-
biegu cukrzycy typu 1. Oceniono czesto$¢ i §miertelnos¢ po
relaparotomii oraz skumulowany wskaznik biorcéw wol-
nych od powiklan ogdlnochirurgicznych w 60. dobie po-
operacyjnej. Natgzenie poszczegdlnych powiktan analizo-
wano wedlug zmodyfikowanej skali Dindo i Claviena [1].

Wyniki: Skumulowany wskaznik biorcéw wolnych
od powikltan w 60. dobie pooperacyjnej wynosit 87%.
Czesto$¢ relaparotomii i §miertelnoSc po nej wynosita
odpowiednio: 15,1% i 5,9%. Czgsto$¢ natgzenia powiktan
w stopniu II, IITA, ITIB oraz IVB wynosita odpowiednio:
19,4%, 9,7%, 64,5%, 6,4%. Najczestszymi powiktaniami
ogo6lnochirurgicznymi byto: krwiaki i ropnie wewnatrz-
brzuszne (25,8%), krwawienia do przewodu pokarmowe-
20 (16,1%), ewentracje (12,9%) oraz niedrozno$¢ mecha-
niczna (9,7%). Stopief IVB stwierdzono u 2 biorcéw i byt
spowodowany przetoka jelitowg oraz ostrym krwotoczno-
-martwiczym zapaleniem wiasnej trzustki biorcy.

Whioski: Czesto$¢ wystepowania powiklan ogdélno-
chirurgicznych oraz konieczno$¢ relaparotomii z tego po-
wodu jest u biorcéw SPKTx relatywnie wysoka, jednakze
$Smiertelno$¢ spowodowana tymi powiklaniami jest niska.

1. Grochowiecki T. i wsp. Transplant. Proc. 2014; 46: 2818-2821.
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WPLYW ZASTOSOWANIA CEWNIKA
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Wstep: Jednym z chirurgicznych powiklan przeszcze-
pienia nerki pozostaja nieszczelnoS$ci zespolenia moczo-
wego. Przy watpliwej szczelnosci zespolenia czasem wyko-
nuje si¢ szynowanie go za pomocg cewnika JJ w trakcie
zabiegu. W razie wystapienia pooperacyjnego nieszczel-
nosci, lub przetoki metoda leczenia jest przezcewkowe za-
lozenie cewnika JJ. U czgdci pacjentéw po zastosowaniu
cewnika JJ stwierdza si¢ wystapienie ZUM.

Materialy i metody: W okresie od stycznia 2012 r.
do maja 2014 r. w tutejszej Klinice wykonano 283 prze-
szczepienia nerki. Okres obserwacji wynosil 3 miesiace.
U 87 (30,7%) pacjentdw zastosowano szynowanie zespo-
lenia moczowego cewnikiem JJ. W 77 (27,2%) przypad-
kach cewnik wprowadzono w trakcie przeszczepienia,
aw 10 (3,5%) wprowadzono go po operacji. Zabiegi prze-
zcewkowe wykonywano w Klinice Urologii WUM.

Wyniki: W 41 przypadkach zakazenie wystapito
u pacjentdw z cewnikiem JJ, w 36 przypadkach szyno-
wania w czasie KTx i 5 zalozenia cewnika po operacji.
U 95 (33,6%) pacjentéw stwierdzono ZUM potwierdzone
posiewem moczu. Etiologi¢ stanowily szczepy z rodza-
jow: Klebsiella, Enterobacter, Escherichia, Enterococ-
cus, Pseudomonas, Morganella, Staphylococcus i Pro-
teus. W grupie chorych bez cewnika ZUM stwierdzono
w 54 (27,6%) przypadkach na 196 KTx. W grupie 87 pa-
cjentéw z cewnikiem — w 41 (47,1%). W grupie 77 pa-

Streszczenia
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cjentéw z cewnikiem zaktadanym Srodoperacyjnie ZUM
stwierdzono u 36 (46,8%), wsréd 10 pacjentéw, ktérym
wprowadzono cewnik po operacji ZUM stwierdzono
w 5 przypadkach (50%).

Wnhioski: Zastosowanie cewnika JJ wiaze si¢ ze zna-
miennie czgstszym wystepowaniem ZUM po KTx (47,1%
vs. 27,6%, p = 0,001). Wyniki wskazuja, ze zastosowanie
cewnika JJ, niezaleznie od wprowadzenia go po operacji
czy w trakcie przeszczepienia wiaze si¢ z dwukrotnie wigk-
szg czgstodcig zakazenia.

[lI-P-8]

WSTECZNY REMODELING AORTY U CHORYCH PO
TRANSPLANTACJI NERKI — ZNACZENIE WSKAZNIKA
SZTYWNOSCI AORTY
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Wstep: Miazdzyca (atherosclerosis) tetnic jest obec-
nie uwazana za kombinacj¢ dwdch zjawisk: procesow
ateromatycznych oraz stwardnienia. Ateromatogeneza
(atherosis), czyli tworzenie blaszek miazdzycowych, jest
procesem, w ktérym waznym elementem jest zapalenie,
a jego nastgpstwem — wapnienie blaszki miazdzycowe;.
Drugim elementem patogenezy miazdzycy jest pogorsze-
nie wlasciwosci elastycznych duzych tetnic okre$lane jako
sztywno$¢ (sclerosis). Echokardiografia jest najbardziej
warto$ciowa, nieinwazyjng metoda oceny sztywnosci aor-
ty, ktéra pozwala na wyliczenie wskaznika sztywnosci aorty
(ASI). ASI jest uznanym, niezaleznym predyktorem §mier-
telnosci catkowitej oraz $§miertelnosci sercowo-naczynio-
wej w réznych sytuacjach klinicznych. Celem badania byta
ocena odbudowy wlasciwosci elastycznych aorty (wsteczny
remodeling) u chorych ze schytkowa niewydolnoscia nerek
(ESRD) poddanych transplantacji nerek (KTx).

Materialy i metody: Grupa badana skladata sig¢
z 42 chorych po KTx ze zwlok; w tym 19 kobiet oraz
23 mezczyzn w wieku odpowiednio 43,3 + 12,6,49,9 = 10,9
141,5 = 12,91 lat. U wszystkich chorych przeprowadzono
przezklatkowe badanie echokardiograficzne w celu pomia-
ru maksymalnego (Aomax) oraz minimalnego (Aomin)
wymiaru aorty wstepujacej. Protokét badania obejmowat
5 etapow: 1, 3, 6, 12 i 36 miesigcy po KTx. Na podstawie
uzyskanych parametréw obliczano nastepujace wskazniki
czynno$ciowe aorty: ASI [n], rozszerzalno$¢ aorty (AD
[cm2/dyn-110-6]) oraz naprezenie aorty (AS [%]).

Wyniki: Uzyskano nastepujace wyniki: ASI:
4,65+ 1,58,4,54 £1,49,4,59 + 1,61,4,35 = 1,21i3,35 + 1,29;
AD: 6,55 * 3,76 cm?*dyn-110-6, 6,38 + 3,42 cm*dyn-
110-6, 6,53 * 3,60 cm?dyn-110-6, 6,48 = 2,79 cm*/dyn-
110-618,03 + 3,95 cm*/dyn-110-6; oraz AS: 6,61 + 4,05%,
6,40 * 3,58%, 6,56 * 3,76%, 6,45 *+ 2,80% 18,01 = 3,97%
odpowiednio: 1, 3, 6, 12 i 36 miesigcy po KTx. Szczegdto-
wa analiza wykazala, ze zmiany ASI, AD oraz AS wyma-
galy dlugiego czasu obserwacji i byly najbardziej widoczne
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pomigdzy 6. a 36. miesigcem oraz pomigdzy 12. a 36. mie-
sigcem obserwacji po KTx, uzyskujac dla kazdego z nich
warto$ci p < 0,001. Oméwienie. KTx u chorych z ESRD
umozliwia zainicjowanie proceséw naprawczych prowa-
dzacych do odnowy budowy i poprawy czynnoSci aorty,
co okre§lane jest mianem wstecznego remodelingu aor-
ty. Doktadne przesledzenie zmian zachodzacych w kolej-
nych etapach obserwacji dowodzi, ze korzystny koficowy
efekt przemian pojawia si¢ pomiedzy obserwacja po 6 i po
12 miesigcach od KTx a badaniem dokonanym na koniec
36-miesigcznej obserwacii.

Wnhioski: U pacjentdw po przeszczepie nerki zano-
towano istotng poprawe wskaznikow charakteryzujacych
czynnos$¢ elastyczng aorty. Proces powrotu wlasnosci ela-
stycznych aorty jest zjawiskiem stopniowym i dlugotrwa-

Iym.
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Wstep: Kardiomiopatia mocznicowa (UC, uraemic
cardiomyopathy) uznawana byla za przeciwwskazanie do
przeprowadzenia transplantacji nerek (KTx). Obecnie wg
dostepnych danych UC nie pogarsza rokowania, a u cho-
rych po KTx, widoczna jest jego poprawa. Nieliczne bada-
nia dotyczace zmian lewego przedsionka (LA) u pacjen-
téw z UC po KTx wskazujag na mozliwo$¢ zahamowania
wystepujacych tam niekorzystnych zmian (remodelin-
gu), a nawet proces naprawy (wstecznego remodelingu)
LA w wyniku udanego KTx. Celem badania byta ocena
wstecznego remodelingu LA u chorych ze schytkowa nie-
wydolnoscig nerek (ESRD) poddanych KTx.

Materialy i metody: Grupa badana skladata
sie z 42 chorych po KTx ze zwlok; w tym 19 kobiet oraz
23 mezezyzn w wieku odpowiednio 43,3 + 12,6,49,9 = 10,9
i41,5 = 12,91 lat. Protokét badania obejmowat pigé etapow:
1, 3, 6, 12 i 36 miesiecy po KTx. U wszystkich chorych wy-
konano przezklatkowe badanie echokardiograficzne w celu
oceny nastepujacych parametréw dotyczacych LA: LAmax,
LAmin, LAwaveP. LAshortmax, LAshortmin, LAshortwa-
veP, LAlongmax, LAlongmin, LAlongwaveP, LAcircmax,
LAareamax. Na podstawie uzyskanych pomiaréw oblicza-
no wskazniki wolumetryczne LA jak: objetos¢ LA (LAV)
i wskaznik objetosci LA (LAVI) oraz wyktadniki hemody-
namiczne LA jak: frakcje wyrzutowa LA (LAEF), frakcje
skracania LA (LAFS), frakcje czynnego oprdzniania LA
(LAAE), frakcje biernego oprdzniania LA (LAPE) oraz
wskaznik ekspansji LA (LAIE).

Wyniki: Wielkos¢ LAVIwynosita: 34,63 =+ 10,34 ml/m?,
3224 = 9,59 ml/m* (p < 0,001), 31,36 + 9,20 ml/m?
(p < 0,001), 28,29 * 8,32 ml/m? (p < 0,001) i 27,57 *



+ 8,40 ml/m? (p < 0,001) odpowiednio po: 1, 3, 6, 12
i 36 miesigcach od KTx. Postepujaca redukcja wielkosci LA
byta najbardziej zauwazalna we wczesnych etapach obserwa-
cji po KT, nastepnie jej tempo zmniejszato si¢ w konicowych
fazach 36-miesigcznej obserwacji. Zmniejszeniu wielkosci LA
towarzyszyla poprawa kurczliwosci LA co wyrazalo si¢ poste-
pujacym, istotnym statystycznie wzrostem wskaznikéw hemo-
dynamicznych LA jak: LAEF, LAFS, LAAE oraz LAIE.

Oméwienie: KTx u pacjentéw z UC inicjuje proces
wstecznego remodelingu prowadzacy do przynajmniej czg-
Sciowej odbudowy strukturalnej i czynnosciowej LA. Jego
kluczowym przejawem jest zmniejszenie wartosci LAVI wraz
z towarzyszaca poprawa wskaznikow hemodynamicznych
LA. Obserwowana ,, dwufazowo$¢” zmian wielkoSci LAVI
wskazuje jednak na pewna prawidlowos¢. Prawdopodobnie
poczatkowe zmniejszenie wielkosci LAVI bardziej powiaza-
ne jest zmniejszaniem przecigzenia objetosciowego zalezne-
go od towarzyszacego ESRD przewodnienia, ktore znacza-
co zmniejsza si¢ po udanym KTx. Przyczyn dalszej redukcji
wielkosci LAVI nalezy upatrywac raczej w ustapieniu tokse-
mii zwiazanej z mocznica i braku jej negatywnego wplywu na
przebudowe LA.

Whioski: Udany przeszczep nerki u pacjentéw z kar-
diomiopatia mocznicowa inicjuje proces remodelingu le-
wego przedsionka widoczny w dtugookresowej obserwacji
klinicznej. Analiza parametréw dotyczacych LA wykazata
stale i postepujace zmniejszenie zaréwno planimetrycz-
nych jak i objetosciowych wymiaréw LA.

[l-P-10]

WPLYW ZMIENNOSCI NACZYNIOWYCH GRAFTU
NA WCZESNE WYNIKI PRZESZCZEPIANIA NEREK
POBRANYCH OD DAWCOW ZMARLYCH

Piotr Bachul', Czestaw Osuch’, Alina Betkowska-Prokop?,
Ewa Ignacak?, Piotr Kulig, Piotr Richter', Jan Kulig',
Whadystaw Sufowicz?
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%Katedra i Klinika Nefrologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow

Wstep: Czynnikiem ktory moze mie¢ wplyw na bez-
posrednia oraz odlegla funkcj¢ nerki przeszczepionej jest
liczba naczyn graftu. Zwiazane jest to z koniecznosciag wy-
konania dodatkowych zespolen naczyniowych, co w kon-
sekwencji wydtuza czas cieptego niedokrwienia (WIT)
w trakcie zabiegu przeszczepienia. Moze to skutkowac
zwiekszonym ryzykiem wystepowania procesu opozZnionej
funkeji przeszczepu (DGF) w grupie biorcow nerek ze
zmienno§$ciami naczyniowymi.

Materialy i metody: Analizowano retrospektywnie
dane kolejnych biorcéw nerki w I Klinice Chirurgii Ogoél-
nej UJCM w Krakowie. Od 01.2012 r. do 12.2014 r. wyko-
nano 193 zabiegi przeszczepienia nerki od dawcéw zmar-
lych. Grupeg badang stanowili biorcy nerek z dodatkowymi
naczyniami (RV'V, renal vessel variation), natomiast grupe
kontrolna stanowili biorcy nerek z pojedynczymi naczynia-
mi (NRVV, non renal vessel variation). Grupy poréwnano
pod wzgledem czestosci wystgpowania DGF oraz dtugo-
Sci czasu cieptego niedokrwienia podczas zabiegu. Nie

stwierdzono istotnych statystycznie réznic pomigdzy ba-
danymi grupami pod wzgledem plci, wieku, czasu zimnego
niedokrwienia (CIT), stosunku ilo$ci dawcéw o rozszerzo-
nych kryteriach do dawcéw standardowych (ECD/SCD)
oraz sposobu przechowywania nerek (hipotermia prosta,
mechaniczna pulsacyjna perfuzja w hipotermii).

Wyniki: Zmiennoéci naczyniowe stwierdzono
w 49 nerkach (25%). Najczesciej obserwowano podwdj-
ne unaczynienie tetnicze graftu (63%). Poréwnujac grupe
RVV z grupa NRVV, nie stwierdzono istotnej statystycz-
nie réznicy w czgsto$ci wystepowania DGF (p = 1,0000),
pomimo dtuzszego WIT w grupie RVV (p = 0,000083).

Whioski: Dobre wyniki przeszczepiania nerek z do-
datkowymi naczyniami w analizowanym materiale maja
zwiazek z podniesieniem kwalifikacji zespolu pobierajace-
go oraz unowocze$nianiu technik prezerwacji narzadéw.
Znajomo$¢ zmiennoSci naczyniowych nerek przez zespoly
transplantacyjne ma wptyw na modyfikacj¢ techniki chirur-
gicznej podczas zabiegu pobrania, co wplywa korzystnie na
funkcjonowanie narzadu oraz jego wieloletnie przezycie.

[-P-11]
ZAKAZENIE MIEJSCA OPEROWANEGO U CHORYCH PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI

Agata Ostaszewska', Michat Wszota', Robert Kuthan?,
Natalia Olszewska', Piotr Domagafa’, Marta Serwanska-
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Wstep: Jednym z czestszych wcezesnych powiktan
u pacjentow po przeszczepieniu nerki jest zakazenie miej-
sca operowanego (ZMO). Profilaktyczna antybiotyko-
terapia okotooperacyjna jest od lat podstawowa metoda
ograniczenia wystepowania tego powiktania. W badaniu
retrospektywnym, przeprowadzonym w Katedrze i Klini-
ce Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej WUM w latach
2012-2014, czgstos¢ ZMO u chorych po przeszczepieniu
nerki wyniosta 7,25% [1]. W zwiazku z faktem iz, nad-
mierne korzystanie z antybiotykoterapii w ciagu ostatnich
20 lat nasilito wystepowanie szczepdw wielolekoopornych,
postuluje sie, ze minimalizacja zastosowania antybioty-
kow powinna znacznie ograniczy¢ to zjawisko. Celem ba-
dania jest ocena wplywu ograniczenia okotooperacyjnej
profilaktyki antybiotykowej na wystepowanie zakazenia
miejsca operowanego u chorych po operacji przeszczepie-
nia nerki.

Materialy i metody: Minimalizacj¢ profilaktyki oko-
looperacyjnej wprowadzono od poczatku kwietnia 2014 r.
Do chwili obecnej do badania wtaczono 146 chorych. Kaz-
dy z nich otrzymal minimalna antybiotykowa profilaktyke
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przedoperacyjna (ceftriakson 2,0 g) 30 min przed wyko-
naniem pierwszego nacigcia powlok. Punktem koficowym
badania byto wystapienie ZMO w ciagu pierwszego mie-
sigca od przeszczepienia, definiowanego na podstawie
obrazu klinicznego i laboratoryjnego. Oceniano cigzko$¢
zakazenia (powierzchowne, glebokie, narzadowe).

Wyniki: Zakazenie Miejsca Operowanego stwier-
dzono u 7,96% chorych po przeszczepieniu nerki. Powerz-
chowne zakazenie wystepowato u 58%, glebokie u 31,8%
a zakazenie narzagdowe dotyczyto 10,2% chorych. Najcze-
Sciej wystepujacymi patogenami byly: Klebsiella pneumo-
niae ESBL oraz Staphylococcus epidermidis MRCNS.

Whioski: Minimalizacja profilaktyki antybiotykowej
nie wplynela na zwigkszenie czestosci wystgpowania zaka-
Zenia miejsca operowanego.

Bibliografia: 1. Wszota M., Kwiatkowski A., Osta-
szewska A., Gorski L., Kuthan R., Sawicka-Grzelak A.,
Diuwe P., Goralski P., Drozdowski J., Kawecki D., Mly-
narczyk G., Chmura A.: Surgical site inferctions after kid-
ney transplantation-where do we stand now? Transplanta-
tion 2013; 95: 878-882.
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DENERWACJA TETNIC NEREK WLASNYCH PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI | SERCA W LECZENIU
OPORNEGO NADCISNIENIA TETNICZEGO
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Przedstawiamy pierwszy na S$wiecie przypa-
dek denerwacji t¢tnic nerkowych z powodu opornego
nadci$nienia tg¢tniczego u chorego po przeszczepieniu
serca i nerki. Przeszczepienie serca zostalo wykonane
u chorego w 41. roku zycia (r.z.), a przeszczepienie ner-
ki w 52. r.z. W immunosupresji chory otrzymat takroli-
mus, mykofenolan mofetylu oraz steroidy. NadciS$nienie
tetnicze leczono maksymalnymi dawkami nitrendypiny,
bisoprololu, doksazosyny, klonidyny, ramiprilu oraz furo-
semidem co dawato w ambulatoryjnym monitorowaniu ci-
$nienia krwi (ABPM) mierng kontrole ci$nienia tetnicze-
go na poziomie 168/85 mmHg. Dodatkowym czynnikiem
ryzyka powiklan sercowo-naczyniowych byl przerost lewej
komory przeszczepionego serca (wskaznik masy lewej ko-
mory 256,4 g/m?) oraz niewydolno§¢ nerki przeszczepio-
nej z funkcjg ok. 1,89 mg/dl (¢GFR 39 ml/min). W trzecim
roku po przeszczepieniu nerki zdecydowano o wykona-
niu denerwacji tgtnic nerek wlasnych. Procedura zostata
przeprowadzono przez prawa tetnicg udowa przy uzyciu
prowadnika 6F. Zastosowano sze$¢ aplikacji energii do
kazdej z tetnic nerkowych nerek wiasnych.

Wyniki: W ciggu rocznej obserwacji po denerwacji
stwierdzono znaczace obnizenie skurczowego i rozkur-
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czowego ciSnienia tgtniczego w monitorowaniu dobowym
(ABPM) — 154/77 mmHg. Dodatkowo zaobserwowa-
no regresje¢ masy lewej komory serca przeszczepionego
(wskaznik masy lewej komory 215,6 g/m?). Funkcja nerki
przeszczepionej pozostawata stabilna.

Whnioski: Denerwacja tetnic nerek wlasnych moze
by¢ skuteczna u chorych po przeszczepieniu nerki i serca.
W czasie rocznej obserwacji stwierdzono obnizenie
nadci$nienia tetniczego krwi oraz redukcje przerostu
lewej komory serca przeszczepionego co powinno istotnie
zmniejszy¢ ryzyko powiklan sercowo-naczyniowych. Ob-
nizenie ci§nienia tgtniczego powinno spowolni¢ réwniez
progresj¢ niewydolnoSci nerki przeszczepione;.

[-P-13]

LIMFOCELE PO PRZESZCZEPIENIU NERKI, LECZENIE
PRZY POMOCY FENESTRACJI KLASYCZNEJ

| LAPAROSKOPOWEJ — DOSWIADCZENIE 0SRODKA
W GDANSKU

Beata Bzoma', Justyna Kostro?, Alicja Debska-Slizien',
Andrzej Hellmann?, Zbigniew Sledzinski2,
Bolestaw Rutkowski
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Wstep: Limfocele jest czestym (do 50%) powikla-
niem po przeszczepieniu nerki. Uwaza si¢, Ze chtonkotok
moze pochodzi¢ z uktadu chlonnego biorcy ale réwniez
i dawcy. Duza torbiel chtonna moze uciskaé przeszczepio-
na nerke, moczowdd, pecherz moczowy, naczynia, powo-
dujac pogorszenie funkcji nerki przeszczepionej, obrzek
konczyny czy zakrzepice naczyfn biodrowych. W przypad-
ku objawowych, wysokoci§nieniowych limfocele, uznana
metoda leczenia jest fenestracja otrzewne;j.

Materialy i metody: Retrospektywnie przeanalizo-
wano wszystkich pacjentéw leczonych operacyjnie z po-
wodu limfocele w latach 2007-2014 w Gdafiskim OSrod-
ku Transplantacyjnym — ogdtem 59 przypadkéw (32 M,
27 K). Sredni wiek pacjentéw wynosit 52 lat (20-74), PD
12, HD 47, PREE 4, ér. BMI 26. Sredni czas od trans-
plantacji do operacji limfocele wynosit — 42 dni (11 dni
— 208 dni). Przeprowadzono 52 zabiegi fenestracji ,,na
otwarto” a 6 metoda laparoskopowa. W 11 przypadkach
(18,6%) po fenestracji klasycznej i po 1 operacji laparo-
skopowej konieczny byt kolejny zabieg z powodu nawrotu
limfocele. W jednym przypadku pacjent wymagal dwoch
reoperacji. W 2 przypadkach do drenazu nawrotowego
zbiornika chtonki wykorzystano cewnik Tenckchoffa.
W tym samym czasie przeszczepienie nerki wykonano
u kolejnych 681 chorych, nie wymagajacych zabiegu fe-
nestracji.

Wyniki: Zabieg fenestracji wykonany byl u 8%
wszystkich pacjentdw po przeszczepieniu nerki w oma-
wianym okresie (59 z 740). Sredni poziom kreatyninemii
u chorych przed zabiegiem wynosil 1,9 mg/dl, natomiast
w miesiac po nim byt nizszy — 1,67 mg/dl (p > 0,05). Cze-
sto$¢ wystepowania ADPKD u chorych z limfocele wy-
nosita 17%, a u pozostatych 7% (Fisher Test, p > 0,05).



Ostre odrzucanie (AR) i op6Zniona funkcja przeszcze-
pu (DGF) wystepowaly czeéciej w tej grupie chorych,
odpowiednio 10% vs. 37% i 24% vs. 54% (Fisher Test,
p < 0,05). Inhibitory mTOR byly stosowane w obu gru-
pach z réwna czestoscia.

Wnhioski: Fenestracja otrzewnej jest bezpieczng me-
toda leczenia limfocele, w badanej grupie chorych wigzata
si¢ z poprawa funkcji przeszczepu nerkowego. Obserwo-
wano zwigzek pomiedzy wystepowaniem AR i DGF i roz-
wojem limfocele.

[1I-P-14]

OCENA STE2!ENIA KWASOW TEUSZCZOWYCH FRAKCJI
FOSFOLIPIDOW U CHORYCH PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI
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Wstep: U pacjentéw po transplantacji narzadow
powszechnie wystepuja zaburzenia lipidowe. Stosowanie
lekéw immunosupresyjnych: tacrolimusu (Tac), cyklo-
sporyny (CsA) oraz glikokortykosteroidéw (GS) moze
powodowac dyslipidemi¢. W literaturze brak jest donie-
sienl na temat wplywu CsA i Tac na poziom kwasoéw thusz-
czowych (FA) frakcji fosfolipidéw (PL) u pacjentéw po
przeszczepieniu nerki.

Cel: Okreslenie wptywu Tac i CsA na poziom kwa-
sow thuszczowych frakeji PL u pacjentéw po przeszczepie-
niu nerki z r6zng funkcja tego narzadu.

Materialy i metody: Badaniem objeto 31 pacjentéw
po przeszczepieniu nerki leczonych CsA (n = 9, grupa I)
lub Tac (n = 22, grupa II; ) oraz 14 oséb stanowiacych
grupe kontrolna. Stezenie poszczegdlnych kwasow tlusz-
czowych oznaczono metoda chromatografii gazowe;.
Wyniki przeanalizowano takze w zaleznoSci od eGFR
(> 60 ml/min i < 60 ml/min).

Wyniki: Najwigksze istotne rdznice zaobserwowa-
no w grupie II w poréwnaniu do kontroli: w grupie II
stwierdzono istotnie wyzsza warto§¢ sumy nienasyconych
kwasow ttuszczowych oraz kwaséw: dodekanowego, pal-
mitynowego, stearynowego (p < 0,01 dla wszystkich).
Srednia warto$¢ stezenia kwaséw omega-6 takze byla
wyzsza u chorych leczonych Tac w poréwnaniu do gru-
py I (p < 0,02) i kontroli (p < 0,02). Rowniez wartos¢
stosunku kwaséw n-6 do n-3 byla istotnie statystycznie
wyzsza u chorych leczonych Tac w poréwnaniu do gru-
py I (p < 0,005) i do kontroli (p < 0,005). Statystycznie
nizsza Srednia warto§¢ kwasu arachidonowego uzyska-
no u chorych leczonych CsA w poréwnaniu do grupy II
(p < 0,05). Nie obserwowano istotnych statystycznie roz-
nic stezen kwasow thuszczowych w grupach podzielonych
pod wzgledem wartosci eGFR.

Whioski: Profil kwaséw tluszczowych frakcji fosfo-
lipidéw u pacjentéw po przeszczepieniu nerki jest rézny
w zalezno$ci od stosowanego inhibitora kalcyneuryny i nie
zalezy od wartoSci eGFR.

[lI-P-13]

WYMIANA PAR (PRZESZCZEPIENIE KRZYZOWE)
JAKO METODA Z WYBORU LECZENIA PACJENTOW
ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK
POSIADAJACYCH NIEZGODNYCH IMMUNOLOGICZNIE
DAWCOW
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Wstep: Czesta przyczyng dyskwalifikacji zywych
dawcéw nerki jest niezgodno$¢ grup krwi lub immuniza-
cja. Alternatywg jest przeszczepienie nerki w programie
wymiany par (przeszczepienie krzyzowe).

Opis: Pary niezgodne w zakresie grup krwi lub
z dodatnig proba krzyzowa, byly kwalifikowane do pro-
gramu wymiany par. W doborze dawca-biorca uwzgled-
niano: grupe krwi, HLA oraz anty HLA, a takze wiek,
pte¢ i mase ciala. Wirtualnie dobierano pasujace do sie-
bie pary, nastepnie wykonywano probe krzyzowa metoda
serologiczng i cystometrii przeplywowej. Do pierwszego
w Polsce przeszczepienia krzyzowego zakwalifikowano
dwie pary: 1. Dawca lat 34 (maz) grupa krwi A; 2. Biorczy-
ni lat 33 (Zona) hemodializowana, grupa krwi 0 oraz para
z dodatnig proba krzyzowa: 3. Dawca lat 25 (partner) gru-
pa krwi 0; 4. Biorca lat 41 (partnerka) preemptive, grupa
krwi A. Wirtualnie oceniono zgodno$¢ pomigdzy osobami
113 oraz 2 i4. Para 1 posiadala dodatkowo 2 wspélne
antygeny HLA: A 3, 24, para 2, takze 2 wspdlne antygeny
HLA: A2, B 8. Pouzyskaniu ujemnego wyniku préby krzy-
zowej, pozytywnej opinii Komisji Etycznej przy Krajowej
Radzie Transplantacyjnej oraz Rejonowego Sadu Rodzin-
nego zakwalifikowano pacjentéw do przeszczepienia krzy-
zowego. Zabieg przeprowadzono w dniu 10.02.2015 roku
w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
WUM, bez powiklan zaréwno u dawcéw i biorczyn. Ner-
ki pobrano metoda zewnatrzotrzewnowa laparoskopowa
zreczng asysta. Czasy niedokrwienia WIT 1- CIT. Dawcow
wypisano ze szpitala w 4. dobie, biorczynie w 7. i 14. dobie.
Stezenia kreatyniny dawcéw w momencie wypisu: Bior-
cow: AS — 1,2 mg/dl JD-F — 0,8 mg/dL.

Whioski: Przeszczepianie nerek od zywych dawcow
w ramach programu wymiany par jest metoda z wyboru
leczenia dla pacjentéw posiadajacych niezgodnych immu-
nologicznie dawcow.

[I-P-16]
POWIKLANIA UROLOGICZNE PO PRZESZCZEPIENIU
NERKI — DOSWIADCZENIA JEDNEGO 0SRODKA
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Wstep: Powiktania urologiczne po przeszczepie
nerki wystepuja u 2,5% do 30% biorcéw. Najczesciej sa
to utrudnienia odptywu moczu, zbiorniki chtonki, zacie-
ki moczu, kamica drég moczowych, rzadziej nowotwory
uktadu moczowo-plciowego. Przedstawiamy 7 lat do-
$wiadczefi w leczeniu urologicznym pacjentéw po prze-
szczepieniu nerki.

Materialy i metody: W latach 2008-2014, w Klini-
ce Urologii i Onkologii Urologicznej UM we Wroctawiu
leczono 59 pacjentdéw po przeszczepieniu nerki w wieku
Srednio 46,1 lat (19 kobiet, 40 mezczyzn).

Wyniki: Powiktania urologiczne wystapily u 12,6%
wszystkich biorcéw z tego okresu pozostajacych pod opie-
ka poradni transplantacyjnej. W grupie 38 pacjentdw ze
zwezeniem moczowodu w miejscu wszczepienia do pe-
cherza wykonano 30 zabiegéw operacyjnych reinplantacji
moczowodu z plastykg oraz 9 zabiegéw endoskopowych.
9 pacjentéw z objawowym lymphocoele (stopiefi Clavien
IIT) byto skutecznie leczonych drenazem, a jeden opera-
cyjna marsupializacja. Przeprowadzono 4 zabiegi URSL
i jeden zabieg ESWL z powodu kamicy nerki przeszcze-
pionej (stopien Clavien III). Wykonano 5 zabiegéw pla-
styki zwezen cewki moczowe]j oraz jedna graftektomig
z powodu roponercza. Powiklania urologiczne wyste-
powaly u kobiet z czgstoscia 9,9%, a u mezezyzn 14,5%.
Sredni wiek w grupie biorcéw u ktérych wystapito powi-
ktanie urologiczne byt podobny (46,1 vs. 47,8) do wieku
biorcéw bez powiktan.

Whnioski: U wiekszosci (98%) pacjentéw czynnosé
przeszczepionej nerki zostata zachowata. Ryzyko wysta-
pienia powiklan urologicznych bylo wyisze u mezczyzn,
natomiast wiek biorcy nie wplywat na czgsto$¢ ich wyste-
powania.

[m-P-171
WPLYW WARTOSCI INDEKSU KDRI NA WYSTEPOWANIE
WCZESNYCH POWIKLAN U BIORCOW NEREK

Marta Serwariska-Swietek, Michat Wszofa',

Piotr Domagata', Monika Bieniasz', Rafat Kieszek', Maurycy
Jonas', Edyta Karpeta', tukasz Gorski',

Karolina Bednarska?, Agata Ostaszewska',

Tomasz Wojciechowski?, Andrzej Berman',

Janusz Trzebicki®, Agnieszka Perkowska-Ptasinska®,
Magdalena Durlik*, Leszek Paczeks, Andrzej Chmura',
Andrzej Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej Szpitala Klinicznego
Dziecigtka Jezus, Instytut Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

2| Wydziat Lekarski, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

“Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Instytut Transplantologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

®Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

KDRI (Kidney Donor Risk Index) jest oszacowanym
pomiarem ryzyka utraty funkcji nerki przeszczepionej po-
branej od danego dawcy w poréwnaniu z dawca o Sred-
nim ryzyku. Im nizsza warto$¢ indeksu tym lepsza jako$§¢
dawcy narzadu. Prawidtowa ocena ryzyka przezywalnosci
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nerki przeszczepionej moze pomoc zwigkszy¢ ilos¢ akcep-
towanych nerek do przeszczepienia oraz polepszy¢ prze-
zycie biorcow i narzaddéw, co zmiejszy odsetek chorych
zgloszonych do retransplantacji.

W pracy oceniono zastosowanie KDRI jako parametru
rokowniczego dla czasu hospitalizacji oraz wystapienia po-
wiklani u 469 pacjentéw w pierwszym miesiacu po transplan-
tacji nerki, takich jak NODAT (new onset of diabetes after
transplantation) i ZUM (zakazenie uktadu moczowego).

Wykazano dodatnia korelacje migdzy obliczonymi
warto$ciami KDRI, zgrupowanymi w czterech przedzia-
fach: 0,8-1,2; 1,2-1,6; 1,6-2,0; 2,0-3,0, a dlugoscia hospi-
talizacji (odpowiednio: 9, 4, 13, 14, 8, 15, 16, 17 dni), cz¢-
stoscia wystepowania ZUM (odpowiednio: 17,6% 29,1%
38,1% 44,4%) oraz NODAT (odpowiednio: 15%, 21%),
30,5%, 32,7%) u pacjentéw w pierwszym miesiacu po
transplantacji nerki.

Whiosek: Wyzsza warto§¢ indeksu KDRI u daw-
cy nerki zwigzana jest z wigkszg czestoScia wczesnych
powiktan u biorcy.

[lI-P-18]
INFEKCJA CLOSTRIDIUM DIFFICILE U CHORYCH WE
WCZESNYM OKRESIE PO TRANSPLANTACJI NERKI

Dominik Cieniawski, Ewa Ignacak, Alina Betkowska-Prokop,
Przemystaw Miarka, Marek Kuzniewski, Wtadystaw Sutowicz
Katedra i Klinika Nefrologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow

Wstep: Zakazenie Clostridium difficile (C. difficile)
jest co raz czgdciej spotykanym problemem w codziennej
praktyce klinicznej. Pacjenci po przeszczepieniu nerki
z uwagi na liczne czynniki ryzyka (antybiotykoterapia,
leczenie immunosupresyjne) sg szczegdlnie narazeni na
wystapienie tej infekcji. Brak jest doktadnych danych
na temat czestosci i okresu najwigkszej zapadalnoSci na
to zakazenie.

Cel: Ocena czestoSci wystgpowania zakazenia
C. difficile u pacjentéw we wezesnym okresie po transplan-
tacji nerki.

Materialy i metody: Analizg objeto chorych podda-
nych zabiegowi przeszczepienia nerki w Szpitalu Uniwer-
syteckim w Krakowie w latach 2013-2014. Za potwierdze-
nie zakazenia uznawano dodatni wynik badan stolca na
obecno$¢ toksyny C. difficile w trakcie hospitalizacji zwia-
zanej z zabiegiem przeszczepienia nerki.

Wyniki: Analizie poddano 127 pacjentéw (Sred-
ni wiek — 48,9 lat). Potwierdzone zakazenie C. diffi-
cile wystapito u 10 chorych (7,87%; 2013 r. — 6,25%;
2014 r. — 10,64). Wsrod pacjentéw u ktoérych zastoso-
wano indukcj¢ (n = 52) odnotowano 3 przypadki zaka-
zenia (5,77%), natomiast w grupie bez indukcji (n = 75)
wystapito 7 (9,33%) zakazefi (p = 0,46, brak rdznic).
Sredni czas hospitalizacji chorych z zakazeniem C. dif-
ficile wynosit 37 dni i byt znaczaco dtuzszy od pacjentéw
bez zakazenia (20 dni; p < 0,002). Sredni czas od prze-
szczepienia do wystapienia zakazenia wynosit 23,55 dnia.
U 60% infekcje rozpoznano ponizej 20 dnia hospitaliza-
cji. Wiek chorych z potwierdzonym zakazeniem nie réz-



nil si¢ istotnie od pacjentéw bez infekcji (51,8 vs. 48,7;
p = 0,44).

Whioski: Zakazenie C. difficile jest czesto spotyka-
nym problemem we wczesnym okresie po transplantacji.
Infekcja moze wystapi¢ juz w trakcie pierwszych 7 dni od
zabiegu. Przedtuzona hospitalizacja i antybiotykoterapia
znaczaco zwigkszaja ryzyko wystapienia tej infekcji we
wczesnym okresie po transplantacji.

[m-P-19]
WS[(A?NIK eGFR PO PRZESZCZEPIENIU NERKI —
WZOR MDRD, CKD-EPI CZY COCKROFTA-GAULTA?

tukasz Czyzewski', Janusz Wyzgat', Emilia Czyzewska?,
Andrzej Kurowski®, tukasz Szarpak*

'Zakfad Pielegniarstwa Nefrologicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zakfad Diagnostyki Laboratoryjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Zaktad Anestezjologii, Instytut Kardiologii, Warszawa

4Zaktad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W ostatnich latach wprowadzono nowe me-
tody oznaczania eGFR oraz zidentyfikowano szereg wcze-
snych, bardziej wiarygodnych biomarkeréw uszkodzenia
migzszu nerkowego. Wedtug aktualnych zalecei KDIGO
z 2013 roku, powszechnie stosowany wzor MDRD, stuza-
cy do obliczania eGFR powinien by¢ zastepowany przez
wzér CKD-EPL

Materialy i metody: Do badania wtaczono 47 pacjen-
tow bedacych w 12. miesigcu po przeszczepieniu nerki.
Przeprowadzono analiz¢ sktadu ciata metoda impedancji
bioelektrycznej, obliczono BMI i oznaczono stezenie kre-
atyniny. Obliczono eGFR na podstawie wzoru CKD-EPI,
MDRD oraz Cockrofta-Gaulta.

Wyniki: Wykazano istotne statystycznie rdznice
miedzy Srednimi wartoSciami eGFR liczonymi wedtug
wzoru Cockrofta-Gaulta a CKD-EPI (61,1 = 22,5 vs.
52,1 = 20,6 ml/min/1,73 m? p = 0,038) oraz MDRD
(47,7 £ 18,5 ml/min/1,73 m?, p = 0,002). Nie wykazano
istotnej statystycznie réznicy miedzy wzorem CKD-EPI
a MDRD (p = 0,311). W przypadku warto$ci eGFR < 60
ml/min/1,73 m? obliczanych wedtug wzoru CKD-EPI wy-
kazano, ze wskaznik e GFR byt §rednio wyzszy 0 3,1 + 1,9
ml/min/1,73 m? od eGFR wyliczanego ze wzoru MDRD
oraz nizszy o 10,3 = 10,0 ml/min/1,73 m? od eGFR wy-
liczanego ze wzoru Cockrofta-Gaulta. W przypadku
warto$ci eGFR > 60 ml/min/1,73 m? obliczanych we-
dhug wzoru CKD-EPI wykazano, ze wskaznik eGFR
byt Srednio wyzszy o 6,5 *+ 3,1 ml/min/1,73 m? od eGFR
wyliczanego ze wzoru MDRD oraz nizszy o 6,8 *+ 15,7
ml/min/1,73 m? od eGFR wyliczanego ze wzoru Cockro-
fta-Gaulta. Wieloczynnikowa analiza wariancji, prze-
prowadzona dla wzoru CKD-EPI wykazata istotny sta-
tystycznie, niezalezny wplyw BMI (p = 0,04) na wartosci
eGFR. W przypadku wzoru MDRD wykazano istotny
statystycznie, niezalezny wplyw BMI (p = 0,03) i masy
mig$niowej (p = 0,04), za$ dla wzoru Cockrofta-Gaulta
wplyw plci (p = 0,001) i masy mie$niowej (p = 0,02) na
warto$ci GFR.

Whnioski: Wzér CKD-EPI w sposéb niezalezny od
plci, wieku i masy migéniowej wylicza wartoéci eGFR
wsrdd osob w 12. miesigcu po przeszcezepieniu nerki.

[l-P-20]
CZY PARATYROIDEKTOMIA STANOWI ZAGROZENIE DLA
FUNKCJI PRZESZCZEPIONEJ NERKI?

Witold Chudzinski', Zbigniew Gatazka?, Stawomir
Nazarewski', Magdalena Durlik®

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

*Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Dokonanie paratyroidektomii z powodu
trzeciorzedowej nadczynnosci przytarczyc (TNP), wedtug
niektdrych autoréw, stwarza ryzyko pogorszenia wydol-
nosci nerki a nawet moze stanowi¢ przyczyng skrdocenia
czasu jej funkcjonowania.

Cel: Ocena wplywu leczenia operacyjnego TNP na
czynno$¢ przeszczepionej nerki.

Material i metoda: Badana grupa — 48 chorych ope-
rowanych z powodu TNP (wykonano 51 operacji; w tym
3 z powodu przetrwatej TNP). Retrospektywnie zanali-
zowano parametry wydolnosci nerek we wczesnym (do
30. doby) i odlegltym okresie pooperacyjnym (1-144 mies.;
§rednia = SD — 50 * 35 mies.) oraz poréwnano je z war-
toSciami zanotowanymi przed zabiegiem.

Wyniki: Srednie (£ SD) stezenie kreatyni-
ny w surowicy przed operacjag wynosito 1,47 = 0,45;
mediana 39 mg/dl; §rednia GFR 63 = 23, mediana
59 ml/min/1,73 m? W 2-3 dobie pooperacyjnej naste-
powato statystycznie istotne (p < 0,01) pogorszenie ba-
danych parametréw — Srednie stgzenie kreatyniny wy-
nosito 1,74 * 0,62, mediana 1,6 mg/dl; GFR — $rednia
55 + 21 mediana 52 ml/min/1,73 m? PrzejSciowy wzrost
stezenia kreatyniny (obnizenie GFR) wystapit po
45 operacjach, 6-krotnie obserwowano zjawisko od-
wrotne. W 4-5 dobie Srednie stezenie kreatyniny wy-
nosito 1,52 = 0,54, mediana 1,6 mg/dl; GFR — §rednia
62,3 = 23 mediana 59 ml/min/1,73 m?; nie byto statystycz-
nej réznicy w poréwnaniu z warto$ciami przedoperacyj-
nym (p > 0,05). Do 36. mies. po operacji nie stwierdzo-
no istotnych réznic badanych parametréw w poréwnaniu
do wynikéw przedoperacyjnych. 4 chorych powrécito do
leczenia hemodializami; (po 1, 7, 22 i 57 miesigcach od
resekcji przytarczyc). Skumulowane wskazniki utrzy-
mania funkcji przeszczepionego narzadu wynosily po
6. mies. 98%, po 12. — 95%, po 24. i 36. mies. 93%.

Wnhioski: Paratyroidektomia nie stanowi istotnego
zagrozenia dla czynnoSci przeszczepionej nerki, chociaz
we wezesnym okresie pooperacyjnym nastepuje krotko-
trwale pogorszenie funkcji tego narzadu.

[l-P-21]

HIPERKALCEMIA W PRZEBIEGU PRZETRWALEJ
NADCZYNNOSCI PRZYTARCZYC U CHORYCH PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI SKUTECZNIE LECZONA
CYNAKALCETEM

Ewa Wazna-Jabtonska', Zbigniew Gatazka?, Magdalena Durlik'

"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
*Klinika Chirurgii Ogolnej i Endokrynologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Wstep: Hiperkalcemia w przebiegu autonomizacji
przerostych przytarczyc jest czestym zjawiskiem po prze-
szczepieniu nerki (KT), negatywnie wplywajacym na czyn-
no$¢ graftu, rozwdj powiklan kostnych i sercowo-naczy-
niowych. Cynakalcet (kalcymimetyk) jest zarejestrowany
do leczenia wtdérnej nadczynnoSci przytarczyc u chorych
dializowanych, redukcji kalcemii u chorych z rakiem przy-
tarczyc i ich pierwotna nadczynnoscia.

Cel: Ocena wplywu cynakalcetu na hiperkalcemie
w przebiegu trzeciorzedowej nadczynnosci przytarczyc po KT.

Materialy i metody: 30 chorych po KT (K/M 14/16;
1KT n = 18/2KT n = 12) z przetrwala hiperkalce-
miag >10,8 mg/dl. Sredni czas wystapienia hiperkalce-
mii > 10,2 mg/dl: 28 * 27 miesi¢cy po KT, natomiast wla-
czenia do badania: 43 = 37 miesi¢cy po KT. Poczatkowa
dawka — 30 mg/d, w zaleznosci od odpowiedzi modyfiko-
wana: 3 chorych wymagato zwigckszenia dawki do 90 mg/d,
5 do 60 mg/d, 1 do 45 mg, a u 4 zredukowano dawke do
15 mg/d.

Wyniki: W czasie obserwacji czynno$¢ nerki stabilna
1,26 + 0,4 mg/dl; eGFR CK-EPI 64+25 ml/min/1,73 m2.
Sredni czas obserwacji w momencie analizy: 17 + 22 mie-
siecy. WyjSciowe stezenie wapnia i fosforanéw wynosity
odpowiednio 11,9 mg/dl = 0,7 i 2,2 mg/dl £ 0,5; aktyw-
no$¢ iPTH 490 pg/ml + 228. Leczenie cynakalcetem skut-
kowalo zmniejszeniem ste¢zania wapnia (9,9 mg/dl + 0,7;
p < 0,001), aktywnosci iPTH (308 pg/dl + 199; p < 0,001)
i wzrostem fosfatemii (2,8 mg/dl = 0,6; p < 0,001).
U 5 os6b obserwowano dziatania niepozadane ze strony
przewodu pokarmowego (nudno$ci, wymioty), wyma-
gajace wycofania leku u 1 osoby. Cynakalcet odstawio-
no 9 chorym z powodu: 1. paratyroidektomii (n = 5)
lub 2. przynajmniej 6 miesigcy normokalcemii (n = 4).
W grupie po paratyroidektomii w 3. i 6. miesiacu ste-
zenie wapnia wynosito odpowiednio 10,3 = 0,6 (n = 4)
19,6 = 0,5 (n = 3), natomiast w drugiej grupie odpowied-
nio 10,6 £ 0,9 (n = 4)i10,4 = 0,9 (n = 3).

Whnioski: Cynakalcet stosowany do korekcji hiper-
kalcemii po KT wydaje si¢ by¢ skutecznym i dobrze to-
lerowanym leczeniem, stanowigcym alternatywe dla para-
tyroidektomii. Z drugiej strony istotnym elementem jest
koszt przewlektego leczenia.

[l-P-22]

OCENA PROSPEKTYWNA STEZENIA HEPCYDYNY
PO TRANSPLANTACJI NERKI — ROLA OPOZNIONEJ
FUNKCJI GRAFTU

Jolanta Matyszko, Urszula tebkowska, Jarostaw
Kowalewski, Ewa Kos-Zorowska, Jacek Matyszko,
Jerzy Gtowinski, Irena Gtowinska, Marek Gacko
Uniwersytet Medyczny w Bialymstoku

Wstep: Hepcydyna jest kationowym peptydem-re-
gulatorem ogdlnoustrojowej homeostazy zelaza. Hepcy-
dyna jest zlokalizowana w tych samych strukturach nerki
co NGAL-lipokalina zwigzana z zZelatynaza neutrofilow
— biomarkera ostrego uszkodzenia nerek. W ostatnich
latach ukazaly si¢ prace dotyczace roli hepcydyny jako
potencjalnego czynnika predykcyjnego uszkodzenia nerek
w mechanizmie niedokrwienia — reperfuzji czy ostrego
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uszkodzenia nerek w innym mechanizmie. Stgzenie kre-
atyniny nie jest wiarygodnym markerem zmian funkcji
nerek w ostrych stanach. Zatem celem pracy jest ocena
przydatno$ci hepcydyny (surowica, mocz) jako wczesnego
opo6znionej funkcji graftu u pacjentéw we wczesnym okre-
sie po transplantacji nerki.

Materialy i metody: Prospektywnie oceniono steze-
nie hepcydyny, cystatyny C, NGAL i kreatyniny w suro-
wicy przed, po 1, 3, 6 i 10 dniach po transplantacji nerki
u kolejnych 25 pacjentéw.

Wyniki: Stwierdzono istotny spadek stg¢zenia hep-
cydyny w surowicy po 1 dniu po transplantacji. Podob-
nie obserwowano spadek stezenia NGAL po 1. dniu
po transplantacji. Stezenie cystatyny C obnizyto si¢ po
3 dniach po transplantacji. U pacjentéw z opdzniona
funkcja graftu (n = 5) nie zaobserwowano zmiany steg-
zenia NGAL, cystatyny C i hepcydyny w poréwnaniu
do wartoéci sprzed transplantacji. Przed transplantacja
stezenie hepcydyny korelowalo dodatnio ze stezeniem
kreatyniny i NGAL. Po transplantacji w kazdym punk-
cie czasowym stezenie NGAL korelowato dodatnio ze
stezeniem cystatyny C, kreatyniny oraz ujemnie z obje-
toscig wydalanego moczu.

Whioski: W przypadku opdzZnionej funkcji graftu
istotne jest szybkie odrdznienie ostrego odrzucania od
ostrego uszkodzenia nerek — ATN, zatem poszukuje si¢
wczesnych markeréw uszkodzenia nerek celem szybkiej
identyfikacji tych chorych. Zatem hepcydyna moze by¢
oceniania pod katem przydatnoSci jako potencjalny bio-
marker opdznionej funkcji graftu.

[l-P-23]
LUDZKIE IMMUNOGLOBULINY W LECZENIU OSTREGO
ODRZUCANIA NERKI ZALEZNEGO 0D PRZECIWCIAL

Agnieszka Furmanczyk-Zawiska', Arkadiusz Urbanowicz?,
Agnieszka Perkowska-Ptasinska?, Teresa Baczkowska?,
Stawomir Nazarewski®, Andrzej Chmura®, Magdalena Durlik?

"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawa
*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawa
3Klinika Chirurgii Ogolnej Naczyniowej i Transplantacyjnej, Warszawa

Wstep: Odrzucanie zalezne od przeciwcial (AMR)
jest dominujaca przyczyna przewlektej dysfunkcji prze-
szczepu nerki. Wlew ludzkich immunoglobulin (IVIG)
jest jedna z metod postgpowania.

Cel: Oceniano wplyw IVIG na czynno$¢ przeszcze-
pionej nerki z wczesnym (e-AMR) i pdznym (I-AMR)
ostrym odrzucaniem.

Materialy i metody: Analizowano 35 pacjentéw
z AMR potwierdzonym histopatologicznie i obecnymi
p/cialami przeciwko HLA swoistym dla dawcy (DSA)
z MFI > 500. 23/35 pacjentéw leczono wlewami metylo-
prednizolonu (MP) i IVIG (1 g/kg) — grupa IVIG, po-
zostatym (12/35) podano MP i zwigkszono immunosupre-
sj¢ — grupa MP. Grupe IVIG tworzylo 7/23 pacjentow
z e-AMR (< 3 m-cy po KTx) i 16/23 pacjentéw z -AMR
(> 3 m-cy po KTx). Zmienno$¢ czynnosci nerki przybli-
Zano za pomocy liniowej aproksymacji GFR, oddzielnie
dla okresu przed interwencja (w oparciu o GFR wyjscio-
wy [GFR_0] oraz oceniony w czasie biopsji [GFR_1]) i po



niej (w oparciu o GFR po 3 [GFR_2] i co najmniej po
6 m-cach po biopsji [GFR_3]). Sredni czas obserwacji wy-
niost 29 m-cy.

Wyniki: W podgrupie I-AMR obserwowano istotne
spowolnienie tempa ubytku GFR (-3,13 vs. -0,08 ml/min/
/miesiac, p < 0,003). W podgrupie e-AMR nie obserwo-
wano istotnej zmiany GFR (-0,95 vs. -0,18 ml/min/mie-
sigc, p = NS). W grupie MP tempo ubytku GFR réwniez
istotnie si¢ zmniejszyto (-2,12 vs. -0,18 ml/min/miesiac,
p < 0,04). Spodziewana roczna utrata GFR wyniosta
0,94 i 2,16 ml/min odpowiednio dla podgrupy -AMR
i grupy MP. Réznica w zahamowaniu ubytku GFR
w I- AMR i MP nie osiagnela istotnoSci statystycznej.

Whioski: Zaréwno IVIG jak i MP/zwigkszenie im-
munosupresji stabilizuja czynno$¢ nerki u pacjentow
z I-AMR. W e-AMR czynno$¢ przeszczepu ulega wply-
wowi wielu zmiennych zaburzajacych, co utrudnia oceng
skutecznosci leczenia tej postaci AMR.

[II-P-24]

MARKERY PROZAPALNE U PACJENTOW PO
TRANSPLANTACJI NERKI W ZALEZNOSCI OD
WYSTEPOWANIA CUKRZYCY

Dominik Cieniawski, Przemystaw Miarka, Ewa Ignacak,

Alina Betkowska-Prokop, Mafgorzata Walu$-Miarka,

Barbara Idzior-Walus, Marek Kuzniewski, Wiadystaw Sufowicz
Katedra i Klinika Nefrologii, Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow

Wstep: Cukrzyca (DM) i jej powiklania sa wspot-
czeénie istotnym problemem zdrowotnym, a cukrzycowa
choroba nerek jest najczgstsza przyczyng ich schylkowej
niewydolnosci. Coraz czg$ciej poszukuje si¢ nowych mar-
keréw biochemicznych mogacych przyczynié si¢ do lepszej
oceny rokowania u chorych z rozpoznana cukrzyca.

Cel: Poréwnanie i ocena wartosci prognostycznej wy-
branych markeréw prozapalnych zwigzanych z DM wér6d
chorych po transplantacji nerki.

Materialy i metody: Analizie poddano 82 chorych
podzielonych na 3 grupy: I — ze zdiagnozowang cukrzyca
przed transplantacja (n = 19), II — z rozpoznanag DM po
TX (n = 28) oraz III — po KTX z rozpoznanym kigbuszko-
wym zapaleniem nerek bez obecnosci DM (n = 35). Oceny
poziomu markeréw (PDGF, TGF 1, TNF-RII, IL-6 HS)
u chorych dokonano w 2010 roku przy wlaczeniu do bada-
nia. Czas obserwacji wynosit 4 lata. Za zbiorczy punkt kon-
cowy przyjeto powr6t do leczenia hemodializami i/lub zgon
pacjenta.

Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych réznic w po-
ziomach ocenianych markeréw pomiedzy 3 grupami.
WartoSci cytokin nie réznily si¢ istotnie przy poréwny-
waniu tacznie pacjentéw ze zdiagnozowana cukrzyca
i bez cukrzycy. Nie zaobserwowano istotno§ci pomie-
dzy wystgpowaniem cukrzycy a powrotem na dializy
lub zgonem chorego (p = 0,303, X*> = 1,062). Chorzy
u ktérych wystapit ztozony punkt koncowy wyjscio-
wo charakteryzowali si¢ wyzszymi poziomami TNF-

-RII (7180 vs. 4632 pg/ml; p = 0,0002) oraz IL-6 HS
(4,58 vs. 2,72 pg/ml; p = 0,033).

Whnioski: Poziomy markeréw prozapalnych u cho-
rych po transplantacji nerki nie réznia si¢ znaczaco po-
miedzy chorymi z cukrzycg i bez. W badanej grupie cu-
krzyca nie byta istotnym czynnikiem ryzyka utraty graftu
lub zgonu. Pacjenci u ktérych wystapily te powiktania wyj-
Sciowo charakteryzowali si¢ znacznie wyzszymi wartoScia-
mi TNF-RII oraz IL-6 HS.

[II-P-25]

WPLYW ZABURZEN ZMIENNOSCI RYTMU
SERCA PODCZAS TRANSPLANTACJI NEREK NA
PRZEZYWALNOSC DLUGOTERMINOWA

Jowita Biernawska', Katarzyna Kotfis',
Mariusz Kaczmarczyk?, Wojciech Bfaszczyk',
Edyta Barnik', Zbigniew Zigtek®, Maciej Zukowski'

"Klinika Anestezjologii, Intensywnej Terapii i Ostrych Zatru¢ Pomorskiego
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

’Katedra Diagnostyki Laboratoryjnej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

w Szczecinie

3Zakfad Anatomii Prawidtowej i Klinicznej Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
w Szczecinie

Wstep: Uktad autonomiczny istotnie wptywa na re-
gulacje funkcji serca. Jedna z uznanych metod nieinwa-
zyjnej oceny aktywnosci uktadu wspoétczulnego oraz oceny
ryzyka wystapienia komorowych zaburzefi rytmu i pro-
gnozowania zagrozenia naglym zgonem jest okrelenie
zmienno§ci rytmu serca. Do zaburzen arytmicznych moze
dojé¢ zaréwno podczas przeszczepu nerek, jak i wyniku
samej niewydolnoSci nerek czy metod jej leczenia. Celem
badania byto okreélenie, ktére ze zmierzonych w okresie
okotooperacyjnym parametrow maja wplyw na przezywal-
nos$¢ w obserwacji dtugoterminowe;j.

Materialy i metody: U 75 pacjentéw (§rednia wieku
47 + 12 lat) poddawanych przeszczepom nerek w latach
2008-2010 okreslono okolooperacyjnie funkcje uktadu
krazenia (inwazyjny pomiar ci$nienia tetniczego, bilans
plyndéw, 24-godzinny zapis elektrokardiograficzny metoda
Holtera, parametry metaboliczne), czas trwania zimnego
(CIT) i cieptego (WIT) niedokrwienia graftu. Po 5 latach
od przeszczepu zaleznie od przezycia poréwnano uzyska-
ne okotooperacyjnie parametry.

Wyniki: U Zadnego z pacjentéw nie stwierdzo-
no destabilizacji uktadu krazenia we wczesnym okresie
okotooperacyjnym. Ws§réd parametréw analizy czaso-
wej 1 czestotliwoSciowej ocenianej metoda Holtera nie
stwierdzono by parametry te byly istotne statystycznie
w odniesieniu do obserwacji dtugoterminowej: Parametry
wyréwnania metabolicznego, CIT, WIT i dynamika zmian
uktadu krazenia nie byly istotne w odniesieniu do 5-letniej
przezywalnosci.

Whioski: Niewydolno$¢ oraz przeszczep nerek po-
mimo, iz mogg prowadzi¢ do zaburzen aktywnosci uktadu
wspOtczulnego, nie stanowily czynnika ryzyka zgonu w od-
niesieniu do 5-letniego przezycia po operacji.

Streszczenia

M3



[lI-P-26]

WYMIANA PAR (PRZESZCZEPIENIE KRZYZOWE)
JAKO METODA Z WYBORU LECZENIA PACJENTOW
ZE SCHYLKOWA NIEWYDOLNOSCIA NEREK
POSIADAJACYCH NIEZGODNYCH IMMUNOLOGICZNIE
DAWCOW

Rafaf Kieszek', Aleksandra Tomaszek', Jolanta Gozdowska?,
Dorota Zygier®, Mateusz Zatorski‘, Krystyna Michalska®,
Natasza Olszowska®, Maria Nowaczyk®, Piotr Domagafa’,
Monika Bieniasz', Michat Wszota', Kalina Jedrzejko',
Magdalena Kwapisz', Piotr Palczewskié, Andrzej Chmura',
Artur Kwiatkowski

"Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus, Warszawski Uniwersytet Medyczny

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

3Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrzynych, Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus, Warszawski Uniwersytet Medyczny

4Szkota Wyzsza Psychologii Spotecznej, Poznan

5Zakiad Immunologii Klinicznej, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

67akiad Radiologii Klinicznej, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Czesta przyczyng dyskwalifikacji zywych
dawcow nerki jest niezgodno$¢ grup krwi lub immuniza-
cja. Alternatywa jest przeszczepienie nerki w programie
wymiany par (przeszczepienie krzyzowe).

Opis: Pary niezgodne w zakresie grup krwi lub
z dodatnig proba krzyzowa, byly kwalifikowane do pro-

Grupa czwarta

[IV-P-1]

POROWNANIE WYNIKOW | CZESTOSCI
TRANSPLANTACJI WATROBY Z POWODU MARSKOSCI
0 ETIOLOGII ALKOHOLOWEJ Z WSPOLISTNIEJACYM
ZAKAZENIEM WIRUSOWYM WATROBY

Joanna Ligocka, Mariusz Ligocki, Oskar Kornasiewicz,
Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Alkoholowa marsko§¢ watroby (ALD) jest
jednym z najczestszych wskazaf do transplantacji watroby
(LT). Istnieja jednak watpliwosci dotyczace wpltywu wspot-
istniejacego zakazenia wirusem zapalenia watroby typu
B lub C (HBV/HCV) na wyniki leczenia przeszczepieniem
watroby tych chorych. Celem pracy bylo poréwnanie 1-, 3-
i 5-letniego przezycia u pacjentow przeszczepianych z po-
wodu marskosci ALD oraz pacjentéw przeszczepianych
z powodu marskosci ALD z zakazeniem wirusami HBV
i/lub HCV. Dodatkowym celem byta ocena zmiany czgsto-
Sci transplantacji watroby z powodu powyzszych wskazan
na przestrzeni lat.

Materialy i metody: Analizie poddano 1413 chorych
przeszczepionych migdzy 1997 a 2014 rokiem w Klinice
Chirurgii Og6lnej, Transplantacyjnej i Watroby War-

‘Mﬁ Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

gramu wymiany par. W doborze dawca-biorca uwzgled-
niano: grupe krwi, HLA oraz anty HLA, a takze wiek,
pte¢ i mase¢ ciata. Wirtualnie dobierano pasujace do sie-
bie pary, nastepnie wykonywano prébe krzyzowa metoda
serologiczng i cystometrii przeplywowej. Do pierwszego
w Polsce przeszczepienia krzyzowego zakwalifikowano
dwie pary: 1. Dawca lat 34 (maz) grupa krwi A; 2. Biorczy-
ni lat 33 (zona) hemodializowana, grupa krwi 0 oraz para
z dodatnia prdoba krzyzowa: 3. Dawca lat 25 (partner) gru-
pa krwi 0; 4. Biorca lat 41 (partnerka) preemptive, grupa
krwi A. Wirtualnie oceniono zgodno$¢ pomigdzy osobami
1i3 oraz2i4. Para 1 posiadata dodatkowo 2 wspdlne anty-
geny HLA: A 3,24, para 2, takze 2 wspllne antygeny HLA:
A 2, B 8. Po uzyskaniu ujemnego wyniku proby krzyzowej,
pozytywnej opinii Komisji Etycznej przy Krajowej Radzie
Transplantacyjnej oraz Rejonowego Sadu Rodzinnego za-
kwalifikowano pacjentéw do przeszczepienia krzyzowego.
Zabieg przeprowadzono w dniu 10.02.2015 roku w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej WUM,
bez powiktafi zaréwno u dawcow i biorczyn. Nerki pobrano
metoda zewnatrzotrzewnowa laparoskopowa z reczng asy-
sta. Czasy niedokrwienia WIT 1-CIT. Dawcéw wypisano
ze szpital w 4. dobie, biorczynie w 7. i 14. dobie. Stezenia
kreatyniny dawcéw w momencie wypisu: Biorcéw: A .SZ
— 1,2 mg/dl, JD-F— 0,8 mg/dL.

Whioski: Przeszczepianie nerek od zywych dawcow
w ramach programu wymiany par jest metoda z wyboru
leczenia dla pacjentéw posiadajacych niezgodnych immu-
nologicznie dawcow.

szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Grupa liczyta
197 (13,9%) pacjentéw, ktorzy przebyli LT z powodu ALD
lub ALD z wirusowym zapaleniem watroby typu B i/lub
C. Przezycie 131 (66,5%) chorych z izolowanym ALD oraz
66 (33,5%) z ALD i zakazeniem HBV/HCV poréwnano
za pomocg Log-rank test. Liczb¢ przeszczepien poréwna-
no w dwoch okresach czasowych: 1997-2010 i 2011-2014.

Wiyniki: Calkowite przezycie chorych w grupie z izo-
lowang marskoscia ALD w 1., 3.15. roku po przeszczepie-
niu wyniosto 85,5%, 79,6% i 70,7%, ze Srednim okresem
obserwacji 4,5 roku. W grupie pacjentow z zakazeniem
wirusowym przezycie w 1., 3. i 5. roku po LT wyniosto
84,8%, 81,0% i 75,4%, ze $rednim okresem obserwacji
4,7 roku. Nie wykazano réznicy przezycia pomigdzy gru-
pami (p = 0,80). Czesto$¢ wykonywanych transplantacji
z powodu ALD i ALD z infekcja nie ulegla zmianie na
przestrzeni ostatnich 18 lat (p = 0,80).

Whioski: Przezycie chorych poddanych transplanta-
cji z powodu marskosci w alkoholowej chorobie watroby
ktorej towarzyszy zakazenie wirusami HBV/HCV jest po-
dobne do przezycia chorych po transplantacji z powodu
izolowanej marsko$ci ALD. Nasze wyniki pokazuja, ze
infekcja wirusowa u pacjentéw z alkoholowa marskoscia
watroby nie zwigksza ryzyka zgonu po transplantacji wa-
troby co pozwala na utrzymanie wysokiego procentu prze-
szczepien watroby z tych wskazaf.



[IV-P-2]

ODLEGLE WYNIKI PRZESZCZEPIENIA PRAWEGO PLATA
WATROBY 0D ZYWYCH DAWCOW SPOKREWNIONYCH
MLODYM DOROStYM CHORYM Z OSTRA
NIEWYDOLNOSCIA WATROBY — DOSWIADCZENIE
JEDNEGO 0SRODKA

Joanna Sanko-Resmer" 2, Dorota Zygier'-2, Janusz Wyzgat?,
Bartosz Foroncewicz', Marek Krawczyk®, Pawet Nyckowski?,
Krzysztof Zieniewicz®, Waldemar Patkowski3, Leszek Paczek'

"Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Zakfad Pielegniarstwa Nefrologicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
3Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Ostra niewydolno$¢ watroby stanowi okoto 7%
wszystkich wskazan do transplantacji tego narzadu. Niedo-
boér dawcéw i brak mozliwosci oczekiwania na narzad do
przeszczepienia, w sytuacji ostrej niewydolnoSci watroby po-
woduje iz, metoda leczenia jest pobranie fragmentu watro-
by od zywego dawcy. Celem pracy jest oméwienie i przed-
stawienie wynikoéw wieloletniej obserwacji przeszczepiania
prawego plata watroby od dawcéw zywych, spokrewnionych
mlodym dorostym biorcom z ostrg niewydolnoS$cia watroby.

Materialy i metody: W latach 1989-2013 troje doro-
stych chorych (Srednia wieku 19,3 lat) z ostra niewydol-
noscia watroby, o réznej etiologii, otrzymato prawy ptat
watroby od dawcy zywego spokrewnionego (rodzice lub
rodzehnstwo — §rednia wieku 37,6 lat).

Wyniki: Zabiegi przeszczepienia zakonczyly si¢ suk-
cesem. Funkcja watroby w dotychczasowej obserwacji (14,
101 9 lat po Ltx) jest prawidtowa (Srednie stezenie biliru-
biny wynosi — 0,61 mg%, §rednia stezenie AspaT — 20,
a ALAT — 19). Pacjenci pozostaja w schemacie immunosu-
presji opartym na takrolimusie (Srednie stezenie 5,4 ng/ml)
stosowanym w monoterapii lub w kombinacji ze sterydami.
Chorzy powrdcili do normalnej aktywnosci zyciowej. Ob-
serwowane powiklania nie odbiegaja od typowych dla gru-
py chorych po przeszczepieniu watroby i nie maja istotnego
wplywu na funkcje graftu i stan ogélny biorcéw. Wszyscy
dawcy zyja z dobrg funkcja pozostatego fragmentu watroby.

Whioski: Zabieg przeszczepienia prawego plata wa-
troby od dawcy zywego jest metoda z wyboru leczenia doro-
stych chorych z ostrg niewydolnoSciag watroby, w przypad-
ku braku narzadu do przeszczepienia od dawcy zmarlego.
Dlugoletnie przezycie biorcow w wieloletniej obserwacji,
wynosi 100%. Pobranie prawego plata dla spokrewnione-
go biorcy jest zabiegiem bezpiecznym dla dawcy.

[IV-P-3]

CZY SYSTEM DIALIZ ALBUMINOWYCH PROMETEUSZ®
POPRAWIA PRZEZYCIE PO PRZESZCZEPIENIU
WATROBY U CHORYCH LECZONYCH Z POWODU
ZATRUCIA MUCHOMOREM SROMOTNIKOWYM?

Rafat Stankiewicz, Marcin Kotulski, Marek Krawczyk
Klinika Chirurgii OgéInej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawa

Wstep: Jedna z rzadkich przyczyn ostrej niewydol-
nosci watroby jest zatrucie muchomorem sromotniko-

wym. Dializa albuminowa systemem Prometeusz® moze
przyczynic si¢ do wyleczenia tych chorych, ale nadal czgs§¢
z nich wymaga przeszczepienia watroby (LTx). Celem
pracy byla ocena czy zabiegi systemem Prometeusz® po-
prawiaja przezycie u chorych, u ktérych konieczne byto
przeszczepienie watroby.

Materialy i metody: Grup¢ badang stanowito 10 cho-
rych leczonych przeszczepieniem watroby z powodu jej
ostrej niewydolnoSci spowodowane]j spozyciem mucho-
mora sromotnikowego. 6 z tych chorych bylo leczonych
dializami systemem Prometeusz® przed LTx. Wszyscy ci
chorzy zostali wezesniej zakwalifikowani jako pilni biorcy
watroby zgodnie z kryteriami King’s College.

Wiyniki: W calej grupie 30-dniowe oraz roczne prze-
zycie wyniosto 50%. Wérdd pacjentéw leczonych dializa
albuminowa 30-dniowe przezycie wyniosto 16,5%, pod-
czas gdy u chorych poddanych od razu transplantacji osia-
gneto 100% (p = 0,016). Przezycie po roku w obu gru-
pach nie uleglo zmianie. Mediana czasu oczekiwania na
przeszczepienie wyniosta 3 dni (2-8 dni) w grupie leczonej
Prometeuszem® i 1,5 dnia (0-2 dni) u pozostatych.

Whioski: Przeszczepienie watroby pozostaje jedyna
opcja terapeutyczng w zatruciu muchomorem sromotniko-
wym gdy metody leczenia zachowawczego okaza si¢ nie-
skuteczne. Chorzy spetniajacy kryteria King’s College dla
ostrej niewydolnoSci watroby powinni by¢ kwalifikowani
do przeszczepienia watroby. System dializ albuminowych
Prometeusz® pozwala wydtuzy¢ czas oczekiwania na nowy
narzad, ale nie poprawia przezycia u tych chorych po LTx.

[IV-P-4]

SKUTECZNE LECZENIE SOFOSBUWIREM U PACJENTA
Z MARSKOSCIA WATROBY PRZESZCZEPIONEJ
SPOWODOWANEJ NAWROTEM ZAKAZENIA HCV

Michat Ciszek', Tomasz Cieciura’, Joanna Raczynska',
Kamila Gala’, Marek Krawczyk?, Leszek Paczek!,

"Klinika Immunologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

?Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Sofosbuwir (SOF) jest nowym lekiem bezpo-
Srednio blokujacym replikacj¢ wirusa HCV. Niezbedne jest
opracowanie nowych schematéw z wykorzystaniem tego
leku w terapii nawrotu WZWC po przeszczepieniu watroby.

Materialy i metody: Praca jest opisem przypadku
48-letniego mezczyzny po przeszczepieniu watroby z po-
wodu marskosci w przebiegu WZWC. W biopsji watroby
wykonanej w 10 miesigcu po przeszczepieniu stwierdzono
nasilony naciek zapalny i zaawansowane widknienie (sta-
ging 4 w skali Ishaka) oraz wysoka wiremie HCV genotyp
1b w surowicy wynoszaca 2,47 x 107 IU/ml (COBAS Am-
pliPrep HCV Test) z polimorfizmem TT IL28B (QiaAmp
DNA Blood Kit, Qiagen).

Wyniki: Leczenie pegylowanowanym interferonem
alfa 2 (PEG alfa2) 180 ug/tydziefi i rybawiryng (RBV)
1000 mg/dobe przerwano z powodu cigzkiej cytopenii,
utrzymujacej si¢ mimo drastycznej redukcji dawek lekow,
zastosowania filgrastymu i przetoczen krwi. Pacjent wy-
magat statej hospitalizacji z powodu postepujacej niewy-
dolnosci nerek i wodobrzusza opornego na leczenie far-
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makologiczne. SOF w dawce 400 mg/dobe zastosowano
z PEG alfa2 w dawce 45 pg/tydzien i RBV 200 mg/dobe.
Uzyskano obnizenie wiremii z 1,44 X 106 IU/ml przed le-
czeniem do 7,54 X 102 IU/ml w 7 dobie i ponizej 15 TU/ml
w 14. dobie leczenia. HCV RNA w surowicy bylo niewy-
krywalne w 12. oraz 24. tygodniu leczenia (zakoficzenie te-
rapii), a takze 6.1 12. miesiacu po leczeniu. Obserwowano
znaczng poprawe stanu klinicznego pacjenta: ustgpienie
wodobrzusza, normalizacje czynno$ci nerek i zmniejsze-
nie punktacji w skali Childa z C12 przed do AS.

Whioski: Zastosowanie SOF z mata dawka PEG alfa
2a1RBV jest skuteczng metoda leczenia nawrotu WZWC
po transplantacji watroby u pacjentéw z zaawansowanym
uszkodzeniem przeszczepionego narzadu.

[IV-P-5]

ZNACZENIE ELASTOGRAFII DYNAMICZNEJ

W DIAGNOSTYCE WEOKNIENIA WATROBY U 0SOB PO
PRZESZCZEPIENIU WATROBY Z POWODU MARSKOSCI
W PRZEBIEGU WZW C

N. Mikotajczyk-Korniak', 0. Tronina', K. Slubowska',
A. Perkowska-Ptasinska', M. Pacholczyk?, T. Baczkowska',
M. Durlik’

"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Instytut Transplantologii, Warszawa
%Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Instytut Transplantologii, Warszawa

Wstep: Ocena dynamiki i stopnia widknienia watro-
by u pacjentéw po przeszczepieniu watroby jest podsta-
wowym elementem w procesie rokowania przezycia prze-
szczepu. Informacja na temat zaawansowania wtéknienia
watroby pozwala na zaplanowanie i odpowiednio wczesne
wlaczenie profilaktyki, badz leczenia, co przeklada si¢ na
zwigkszenie szans na unikniecie rozwoju marskosci oraz
na odlegla, optymalna funkcj¢ narzadu.

Cel: Poréwnanie wynikéw biopsji i elastografii dyna-
micznej w diagnostyce widknienia przeszczepionej watro-
by oraz wyznaczenie punktu odcigcia sztywnosci (w kPa)
dla oceny znacznego wtéknienia (F > 2).

Materialy i metody: Badaniem objeto 36 pacjentéw
(M 86,1%, K 13,8%) po przeszczepieniu watroby z powo-
du marskoSciw przebiegu WZW C, §rednia wieku wynosita
54,6 + 6,8 lat. Sredni czas od przeczepienia do biopsji wy-
nosit 29,2 + 25,8 miesigcy. Wtdknienie oceniono w biop-
tatach wg skali METAVIR (F0-F4). Wyniki elastografii
przedstawiono w kPa, nie byly one znane histopatologowi.
Do analizy danych uzyto testéw nieparametrycznych. Do
identyfikacji punktu odcigcia w kPa znacznego widknienia
(= F2) zastosowano analiz¢ krzywej ROC.

Wyniki: Mediana sztywnosci w kPa dla calej grupy
FO-F4 wyniosta 6,4 (zakres 3,4-29,9), dla > F2 6,9 (3,4-
29,9), dla FO-F1 4,4 (3,5-8,0). Wykazano, ze warto$¢
4,7 kPa w elastografii jest istotnym statystycznie punktem
odciecia do réznicowania miedzy grupami FO-F1 vs. F2-
F4 (czutos¢ 93%, swoistos¢ 57%, PPV 90%, NPV 66%,
AUROC 0,746 (95% CI: 0,53-0,95), p < 0,05.

Whnioski: Elastografia przy uzyciu FibroScan®
jest obiecujacym narzedziem do nieinwazyjnej oceny
znacznego widknienia watroby (> F2) u oséb po trans-
plantacji z powodu marskosci w przebiegu WZW C, po-
zwala na zredukowanie liczby wykonywanych biopsji.
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[IV-P-6]

WYNIKI PRZESZCZEPIANIA WATROBY U CHORYCH
Z FLHC (FIBROLAMELLAR HEPATOCELLULAR
CARCINOMA)

Mariusz Grodzicki, Piotr Remiszewski, Piotr Kalinowski,
Michat Grat, Rafat Paluszkiewicz, Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: FLHC to rzadki pierwotny guz watroby. Wy-
stepujacy najczesciej u miodych kobiet w 2-3 dekadzie
zycia. Jego rozwdj nastgpuje w watrobie uprzednio nie-
uszkodzonej przez zakazenie wirusowe lub inne czynniki
prowadzace do marskoSci watroby. Catkowita liczba wy-
stepowania FLHC stanowi okoto 0,7-1% wszystkich pier-
wotnych guzéw watroby.

Materialy i metody: W naszej Klinice w latach 1989—
2014 przeprowadzono 1553 przeszczepienia watroby.
W tym dokonano 237 przeszczepien u pacjentéw chorych
na marsko$¢ watroby, u ktérych potwierdzono histopatolo-
gicznie HCC stanowito to 15,2% wszystkich przeszczepien.
Wsrdéd tej grupy chorych u 3 pacjentek rozpoznano FLHC
stanowiac 1,2%. przeszczepief watroby z powodu HCC.

Wyniki: Wszystkie 3 pacjentki u ktérych przeszczepio-
no watrobg z powodu FLHC byly mtodymi chorymi o §red-
niej wieku 26,3 lata. Wszystkie chore poddane byly wielo-
etapowemu leczeniu. Rozpoczynajac od rozleglych resekcji
watroby, poprzez leczenie chemioterapia systemowa, prze-
szczepienie watroby i péZniejsze laparotomie, podczas kto-
rych wykonywano resekcje przerzutéw odleglych. Po dhu-
gotrwalym leczeniu 2 chore zmarly Srednio 22 miesiace po
przeszczepieniu watroby. Jedna pacjentka zyje do dzisiaj.

Whioski: Leczenie rzadko spotykanego FLHC zazwy-
czaj rozpoczyna si¢ od rozleglych resekcji watroby zwlasz-
cza, ze wystgpowanie guza dotyczy prawie zawsze watroby
nieuszkodzone;j. Przy niepowodzeniu leczenia resekcyjnego
mozliwe jest wykonanie przeszczepienia watroby. Jednakze
wyniki takich przeszczepien zwykle sa gorsze niz u chorych
z klasycznym HCC. By¢ moze za zte wyniki OLTx u cho-
rych z FLHC po cze¢sci odpowiada dobér chorych ze zwykle
zaawansowang choroba nowotworows. 1. Leczenie chorych
na FLHC jest zwykle procesem wieloetapowym ze wskaza-
niem na rozpoczecie leczenia za pomocg resekcji watroby.
2. Mimo, ze wyniki przeszczepienia watroby chorych na
FLHC sa zwykle gorsze niz u chorych operowanych z in-
nych wskazan, to nie nalezy odrzucac transplantacji watro-
by, jako jednej z metod leczenia tej grupy pacjentow.

[IV-P-7]

WYNIKI LECZENIA CHORYCH Z OSTRA
NIEWYDOLNOSCIA WATROBY DIALIZAMI
ALBUMINOWYMI SYSTEMEM PROMETEUSZ

Marcin Kotulski, Waldemar Patkowski, Rafat Stankiewicz,
Mariusz Grodzicki, Marek Krawczyk

Klinika Chirurgii OgoInej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: System Prometeusz (FPSA, Fractionated
Plasma Separation and Adsorption) stuzy do wykonywa-
nia dializ albuminowych. Urzadzenie to zwigksza szansg



na regeneracj¢ watroby u chorych z ostra niewydolnoscia
tego narzadu (ONW). Dzigki temu istnieje szansa na
uniknigcie transplantacji lub tez osiagnigcie stabilizacji
stanu ogdlnego chorego do momentu przeszczepienia.
Cel: Celem pracy byla analiza skutecznosci terapii
FPSA w leczeniu chorych z ONW.
Materialy i metody: Analizie retrospektywnej poddano
101 chorych leczonych w Klinice w latach 2001-2012 z po-
wodu ostrej niewydolnosci watroby i spemiajacych kryteria
wlaczenia do leczenia dializami albuminowymi. System Pro-
meteusz stosowany jest w Klinice od 2003 roku. Chorych
podzielono na 25 osobowa grupg ONW-ST leczong w la-
tach 2001-2003 standardowa terapia oraz 76 osobowa grupe
ONW-FPSA leczong w latach 2003-2012 terapia standardo-
wa oraz FPSA. Grupy chorych byly poréwnywalne pod wzgle-
dem wieku, pici, stopnia UNOS, punktacji MELD, st¢zenia
bilirubiny catkowitej, kreatyniny i amoniaku w surowicy oraz
wartosci INR (p > 0,05). U kazdego chorego w grupie ONW-
-FPSA wykonano $rednio 2 (1-6) dializy albuminowe.
Wyniki: W grupie ONW-FPSA 7 chorych (9%) po
§rednio 3 (1-3) zabiegach dializy albuminowej nie wyma-
gato przeszczepienia watroby. W grupie ALF-ST nie ob-
serwowano podobnie istotnej poprawy u zadnego chorego.
W grupie ONW-FPSA 57 chorych zgtoszonych do prze-
szczepienia oczekiwato 3,7 + 1,8 doby. Natomiast w grupie
ONWS-ST 19 chorych oczekiwato 2,3 + 1,3 doby. Znamien-
nie statystycznie dtuzej oczekiwali chorzy, u ktorych zasto-
sowano terapie FPSA (p = 0,0006). Przezycie chorych po
miesigcu, 12 miesigcach i 144 miesigcach (12 lat) wynosi-
o odpowiednio: 57%, 49% i 47% w grupie ONW-FPSA
156%, 48% i31% w grupie ONW-ST (p > 0,05).
Whioski: Terapia FPSA nie wplywa bezposrednio na
przezycie chorych z ostrg niewydolnoScia watroby nato-
miast pozwala na znaczne wydtuzenie okresu oczekiwania
na narzad do transplantacji, a niekiedy pozwala na unik-
niecie koniecznoSci przeszczepienia watroby.

[IV-P-8]

POZNE ZWEZENIA ZYtY WROTNEJ PO
PRZESZCZEPIENIU WATROBY U DZIECI
— BALONOPLASTYKA ZYLY WROTNEJ —
DOSWIADCZENIA WEASNE

Matgorzata Markiewicz-Kijewska, Dorota Broniszczak,
Grazyna Brzezinska-Rajszys, Marek Szymczak,

Hor Ismail, Joanna Teisseyre, Andrzej KoSciesza,
Anna Ostoja-Chyzynska, Piotr Kalicinski

Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Powiktania naczyniowe po przeszczepieniu
watroby sa jedng z wazniejszych przyczyn utraty prze-
szczepu i wzrostu $miertelnosci pacjentow. PdZne zweze-
nia zyly wrotnej moga by¢ przyczyna znaczacych objawow
klinicznych takich jak: krwawienia z przewodu pokarmo-
wego, matoptytkowosé, leukopenia.

Cel: Celem pracy byta ocena wynikow leczenia p6z-
nych zwezef zyly wrotnej po przeszczepieniu watroby
u dzieci.

Materialy i metody: w latach 1990-2014 wykona-
no w naszym osrodku 610 przeszczepien watroby (w tym
260 rodzinnych przeszczepien LRLTx). U 7 pacjentéw

stwierdzono objawowe zwezenie zyly wrotnej (1,1% prze-
szczepien, 2,3% LRLTx). U wszystkich dzieci wystapily ob-
jawy nadci$nienia wrotnego 1 miesigca — 3,61 lat po prze-
szczepieniu (Srednio 1,38 lat, mediana 1,28 lat). Ostatecznie
zwezenie zyly wrotnej zdiagnozowano 1 mies. — 4,68 lat
(Srednio 2,03 lat, mediana 1,78 lat) po przeszczepieniu
watroby. U wszystkich dzieci wystapita matoplytkowos¢:
29-96 K/ul (Srednio 71 K/ul). Leukocytoza wynosita po-
migdzy 2,9-4,9 K/ul, (Srednio 3,6 Kjul). U 3 pacjentéw
stwierdzono zylaki przetyku. Wymiar najwezszego miejsca
zyly wrotnej wynosit 1-3,5 mm (Srednio 2,21 mm, mediana
2,3). W trakcie angioplastyki wykorzystywano balony o wy-
miarach 6-8 mm. U 4 pacjentéw angioplastyke wykonano
z dostepu przez skérnego przez watrobowego, u 3 pacjen-
téw wykorzystano dostgp chirurgiczny przez obwodowe
naczynia krezkowe. Angioplastyke wykonano 1,38-5,31 lat
po LTx (Srednio 3,31 lat, mediana 2,7 lat). U zadnego
pacjenta nie wykonano re zespolenia zyly wrotne;j.

Wyniki: U wszystkich pacjentéw uzyskano poprawe.
Okres obserwacji po angioplastyce wynosi 2,61-6,79 lat
(Srednio 4,93 lat, mediana 4,61 lat). Uzyskano wzrost
liczby plytek 31-190 K/ul, (Srednio 110 K/ul). Uzyskano
poszerzenie zyly wrotnej o 1-9,2 mm (Srednio 3,54 mm,
mediana 2,8 mm). Po roku od balonoplastyki pomiar
zwezenia PV wynosit 2-7 mm (Srednio 4,23 mm, media-
na 4 mm). Do chwili obecnej zyje 6 pacjentdw, jeden pa-
cjent zmart 16 miesiecy po angioplastyce z powodu sepsy
i niewydolno$ci wielonarzadowej. U 3 pacjentéw wystapit
nawrdt zwezenia PV wymagajacy ponownie rozszerzania
11,4-25,2 miesiecy (mediana 22,47 miesigcy) po pierwszej
procedurze.

Whioski: Po przeszczepieniu watroby u dzieci ko-
nieczne jest monitorowanie wymiaréw i przeplywow przez
zyte wrotna, aby wychwyci¢ pojawienie si¢ zwezenia. Prze-
zskOrna przez watrobowa balonowa angioplastyka jest
preferowang metoda lecznicza, chociaz u czgéci pacjen-
téw niemozliwe jest wytworzenie przez skornego dostepu
terapeutycznego. Alternatywa jest operacyjne uzyskanie
dostepu przez matg laparotomig.

[IV-P-9]

CZY STWIERDZENIE ODRZUCANIA HUMORALNEGO
W PROTOKOLARNEJ BIOPSJI MIOKARDIALNEJ
WPLYWA NA PRZEZYCIE ODLEGLE CHORYCH PO
PRZESZCZEPIENIU SERCA

Tomasz Zielinski', Matgorzata Sobieszczariska-Matek!,
Matgorzata Karczmarz', Krzysztof Komuda', Aldona
Browarek', Wiestawa Grajkowska?, Maciej Pronicki2, Sylwia
Szymanska?, Przemystaw Kluge?, Pawet Bekta', Maciej
Karcz', Adam Parulski', Mariusz Kusmierczyk', Jerzy
Korewicki'

"Instytut Kardiologii, Warszawa
?Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: W ostatnich latach zwrécono uwage na za-
gadnienie odrzucania humoralnego w sercu przeszczepio-
nym jako jeden z czynnikéw mogacych wplywa¢ na roko-
wanie odlegte.

Cel: Celem pracy byla ocena czy odrzucanie hu-
moralne rozpoznane na podstawie i wytycznych ISHLT

Streszczenia
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z 2004 r. lub 2013 r. w biopsjach wplywa na czas przezy-
cia chorych.

Materialy i metody: Do badania wlaczono kolejnych
209 chorych (169 mezczyzn) Srednia wieku 48 + 15, ope-
rowanych w latach 2000-2013 w jednym oSrodku , u kt6-
rych wykonano co najmniej dwie protokolarne biopsje
serca. W trakcie obserwacji zmarto 62 chorych. Mediana
czasu obserwacji odlegtej wyniosta 1896 dni. Wyodre¢bnio-
no grup¢ A — 44 chorych z AMR — kryteria z 2004 r.),
grupe B— 22 chorych (AMR — kryteria z 2013 r.), Grupy
kontrolne (KA i KB) stanowili chorzy, u ktérych w zad-
nej z biopsji nie stwierdzono cech odrzucania humoral-
nego (AMR) wg podanych kryteriéw. W grupie A zmarto
14 (31%) vs. 48 (29%) chorych w grupie KA. W grupie
B — 9 (36%) vs. 53 (29%) w grupie KB (NS). Przeanali-
zowane krzyw przezycia Kaplana-Meiera i poréwnano je
testem Log-rank. Krzywe przezycia KM chorych z obec-
nos$ciag AMR zgodnie z kryteriami z 2004 r. i 2013 r. nie
roznily si¢ istotnie od czasu przezycia odpowiednich grup
kontrolnych

Whnioski: 1. Odrzucanie humoralne stwierdzane
w biopsjach protokolarnych wg kryteriéw ISHLT z 2013 r.
wystepuje u okoto 10% chorych po przeszczepieniu serca.
2. Stwierdzenie odrzucania humoralnego w protokolar-
nych biopsjach endomiokardialnych nie bylo w analizowa-
nej grupie chorych istotnym czynnikiem wplywajacym na
przezycie odlegle po przeszczepieniu serca.

IV-P-10 2000

OCENA JAKOSCI ZYCIA CHORYCH PO
TRANSPLANTACJI WATROBY JAKO ISTOTNY ELEMENT
WYNIKOW LECZENIA

Marta Dabrowska-Bender
Zakfad Zdrowia Publicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przeszczepienie watroby dla wielu pacjentow
ze schytkowa niewydolnoScia tego narzadu to zabieg ratu-
jacy zycie. Postgpujace w czasie i zazwyczaj nieodwracalne
uszkodzenie tego organu prowadzi do wielu bezposrednio
zagrazajacych zyciu powiktan oraz stopniowego pogarsza-
nia si¢ stanu zdrowia i jakoSci zycia chorych.

Materialy i metody: Badaniem objeto grupe 238 pa-
cjentéw (128 kobiet i 110 mezczyzn) po przeszczepieniu
watroby, uprzednio operowanych w warszawskich o§rod-
kach transplantacyjnych z powodu przewleklej lub ostrej
niewydolnosci watroby. Narzedziem do pomiaru subiek-
tywnej jakoSci zycia byt autorski kwestionariusz skonstru-
owany na bazie WHOQOL-Bref, SF-36, QLQ-C30 oraz
wlasnej koncepcji doboru dziedzin majacych wplyw na
odczuwang jako$¢ zycia chorych.

Wyniki: Uzyskane wyniki badan wykazaly dodatnia
korelacj¢ pomigedzy odczuwana jakoScia zycia chorych
a zmiennymi, takimi jak: szybkie meczenie podczas krot-
kiego spaceru (p = 0,005), potrzeba odpoczynku w ciagu
dnia (p = 0,001), ograniczenia w wykonywaniu codzien-
nych czynnosci (p < 0,0005) i aktywnym wypoczynku
(p < 0,0005), spadek kondycji (p < 0,0005), zmegczenie
(p = 0,005), ostabienie (p < 0,0005), zaburzenia snu
(p = 0,004), wystepowanie infekcji (p = 0,012), bol brzu-
cha (p = 0,005), problemy w zyciu rodzinnym (p < 0,0005)
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i (p = 0,004) spotecznym, podjecie/powrét do pracy
(p < 0,0005), napigcie emocjonalne (p = 0,011), nega-
tywny wplyw probleméw emocjonalnych na zycie rodzinne
(p < 0,0005), niepokéj (p = 0,005), lek (p = 0,001), przy-
gnebienie (p < 0,0005), rozdraznienie (p = 0,012), ktopo-
ty z pamigcia (p = 0,015) i koncentracja (p = 0,005) oraz
problemy w zyciu seksualnym (p < 0,0005). Natomiast nie
stwierdzono istotnych zaleznosci pomigdzy subiektywna ja-
koScig zycia badanych a samoobstugg, aktywnoscia fizycz-
na, negatywnym wplywem probleméw emocjonalnych na
prace zawodowa oraz wystegpowaniem trudnosci w utrzy-
maniu prawidtowej masy ciata oraz wzrostem taknienia.

Whioski: Transplantacja watroby u znacznej wigk-
szoSci chorych ulatwia funkcjonowanie fizyczne, rodzinne,
spoteczne i zawodowe oraz wplywa pozytywnie na odczu-
wang jako$¢ zycia (najczeSciej oceniano ja na poziomie
dobrym). Natomiast monitorowanie jakoSci zycia, w tym
zdrowia psychicznego chorych, jest dobrym sposobem sy-
gnalizowania probleméw, ktore wymagaja uwagi i podje-
cia wlasciwej interwencji w celu poprawy ich stanu zdro-
wia oraz wynikow leczenia.

Grant naukowy: Srodki wiasne.

[IV-P-11]

LIMFOHISTIOCYTOZA HEMOFAGOCYTARNA PO
ORTOTOPOWYM PRZESZCZEPIENIU WATROBY — OPIS
TRZECH PRZYPADKOW

Piotr Smoter', Pawet Nyckowski', Krzysztof Zieniewicz',
Waldemar Patkowski®, Marcin Morawski2, Wactaw Hotowko?,
Joanna Raszeja-Wyszomirska®, Marek Krawczyk'

"Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyijnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Studenckie Kofo Naukowe przy Klinice Chirurgii Ogélinej, Transplantacyjnej

i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

%Klinika Hepatologii i Chordb Wewnegtrznych Katedry Chirurgii Ogéinej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Limfohistiocytoza hemofagocytarna (HLH,
Hemophagocytic lymphohistiocytosis) to rzadkie schorzenie
zwigzane znadmierng aktywacja limfocytéw T i makrofagow
z nastgpowa nadmierna produkcja cytokin, klinicznie mani-
festujace si¢ wysoka goraczka, splenomegalia, pancytopenia
i dysfunkcja watroby. W szpiku i §ledzionie obserwuje si¢
hemofagocytoze, a w badaniach laboratoryjnych typowa jest
hipereferrytynemia i podwyzszone st¢zenie rozpuszczalne-
go receptora dla I1-2. Wsrdd przyczyn wystapienia HLH wy-
mienia si¢ zakazenia, nowotwory i choroby autoimmunolo-
giczne, a do jego wystapienia moze predysponowac terapia
immunosupresyjna. Pomimo leczenia kortykosteroidami,
immunoglobulinami i cytostatykami, rokowanie w tym ze-
spole jest powazne.

Materialy i metody: W latach 2013-2014 w Klinice
Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego, stwierdzono 3 przy-
padki HLH u pacjentéw po przeszczepieniu watroby.
Wskazaniami do operacji byly choroba Wilsona, zakaze-
nie HBV/HCV oraz ostra niewydolno$¢ watroby o nie-
ustalonej etiologii.

Wyniki: W dwoch przypadkach zesp6t wystapil we
wezesnym okresie pooperacyjnym (w 1. i 4. dobie), jeden



przypadek odnotowano w 92. dobie po OLT. We wszyst-
kich trzech przypadkach w biopsji szpiku stwierdzono
hemofagocytoze, spetnione byly kliniczne i laboratoryjne
kryteria rozpoznania HLH wg wytycznych z 2004 roku,
jednak przyczyna wystapienia zespotu pozostala niejasna.
Pomimo wdrozenia intensywnego leczenia kortykostero-
idami, immunoglobulinami i etopozydem wszyscy trzej pa-
cjenci zmarli w mechanizmie krwawienia do OUN (1 przy-
padek) oraz niewydolnoSci wielonarzadowej w przebiegu
posocznicy (2 przypadki).

Whnioski: HLH jest bardzo Zle rokujacym zespotem
objawéw, nawet we wczeSnie rozpoznanych i leczonych
przypadkach. W zwiazku z bardzo rzadkim wystepowa-
niem i brakiem optymalnego leczenia oraz ogromnym
ryzykiem ciezkich powiklan u pacjentéw poddanych im-
munosupresji, HLH pozostaje zagrazajacym zyciu scho-
rzeniem mogacym wikta¢ okres pooperacyjny po ortoto-
powym przeszczepieniu watroby.

[IV-P-12]

OCENA WYNIKOW WCZESNEJ TROMBEKTOMII
TETNICY WATROBOWEJ PO ORTOTOPOWYM
PRZESZCZEPIE WATROBY

Robert Krol , Jacek Pawlicki, Jacek Ziaja, Lech Cierpka

Klinika Chirurgii OgoInej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Slqski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

Wstep: Zakrzepica t¢tnicy watrobowej (HAT) jest
jedna z najczestszych przyczyn wczesnej utraty graftu
watrobowego. Rutynowe monitorowanie USG droznoSci
tetnicy w pierwszych dniach po przeszczepie watroby
(OLTx) pozwala na wezesne rozpoznanie HAT i interwen-
cje chirurgiczng (trombektomi¢ lub zabieg endowaskular-
ny). Celem pracy byla ocena wynikdw wczesnej otwartej
trombektomii t¢tnicy watrobowej u pacjentéw z HAT
rozpoznanej wstepnie w USG Doppler i potwierdzonej
w badaniu angio-TK.

Materialy i metody: W latach 2005-2014 wykonano
w naszym oS§rodku 212 OLTx u 204 biorcéw. U wszystkich
pacjentéw rutynowo wykonywano USG Doppler naczyn
watroby przeszczepionej w 1., 2. i 3. dobie pooperacyjne;j.
W razie podejrzenia niedroznosci tgtnicy watrobowej wy-
konywano w trybie pilnym angio-TK.

Wyniki: Niedrozno$¢ (zakrzepice) tetnicy stwier-
dzono u 6 biorcow (2,8%). 5 z nich miato wykonana
skuteczng trombektomi¢ w 1. lub 3. dobie pooperacyj-
nej. Jedna pacjentka ze wzgledu na cigzka niewydolno$¢
wielonarzadowa nie zostala zakwalifikowana do opera-
cji i zmarta w 4. dobie. Sposréd operowanych: 1 pacjent
zmarl w 12. dniu po przeszczepie z powodu udaru mézgu,
1 mial lokalng martwice drég zétciowych, u pozostalych
3 stwierdzono zwezenie PZW, leczone nastepnie endo-
skopowo.

Wnhioski: Wczesna trombektomia tetnicy watrobowe;j
stwarza szans¢ na utrzymanie graftu watrobowego.

[IV-P-13]

PRZESZCZEPIENIE WATROBY ZE ZWLOK METODA
Z WYBORU LECZENIA RAKA WATROBOWO-
KOMORKOWEGO U CHORYCH Z MARSKOSCIA
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Wstep: W ostatniej dekadzie obserwuje si¢ systema-
tyczny wzrost liczby przeszczepien watroby (OLTX) z po-
wodu raka watrobowokomérkowego(HCC). W materiale
polskim (dane Poltransplantu) udziat HCC we wskaza-
niach do OLTx wzrdst z 5% do 18%. W materiale naszej
kliniki w ostatnich 3 latach odsetek HCC wynosi 26,8%.
Celem pracy jest analiza wynikéw wezesnych i odleglych.

Materialy i metody: W latach 2000-2014 wykona-
no 498 transplantacji watroby. U 64 chorych (12,85%)
wykryto HCC w obrgbie marskiej watroby. 56 chorych
w momencie przeszczepienia mieécito si¢ w kryteriach
mediolanskich (87,5%). Liczba ognisk nowotworu
stwierdzonych w usunietej watrobie wynosita od 1 do 4,
a u jednego chorego stwierdzono wieloogniskowy cha-
rakter HCC (> 5 zmian). Srednia wielko§¢ ognisk HCC
wynosita 28,47 mm, a najwigcksza $rednica guza wynosita
10 cm. Wedtug klasyfikacji TNM pT3 i pT4 stwierdzono
u 10 chorych (15,62%). Badanie obrazowe watroby przed
OLTx nie wykazywaly tak duzych zmian. AFP wynosita
od 2,27 do > 5000 (u chorego poddanego TACE, po kto6-
rym obnizyta si¢ do 157). U 5 chorych AFP przekraczata
250 ng/ml. W badaniu mikroskopowym marskiej watroby
stwierdzono wysoko zréznicowany HCC (G1) u 11 cho-
rych (17,18%), nisko zréznicowany (G3) u 7 biorcow
(10,9%), a wazoinwazje na obwodzie guza stwierdzono
u 17 chorych (26,56%).

Wyniki: Do dnia dzisiejszego Zyje 45 chorych
(70,3%). 6 chorych zmarto we wczesnym okresie po prze-
szczepieniu z powodu powiktan innych niz nawrét HCC.
Nawrdt HCC stwierdzono u 10 chorych (15,6%), sposrdd
ktérych 8 zmarto z tego powodu. 5 chorych zmarto w od-
legtym okresie z innych powodéw.

Whioski: Wyniki odlegte uzasadniaja leczenie prze-
szczepieniem chorych z HCC w marskiej watrobie.

Streszczenia
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EWOLUCJA TECHNIKI ZESPALANIA DROG
Z0LCIOWYCH A POWIKEANIA ZOLCIOWE WE
WCZESNYM OKRESIE PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY.
DOSWIADCZENIE JEDNEGO 0SRODKA
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Wstep: W ostatniej dekadzie dominuje tendencja do
zastgpowania tradycyjnych metod zespalania drég zétcio-
wych (szwy pojedyncze, dren z6lciowy) prostsza i szybsza
metodg z zastosowaniem szwu ciaglego i odstapieniem
od stosowania drenazu drég zotciowych. Tej modyfikacji
techniki towarzyszyly doniesienia o zmniejszaniu si¢ liczby
powiklan zétciowych, w ktdrych jednak nie uwzgledniano
rosngcego doswiadczenia zespoldw transplantacyjnych.
Celem pracy jest ocena powiktan zotciowych po prze-
szczepieniu watroby z zastosowaniem obydwoch technik
przez jeden zespol.

Materialy i metody: W latach 2000-2015 wykona-
no 514 transplantacji watroby. U 396 chorych (77,04%)
wykonano zespolenie zétciowe z drenem (DZ), a u pozo-
statych 118 biorcéw (22,95%) nie zastosowano drenazu
(BD). Do zespolenia zolciowego wykorzystywano szew
PDS ciagly lub pojedynczy wezetkowy (bardzo waskie
drogi z6tciowe). Do drenazu PZW wykorzystywano prosty
dren ze §wiattem czolowym i otworami bocznymi. U cho-
rych, u ktérych zastosowano dren, wykonywano cholan-
giografie, a dren usuwano 4-8 tygodni po operacji.

Wyniki: Przeciek z6lci/przetoke rozpoznano u 24 cho-
rych (6,06%) z grupy DZ. U wszystkich tych chorych prze-
ciek miat miejsce po przypadkowym lub planowym usu-
nigciu drenu. Pigciu chorych (5/24-20,8%) z tej grupy
wymagalo operacji, a czterech ECPW (16,6%). 15 biorcow
leczono zachowawczo (62,5%). Przeciek/przetoke zétcio-
wa w grupie BD rozpoznano u 14 chorych (11,86%). Z tej
grupy 3 chorych (21,4%) wymagato reoperacji (jedna cho-
ra dwukrotnie). Endoskopowe zaopatrzenie zastosowano
7 razy (50%), a czterech chorych leczono zachowawczo.

Wnioski: Wyniki nie uzasadniaja calkowitej rezy-
gnacji z zastosowania drenazu drég zéfciowych w czasie
przeszczepienia watroby. Decyzja o zastosowaniu drenu
z6kciowego powinna by¢é podejmowana w kazdym przy-
padku indywidualnie na podstawie oceny anatomicznej
i do§wiadczenia operatora.

[IV-P-15]

WPLYW WSKAZNIKA MASY PRZESZCZEPU DO
MASY CIAtA BIORCY (GRWR) NA WYSTEPOWANIE
WCZESNYCH POWIKEAN CHIRURGICZNYCH ORAZ
NA PRZEZYCIE PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU
WATROBY 0D ZYWEGO DAWCY
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Wstep: W przypadku przeszczepiania watroby od zy-
wych dawcow u pacjentéw pediatrycznych problemem jest
zbyt duza wielko$¢ przeszczepu w stosunku do wielkoSci
biorcy. Celem pracy byla analiza wptywu wskaZnika masy
przeszczepu do masy ciata biorcy (GRWR, Graft-Reci-
pient Weight Ratio) na wystepowanie wczesnych powiklan
chirurgicznych oraz na przezycie dzieci po przeszczepie-
niu watroby od zywych dawcow.

Materialy i metody: W latach 2004 do 2014 wykona-
liSmy 206 przeszczepiefi watroby od dawcow rodzinnych.
Przedzial wiekowy biorcéw wynosit od 2 miesiecy do 18 lat
(mediana 13,5 miesiaca), a masa ciata wynosita od 3,1 kg
do 47 kg (mediana 9 kg). Mediana czasu obserwacji wy-
nosita 60 miesigcy. PrzeprowadziliSmy retrospektywna
analize czestosci wystepowania wezesnych powiktan chi-
rurgicznych oraz analiz¢ przezycia pacjentéw w zalezno-
§ci od GRWR. Pacjentéw podzielono na grupy w oparciu
o GRWR: zbyt maly przeszczep < 1%, przeszczep do-
pasowany 1-3%, zbyt duzy przeszczep 3-5%, extra-duzy
przeszczep > 5%

Wyniki: Nie stwierdzono réznic w czgstosci wystepo-
wania powiktan naczyniowych (zakrzepic tgtnicy watrobo-
we i zyly wrotnej), powiktan z6tciowych ani krwotocznych
pomiedzy grupami. Pacjenci, ktorzy otrzymali przeszczepy
przy GRWR > 5% charakteryzowali si¢ nizszym 1-rocz-
nym catkowitym przezyciem, w poréwnaniu do pacjen-
tow, ktorzy otrzymali przeszczep z GRWR 1-3% (69%
vs. 95%, p < 0,003). Zamkniecie powlok po przeszcze-
pieniu byto opdznione u biorcéw z wskaznikiem > 5%
w poréwnaniu z biorcami z wskaznikiem pomiedzy 1-3%
(5. dobavs. 0. doba, p < 0,05).

Whioski: Przeszczepienie watroby z GRWR > 5%
wplywa na opdzZnienie zamknigcia powlok i wydaje si¢
by¢ negatywnym czynnikiem prognostycznym catkowitego
przezycia pacjentow.

[IV-P-16]

CZYNNIKI WP£tYWAJACE NA WYDOLNOSC
ODDECHOWA | MOZLIWOSC WCZESNEJ
EKSTUBACJI U CHORYCH PODDANYCH OPERACJI
PRZESZCZEPIENIA WATROBY. ANALIZA 506
PRZYPADKOW
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Wstep: Wczesna ekstubacja jest standardowym
postepowaniem po operacjach przeszczepienia wa-
troby (PW). Skrécenie czasu wentylacji mechanicznej
ogranicza powiktania ze strony uktadu oddechowego,
umozliwia wczesna rehabilitacje co przyczynia si¢ do
poprawy wynikéw leczenia i skraca czas hospitalizacji.
Na podstawie retrospektywnej analizy dokumentacji
pacjentéw podjeto probe oceny czynnikéw, ktére moga
mie¢ wplyw na wezesny powr6t wydolnoSci oddechowej
u chorych po PW.



Materialy i metody: Analizowano dokumentacje
506 biorcéw watroby z okresu 07.2000-03.2015 r. Za kry-
terium wczesnej ekstubacji przyjeto czas do 45 min po
zakoficzeniu operacji. Pordwnano nast¢pujace parametry:
wiek, wyjSciowe stezenie hemoglobiny (Hgb) i liczbe ply-
tek krwi (PLT), czas operacji, czas cieptego niedokrwienia
(WIT), przetoczenia Srédoperacyjne koncentratu krwinek
czerwonych (KKCz) i §wiezo mrozonego osocza (FFP).
Na podstawie uzyskanych danych stworzono model regre-
sji logistyczne;.

Wyniki: Wczesng ekstubacje  przeprowadzono
u 371 (73,3%) vs. 134 (26,6%) pacjentéw. W uzyska-
nym modelu (R2Pseudo = 0,27, R2Nagelkerke = 0,38,
R2Cox-Snell = 0,25, p < 0,000001, test Hosmer-Leme-
show = 0,43) istotny wplyw na wczesna ekstubacj¢ mia-
ty: wiek (p = 0,028; OR [95%CI] = 0,97 [0,94; 0,997]),
WIT (p = 0,046; OR [95%CI] = 0,98 [0,96; 0,9997]),
liczba przetoczonych jednostek KKCz i FFP (p = 0,0057;
OR [95%CI] = 0,93 [0,89; 0,98]), wyjSciowe stezenie
Hgb > 11,5¢g/dl (p = 0,0039; OR [95%CI] = 2,47 [1,33;
4,55]), wyjsciowa liczba PLT > 90 tys./ul (p = 0,0047; OR
[95%CI] = 2,74 [1,36; 5,52]).

Whioski: Na podstawie analizy uzyskanych wynikéw
mozna stwierdzié, ze szansa na wcze$niejsza ekstubacje
byla wigksza u mtodszych pacjentéw z wyzszym wyjscio-
wym stezeniem Hgb i wyzsza liczba PLT, u ktérych WIT
byt krétszy i podczas operacji przetoczono mniejsza liczbe
jednostek KKCz i FFP.

[IV-P-17]

TRUDNOSCI W PROWADZENIU CHORYCH

PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY Z POWODU
BABLOWICY WIELOJAMOWEJ W OPARCIU O ANALIZE
PRZYPADKOW HOSPITALIZOWANYCH W KLINICE
CHOROB TROPIKALNYCH | PASOZYTNICZYCH UCMMIT
W GDYNI W LATACH 2000-2015

Matgorzata Sulima’, Wojciech Wotyniec?, Natalia Wasielak',
Krystyna Witczak-Malinowska', Sebastian Borys',

Wactaw Nahorski®, Agnieszka Wroczyriska®,

Beata Szostakowska‘, Anna Lass*

"Uniwersyteckie Centrum Medycyny Morskiej i Tropikalnej w Gdyni

%Klinika Choréb Zawodowych, Metabolicznych i Wewnetrznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego, Gdynia

3Klinika Chorab Tropikalnych i Pasozytniczych Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Gdynia

“Katedra Medycyny Tropikalnej i Parazytologii Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego, Gdynia

Wstep: Bablowica wielojamowa (AE, Alveolar echi-
nococcosis) jest choroba pasozytnicza wywotana przez
larwalne postacie tasiemca Echinococcus multilocula-
ris. Zmiany umiejscowione sa gléwnie w watrobie (loka-
lizacja pierwotna). Leczenie AE jest trudne. Najbardziej
optymalnym postgpowaniem jest radykalne leczenie ope-
racyjne wsparte leczeniem p/pasozytniczym. W czeéci za-
awansowanych przypadkéw jedyna opcja terapeutyczng
pozostaje przeszczepienie watroby (LT).

Cel: W pracy przedstawiono problemy zwiazane
z opieka nad pacjentem poddanym LT z powodu AE ,
w tym mozliwoSci nawrotu choroby w przeszczepionej
watrobie, czy wzrostu ognisk rezydualnych (niemych kli-

nicznie i nierozpoznanych w trakcie kwalifikacji do LT)
podczas leczenia immunosupresyjnego.

Materialy i metody: W Klinice Choréb Tropikal-
nych i Pasozytniczych UCMMIT w Gdyni w latach 2000-
2015 hospitalizowanych bylo 67 pacjentéw z rozpozna-
niem AE. 9 sposrdd nich przeszio zabieg przeszczepienia
watroby. Analizie poddano dane dotyczace kwalifikacji
do LT oraz przebiegu pooperacyjnego z uwzglednieniem
stosowanych lekéw immunosupresyjnych i przeciwpaso-
Zytniczych.

Wyniki: Sposréd 9 pacjentéw przeszczepionych z po-
wodu AE w analizowanym okresie, 6 poddawato si¢ regu-
larnym badaniom kontrolnym. U 2 pacjentéw rozpozna-
no wznow¢ AE w watrobie przeszczepionej. 2 pacjentow
zaniechalo dalszej kontroli i nie kontynuowato leczenia
p/pasozytniczego.1 pacjent zmart.

Wnhioski: Prowadzenie pacjentéw po LT z powodu
AE powinno by¢ realizowane w oparciu o interdyscypli-
narny zespol lekarzy doSwiadczonych w problematyce
bablowicy. Leczenie immunosupresyjne moze zaréwno,
uaktywni¢ rozwdj postaci larwalnych tasiemca w niemych
klinicznie ogniskach rezydualnych, jak i spowodowac po-
wstanie nowych zmian w przeszczepionej watrobie, po-
mimo stosowanego leczenia przeciwpasozytniczego. Mo-
nitorowaniu chorych po LT z powodu AE opiera si¢ na
wykorzystaniu badan obrazowych i serologicznych.

[IV-P-18]
CONGENITAL INFECTIONS IN NEONATES OF LIVER OR
RENAL TRANSPLANTED WOMEN
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Background: Immunosuppressive therapy is associa-
ted with an increased risk of pregnancy complications and
may have adverse effects for the newborn. The aim of the
study was to determine the frequency and the type of early
congenital infections as well to assess typical markers of
infections in neonates of liver or kidney recipients.

Material and methods: The retrospective analysis of
71 cases of neonates born to either liver (39 cases) or renal
transplanted women (32 cases) was conducted. The rate
and the type of newborns’ infections as well as laboratory
and bacteriological markers of infections were analyzed.

Results: There was no significant difference in the
frequency of congenital infections between the LTx and
RTx groups (8 vs. 7 cases, p = 0.879). The rate of infec-
tions was not significantly higher in both groups compa-
red to the general population. Infections were detected
in 23.9%, 13.6% and 26.6% of neonates born to mothers
using Tac, CsA and Azathioprine respectively. No signi-
ficant differences in WBC, the level of neutrocytes and
lymphocytes were observed between the groups. No ab-
normalities in white blood smear, but one case of lueco-
penia in RTx group, were detected.

Streszczenia l\53




Conclusions: The rate of congenital infections in neo-
nates of allograft recipients is not significantly higher com-
pared to general population. Immunosuppressive regimens
with Azathioprine seem to carry little greater risk and Cyc-
losporine-based regimens smaller risk of congenital infec-
tions in neonates. Prenatal exposure to immunosuppressive
agents seems not to be associated with any hematological
disturbances in white blood count and white blood smear.
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ANALIZA GRUPOWA STATUSU ALKOHOLOGICZNEGO

| ENZYMATYCZNEGO PACJENTOW KWALIFIKOWANYCH
DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY
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Wstep: Wobec systematycznego wzrostu udzialu pa-
cjentéw z alkoholowym uszkodzeniem watroby (ALD) le-
czonych przeszczepieniem watroby, osiagajacego do 30%
ich catkowitej liczby, procedura ta jest rekomendowanym
postepowaniem w schytkowe]j niewydolnosci narzadu. Ogol-
ne rokowanie pooperacyjne wsrdd pacjentéw uzywajacych
alkoholu jest dobre, jednak wymagaja oni odmiennego po-
stepowania przedtransplantacyjnego. Standardy kwalifikacji
obejmuja ocene psychiatryczng, z ewentualng diagnozg lub
leczeniem w oSrodkach leczenia uzalezniefi oraz wymogiem
minimalnego 6-miesigcznego okresu abstynencji. Dane na
temat wplywu alkoholu i modelu konsumpcji na narzad prze-
szczepiony sa nadal niejednoznaczne. Istnieje koniecznos$é
opracowania ujednoliconej opartej na dowodach procedury
kwalifikacyjnej dla pacjentéw z problemem alkoholowym.

Cel: Retrospektywna analiza wiarygodnoSci wywiadu
dotyczacego uzywania alkoholu i enzymatycznych marke-
réw uszkodzenia watroby.

Materialy i metody: Analizie poddano 235 pacjentéw
kwalifikowanych do przeszczepiania watroby w 2012 roku.
Pacjenci zostali wlaczeni do 5 grup w oparciu o kryteria
zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem alkoholu
(wg ICD-10) na podstawie wywiadu: 1) czynnie uzaleznie-
ni; 2) naduzywajacy; 3) uzaleznieni w okresie abstynencji;
4) konsumenci alkoholu (bez diagnozy uzaleznienia lub
naduzywania alkoholu); 5) abstynenci. Poréwnano grupy
pod katem enzymatycznych wskaznikéw komponenty al-
koholowej w uszkodzeniu watroby (zakres GGT, stosunek
AST/ALT, MCV, ALP) w okresie do 6 miesiecy przed
wlaczeniem na list¢ kandydatéw do przeszczepienia.

Wyniki i oméwienie: Pacjenci czynnie uzaleznie-
ni i naduzywajacy alkoholu nie wykazali istotnych réznic
we wskaznikach enzymatycznych, natomiast statystycznie
istotnie roznili si¢ od grup pacjentéw deklarujacych absty-
nencje, zwlaszcza po wyeliminowaniu pacjentéw z wysoki-
mi wskaznikami ALP. GGT oraz stosunek AST/ALT do-
brze réznicuja pacjentéw z udziatem alkoholu w patologii
watroby, jednakze wplyw ten zmniejsza si¢ wraz z narasta-
niem cholestatycznego charakteru niewydolnosci narzadu.
Analiza wskaznikow enzymatycznych ALD, ich wzajem-
nych powiazan jest obiecujacym kierunkiem badan, w kto-
rych nalezy szczeg6lnie uwzgledni¢ ich dynamike czasowa.
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Introduction: Coronary allograft vasculopathy can
cause as many deaths as infections or rejection episodes
within 3 years following heart transplantation. Although
changes in coronary artery wall consist on diffuse arte-
ry lumen narrowing, routine use of aspirin is a standard
preventive therapy. The aim of the study was to compare
aspirin resistance rate in allograft heart transplantation
population and control group by laboratory tests inclu-
ding aspirin sensitive patients identification test (ASPI-
-test).

Material and methods: A total of 24 heart recipients
(20 men and 4 women) in mean age of 48 * 13 years who
underwent routine clinical follow up were consecutively
enrolled into the group 1. The control group consisted
of 15 patients (12 men and 3 women) in mean age of
64 + 7 years awaiting for coronary artery bypass grafting
in our department. All patients were treated with stan-
dard dose of 75 mg aspirin daily. Aspirin resistance was
evaluated by ASPI test (Multiplate® ASPItest, Roche Di-
agnostic International Ltd, USA).

Results: Platelets function test (ASPItest) revealed
mean value of 27 = 22 U in group 1. In heart recipients
group ASPI test values below 30 U were found in 16 (66%)
patient with mean value of 13,8 + 6,1 U. ASPI test results
above 30 U were diagnosed in 8 (34%) more patients with
mean value of 50,3 + 20,6 U indicating aspirin resistance.
Platelets function test (ASPItest) revealed mean value of
24 + 13 U in group 2. In control group ASPItest values
below 30 U were found in 12 (80%) patient with mean
value of 19,6 = 9,3 U. ASPlItest results above 30 U were
diagnosed in 3 (20%) more patients with mean value of
43,3 + 6,4 U indicating aspirin resistance.

Description: There is a high incidence (34%) of as-
pirin resistance phenomenon type II in heart transplanta-
tion recipients.

[IV-P-21]

EKSPRESJA MRNA KASPAZY 3 ORAZ AKTYWNOSC
ALT, AST | GGT PO 24-H PREZERWACJI WATROB SWIN
W PLYNIE BIOLASOL W ZALEZNOSCI 0D RODZAJU
TRANSGENEZY

Przemystaw Roman’, Grzegorz Budzinski',

Aleksandra Suszka-Switek?, Artur Caban', Grzegorz Oczkowicz',
Ewa Czech?, Florian Ryszka®, Ryszard Wiaderkiewicz?,
Zdzistaw Smorag*, Lech Cierpka'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

?Katedra i Zaklad Histologii i Embriologii, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
% Biochefa” Farmaceutyczny Zaklad Naukowo-Produkcyjny, Sosnowiec

“Dziat Biotechnologii Rozrodu Zwierzat, Instytut Zootechniki, Paristwowy Instytut
Badawczy, Krakow
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Wstep: Termin ksenotransplantacja zaproponowat
Peter Gorer w 1961 r. Jest to procedura transplantacji
narzadéw miedzy réznymi gatunkami. Z uwagi na niewy-
starczajaca ilo$¢ organéw dostepnych do przeszczepienia
pochodzacych od ludzi, ksenotransplantacja moze by¢
skuteczng alternatywa.

Cel: Czy rodzaj transgenezy wplywa na poziom ka-
spazy 3, enzymu wykonawczego apoptozy oraz na ak-
tywno$¢ ALT, AST i GGT po 24-godzinnej prezerwacji
watroby?

Materialy i metody: Do doswiadczenia uzyto 24 wa-
troby §win rasy Polska Biata Zwistoucha z wprowadzony-
mi genami ludzkimi: z genem «l,2-fukozylotransferazy
(FUT), z genem a-galaktozydazy (GAL), z transgeneza
pietrowa FUT i GAL oraz watroby bez modyfikacji ge-
netycznej (grupa kontrolna). Watroby perfundowano,
nastepnie prezerwowano przez 24 godziny w plynie Bio-
lasol. Potem wykonywano reperfuzje. Badania wykonano
w czterech grupach (n = 6) w zaleznosci od typu trans-
genezy. Ekspresjc mRNA oraz bialka kaspazy 3 ocenia-
no w probkach watréb, ktore pobierano trzykrotnie: po
uboju, po 30 min perfuzji oraz w 30. minucie reperfuzji
po 24-godzinnej prezerwacji. Oznaczenia kaspazy 3 doko-
nano na poziomie mRNA metoda RT-PCR oraz biatka
(kaspaza 3 aktywna i nieaktywna) metoda Western Blot-
ting, natomiast aktywno$¢ ALT, AST i GGT metodami
kinetycznymi.

Wyniki: Najwickszy wzrost ALT po reperfuzji ob-
serwowano w grupie watréb z zastosowang transgeneza
GAL, natomiast aktywno$¢ GGT byta najwicksza w gru-
pie watréb bez zastosowanej transgenezy. Poréwnujac
réznicg wyrazong procentowo ekspresji aktywnej kaspazy
3 oraz aktywnoS¢ AST po reperfuzji w stosunku do stanu
po uboju nie uzyskano réznic znamiennych statystycznie
(odpowiednio p > 0,5677 i p > 0,9732) migdzy grupami.

Whnioski: Wydaje si¢, Ze zastosowanie transgenezy
nie wplywa na mniejszy uraz ischemiczny watrob w poréw-
naniu do watréb zwierzat bez transgenezy.

[IV-P-22]
RAK GRUCZOLU KROKOWEGO U ZMARLYCH DAWCOW
WATROBY

Michat Skalski', Beata Gierej?, Bogna Ziarkiewicz-
Wrdblewska®, Marek Krawczyk'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Katedra i Zaktad Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
3Katedra i Zaktad Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Rak gruczotu krokowego jest przyczyna 13%
zachorowan na nowotwory u me¢zczyzn. Celem pracy jest
ocena czgsto$ci wystgpowania raka gruczotu krokowego
u zmarlych, zakwalifikowanych dawcow watroby.

Materialy i metody: W okresie od 01.01.2011 r. do
01.04.2015 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlne;j,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego wykonano 700 transplantacji watroby
od 784 dawcéw zmarlych. Wéréd dawcéw plei meskiej
(n = 486; 62%) w 30 (6,2%) przypadkach, ze wzgledu
na nieprawidlowe stezenie PSA (> 10 ng/ml) w surowicy

krwi, zlecono badanie histopatologiczne gruczotu kroko-
wego, przed ostateczng decyzja o wykorzystaniu pobra-
nych narzadéw do przeszczepienia.

Wyniki: W badanym materiale w 3 przypadkach
postawiono rozpoznanie raka gruczolu krokowego na
podstawie doraznego badania histopatologicznego. W ko-
lejnych 2 przypadkach, w badaniu doraZznym postawiono
podejrzenie raka, ktore jednak nie znalazto potwierdzenia
w ostatecznym badaniu histopatologicznym. We wszyst-
kich przypadkach (5/30; 17%) odstapiono od wykorzysta-
nia pobranych watréb do transplantacji. O wynikéw bada-
nia informowano zespoly pobierajace inne narzady o tych
samych dawcow.

Whioski: Stwierdzenie nieprawidlowego stezenia
PSA w surowicy krwi dawcy, bez potwierdzenia obecnosci
raka gruczotu krokowego w badaniu histopatologicznym,
nie powinno by¢ jedynym warunkiem odstapienia od po-
brania narzagdéw. Niemniej dla bezpieczefistwa biorcow
nawet w podejrzeniu raka z badania doraZznego nalezy od-
stapi¢ od wykorzystania narzadu do przeszczepienia.

[IV-P-23]
CZYNNIKI RYZYKA | WYNIKI LECZENIA CHORYCH
PODDANYCH RETRANSPLANTACJI WATROBY

tukasz Masior, Michat Grat, Maciej Krasnodgbski, Waldemar
Patkowski, Marek Krawczyk

Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Pomimo coraz lepszych wynikéw przeszcze-
piefi watroby (LTx) 10-20% chorych wymaga retransplan-
tacji narzadu (re-LTx).

Cel: Celem pracy jest przedstawienie odleglych wy-
nikéw retransplantacji watroby oraz ustalenie czynnikow
wplywajacych na wyniki leczenia.

Materialy i metody: W okresie od grudnia 1994 r. do
lipca 2014 r. w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyj-
nej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medyczne-
go wykonano tacznie 1461 przeszczepien watroby. Prze-
prowadzono 92 retransplantacje (6,3% chorych), w tym
40 (43,5%) wcezesnych (do 30 dni). Najczestsza przyczyna
re-LTx byly powiklania naczyniowe (41/92; 44,56%). Ana-
lizie poddano wplyw wybranych czynnikéw na wyniki le-
czenia.

Wyniki: Smiertelno$é okotooperacyjna wyniosta
30,4% (28/92). Jednoroczne, 3-letnie i 5-letnie przezycie
w catej grupie chorych wyniosto odpowiednio 59,8%,
56,5% oraz 54,1%. Najlepsze wyniki leczenia uzyskano
u chorych poddanych retransplantacji z powodu powi-
ktan zo6lciowych oraz z przewleklym odrzucaniem, u kto-
rych 5-cio letnie przezycie wyniosto odpowiednio 72,9%
i 75,0%. Nie wykazano réznic w odleglym przezyciu po-
miedzy wczesnymi i péZnymi retransplantacjami, ktére
wyniosto odpowiednio 60,9% oraz 49,3% (p < 0,158).
Analiza wieloczynnikowa wykazala, ze do czynnikéw
powiazanych z dluzszym przezyciem chorych nalezaly
wyzsze przedoperacyjne stezenie hemoglobiny we krwi
(p < 0,001) oraz wigksze przetoczenia masy erytrocytar-
nej (p < 0,048) i ograniczanie przetaczania §wiezo mrozo-
nego osocza (p < 0,004).

Streszczenia

A5



At
]

Whnioski: Retransplantacja watroby jest metoda,
ktéra pozwala uzyska¢ w wybranych grupach chorych
zadowalajace wyniki leczenia. Okres okotooperacyjny
w gléwnym stopniu determinuje dalsze losy chorych. Wo-
bec tego dla odleglych wynikdw leczenia istotne znaczenie
maja takie czynniki jak przetaczanie masy erytrocytarnej
i $wiezo mrozonego osocza a nawet przedoperacyjne ste-
Zenie hemoglobiny.

[IV-P-24]

WPLYW PODAZY KONCENTRATU FIBRYNOGENU NA
FIBRYNOWA SKtADOWA SKRZEPU KRWI — BADANIE
IN VITRO U CHORYCH KWALIFIKOWANYCH DO
PRZESZCZEPIENIA WATROBY

Barbara Nicifiska', Jan Pluta’, Gabriela Kuzminska',
Beata tagiewska?, Tomasz tazowski', Andrzej Chmura?,
Janusz Trzebicki

"I Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
%Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: U pacjentéw ze schytkowa niewydolnoScia
watroby obserwowane jest obnizone stgzenie osoczowych
czynnikéw krzepnigcia, w tym fibrynogenu (Fib), prowa-
dzace do ograniczenia mozliwoSci wytworzenia spdjnego
skrzepu krwi. érédoperacyjne rozcienczenie krwi réwniez
moze przyczyniaé si¢ do obnizenia Fib i nasilenia zabu-
rzefi hemostazy.

Cel: Celem badania jest ocena wplywu zastosowania
egzogennego Fib na poprawe fibrynowej sktadowe;j skrze-
pu u chorych z niewydolnoscia watroby, we krwi poddanej
hemodylucji krystaloidem lub koloidem.

Materialy i metody: Od 22 chorych z niewydolnoScia
watroby (klasa B lub C skali Child-Pugh) o etiologii po-
zapalnej (HBV i/lub HCV) pobrano krew, ktéra podda-
no hemodylucji 30% i 60% za pomoca krystaloidu (0,9%
NaCl) lub koloidu (6% HES 130/0,4). W pierwszej serii
przygotowano krew poddana hemodylucji, w drugiej serii
do krwi po hemodylucji dodawano koncentrat Fib (Ha-
emocompletan®, CSL Behring). Ze wszystkich probek
wykonano badanie tromboelastometryczne (ROTEM®,
Tem Innovations GmbH, Niemcy) testem FIBTEM oce-
niajacym fibrynowa sktadowa skrzepu krwi. Analizie sta-
tystycznej poddano odsetek pacjentéw, u ktérych nie ob-
serwowano powstawania fibrynowego skrzepu krwi.

Wyniki: W tabeli przedstawiono odsetek przypad-
kéw, w ktorych nie odnotowano powstawania fibrynowe-
go skrzepu krwi, przed (I seria) i po podazy Fib (II seria).

Whnioski: Zastosowanie egzogennego Fib u pacjen-
téw z niewydolnoScia watroby moze prowadzi¢ do po-

prawy fibrynowej sktadowej skrzepu krwi. Wydaje sig, ze
za pomoca Fib trudniej odwrdci¢ wptyw HES 130/0,4 niz
0,9% NaCl na formowanie spdjnego skrzepu.

[IV-P-25]

ZASTOSOWANIE OBRAZOWANIA DYFUZYJNEGO
REZONANSU MAGNETYCZNEGO W OCENIE STOPNIA
WLOKNIENIA PRZESZCZEPIONEJ WATROBY

Michat Ciszek', Janusz Wieczorek?, Agnieszka Perkowska-
Ptasinska®, Katarzyna Sutkowska?, Tomasz Cieciura’,
Piotr Palczewski?, Marek Gotebiowski?, Leszek Paczek'

"Klinika Immunologii, Transplantologii i Chor6b Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

?| Zaklad Radiologii Klinicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

%Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Obrazowanie dyfuzyjne rezonansu magne-
tycznego (DWI) pozwala na iloSciowa ocen¢ przeply-
wu czasteczek wody w tkankach. Wykazano, ze wartoSci
dyfuzji wody ulegaja zmianie w przypadku widknienia
i marskoS$ci watroby, jednak nie ma badan oceniajacych
te zalezno$¢ w watrobie przeszczepionej. Celem naszego
badania byto skorelowanie wynikéw wspolczynnika dyfu-
zji (ADC) z wynikami biopsji przeszczepionej watroby .

Materialy i metody: Badanie DWI wykonano przed
biopsja przeszczepionej watroby u pacjentéw z nawrotem
zakazenia HCV. Seryjne mierzone wartosci ADC korelo-
wano ze stopniem zwtoknienia watroby (osobno dla skali
Ishacka , Scheuera i METAVIR), sttuszczenia (0, 0-10%),
10-30% , > 60 %), zastoju zo6kci (skala 0-1) i zlogéw ze-
laza (skala 0-1) stwierdzonych w biopsji. Do obliczen wy-
korzystano modele regresyjne - uogdlnione mieszane mo-
dele liniowe GLMM (Generalized Linear Mixed Models).

Wyniki: Zbadano 34 pacjentéw: 21 mezezyzn i 13 ko-
biet, Srednia wieku wynosita 54 lata (26-68), a §redni czas
po przeszczepieniu 42 miesigce (5-106), Srednie wartosci
ADC wynosily 1216 mm?s (1019-1686). Wystapita od-
wrotna korelacja pomigdzy warto$ciami ADC, a stopniem
zwldknienia watroby, jednak nie osiagneta istotnosci staty-
stycznej. W analizie wieloczynnikowej obejmujacej: wiek
i pte¢ pacjentdw, stopien sttuszczenia watroby, zastdj zotci
i ilo$¢ ztogdw zelaza stwierdzono istotng zalezno$¢ po-
migdzy warto$ciami ADC i zwldknieniem watroby (Ishak:
p = 0,005, Scheuer: p = 0,0063, METAVIR: p = 0,0023).

Wnhioski: Uzyskane wyniki potwierdzaja, ze DWI
moze by¢ cennym narzedziem do oceny stopnia zwlok-
nienia watroby przeszczepionej w korelacji z innymi pa-
rametrami histopatologicznymi uszkodzenia przeszczepu.
Dalsze badania s3 konieczne celem okreslenia roli DWI
W opiece potransplantacyjnej w tej grupie pacjentow.

Tabela
rodzaj hemodylucji | 0% Uk Sk Lk k)
0,9% NaCl 6% HES 130/0,4 0,9% NaCl 6% HES 130/0,4
| seria 0% 5% 9% 18% 59%
Il seria (Fib) 0% 0% 0% 27%
p NS NS NS 0,016
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[IV-P-26]

PRZEZPRZEPONOWY, PRZEZOSIERDZIOWY DOSTEP
DO NADWATROBOWEGO FRAGMENTU ZYtY GLOWNEJ
DOLNEJ W TRAKCIE TRANSPLANTACJI WATROBY

Z POWODU BABLOWCA WIELOJAMOWEGO — OPIS
PRZYPADKU

Konrad Kobryn', Rafat Paluszkiewicz', Krzysztof Dudek’,
Urszula Otdakowska-Jedynak?, Michat Korba',

Joanna Raszeja-Wyszomirska?, Piotr Remiszewski’,
Michat Grat!, Piotr Milkiewicz?, Marek Krawczyk'

'Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

*Klinika Hepatologii i Chordb Wewnegtrznych Katedry Chirurgii Ogélnej,
Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Hepatektomia u chorego z zespolem Budda-
-Chiariego nalezy do trudnych zabiegdéw operacyjnych,
ale w sytuacji, gdy zesp6t ten jest spowodowany bablow-
cem wielojamowym umiejscowionym w obregbie spltywu
zyl watrobowych nalezy do szczegdlnie trudnych operacji.
W pracy przedstawiamy rozwigzanie techniczne, ktore
z dobrym wynikiem zastosowali§my u operowanej przez
nas chore;j.

Materialy i metody: 57-letnig chora z zaawansowa-
nym bablowcem wielojamowym powodujacym zesp6t Bud-
da-Chiariego poddano klasycznej transplantacji watroby,
z uzyciem czasowego bypassu zylno-zylnego (biopompy).
Dostgp do nadwatrobowego fragmentu zyly gtéwnej dol-
nej, wolnego od nacieku bablowca, uzyskano od strony
jamy brzusznej przez wycigcie owalnego okna w przeponie
wokot zyly gtéwnej dolnej i poprzeczne nacigcie osierdzia
w okolicy prawego przedsionka. Klem naczyniowy zato-
Zono w miejscu wejscia zyly gtéwnej dolnej do prawego
przedsionka. Pozostala cze¢§¢ hepatektomii wykonano
w typowy sposOb usuwajac watrobe wraz z pozawatrobo-
wym odcinkiem zyly gtéwnej dolnej. Wszycie watroby po-
branej ze zwlok wykonano réwniez klasyczng metoda.

Wyniki: W okresie okolooperacyjnym i w czasie
6-miesi¢cznej obserwacji nie zanotowano powiktan. Cho-
ra jest w dobrym stanie ogdlnym, a przeszczepiony narzad
funkcjonuje prawidtowo.

Wnhnioski: Uwazamy, ze u chorej z zespotem Budda-
-Chiariego z zaawansowanym bablowcem wielojamowym
naciekajacym na przepong i splyw zyt watrobowych jedy-
nym sposobem umozliwiajacym wykonanie transplanta-
cji watroby bylo uzyskanie dostgpu do nadwatrobowego
fragmentu zyly gtéwnej dolnej przez ,,0kno” przeponowo-
-osierdziowe.

[IV-P-27]

SRODOPERACYJNE ENDOSKOPOWE TAMOWANIE
KRWOTOKU Z ZYLAKOW PRZELYKU PODCZAS
TRANSPLANTACJI WATROBY, JAKO METODA
RATUJACA ZYCIE

Konrad Kobryn, Stawomir Koziet, Matgorzata Nowosad,
Michat Grat, Waldemar Patkowski, Tadeusz Wroblewski,
Krzysztof Zieniewicz, Rafat Paluszkiewicz, Marek Krawczyk

Klinika Chirurgii OgéInej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: MarskoS¢ watroby jest najczestsza przyczyna
nadci$nienia wrotnego, ktdre najczgdciej objawia si¢ po-
wstaniem zylakow przetyku. Krwotoki z zylakow przetyku
stanowig bezposrednie zagrozenie zycia dla chorych. Ce-
lem pracy jest ocena skuteczno$ci Srédoperacyjnego en-
doskopowego zaopatrzenie krwotoku z zylakéw przetyku
w czasie transplantacji watroby.

Materialy i metody: W latach 2012-2014 z posréd
521 transplantacji watroby u 5 biorcow (0,96%), 4K i 1M
wykonano gastroskopi¢ §rédoperacyjna, w czasie OLTX,
z powodu krwotoku z zylakéw przetyku. Krwotok ujaw-
nil si¢ w 2 przypadkach w czasie hepatektomii a w pozo-
stalych w czasie implantacji graftu. Dwoje biorcéw miato
wykonane przeszczepienie ze wskazan pilnych — kobieta
z ostrag niewydolnoscig watroby z powodu choroby Wilso-
na oraz me¢zczyzna, retransplantacja z powodu nie podje-
cia funkcji przez przeszczepiony narzad 48 godzin wcze-
S$niej. Wszyscy chorzy byli w grupie Child C, ze Srednia
punktacja MELD 17,75 (14-24). Podczas endoskopii za-
lozono samorozprezalng proteze do przetyku, zapewnia-
jaca kompresje krwawiacych zylakow

Wyniki: Masywne krwawienie z zylakéw przelyku
bylo skutecznie zaopatrzone u wszystkich chorych zato-
zeniem protezy samorozpr¢zalnej DANIS do przelyku.
Dwdch chorych wymagato ponadto srddoperacyjnej tam-
ponady przedniej nosa przez laryngologdw Po zabiegu
endoskopowym, pacjenci pozostali stabilni hemodyna-
micznie, bez nawrotu krwawienia z gérnego odcinka prze-
wodu pokarmowego ani podczas operacji ani w trakcie
kolejnych déb. Protezy przetykowe usunigto w 10. dobie
po transplantacji nie obserwujac nawrotu krwotoku.

Whioski: Srédoperacyjna gastroskopia wykonywana
z powodu krwotoku z zylakéw przetyku z zalozeniem sa-
morozprezalnej protezy DANIS wykonana podczas trans-
plantacji watroby jest rzadkim, ale skutecznym zabiegiem
w ratowaniu Zycia chorego. Sam zabieg endoskopowy nie
utrudnia istotnie kontynuowania przeszczepienia watro-
by, ale powinien by¢ wykonywany przez doswiadczonego
endoskopiste.

[IV-P-28]

STEZENIE TNF- | IL-13 W IZOLOWANEJ WATROBIE
SWINI PREZERWOWANEJ PRZEZ 24 GODZINY

W ZALEZNOSCI 0D ZASTOSOWANEJ TRANSGENEZY
GENAMI LUDZKIMI W MODYFIKACJI FUT | GAL

Przemystaw Roman’, Grzegorz Budzinski',

Aleksandra Suszka-Switek?, Artur Caban', Grzegorz Oczkowicz',
Ryszard Wiaderkiewicz?, Florian Ryszka®, Zdzistaw Smorag®,
Lech Cierpka'

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Slaski
Uniwersytet Medyczny, Katowice )

’Katedra i Zakfad Histologii i Embriologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Katowice
3,Biochefa” Farmaceutyczny Zaktad Naukowo-Produkcyijny, Sosnowiec

“Dziat Biotechnologii Rozrodu Zwierzat, Instytut Zootechniki, Panstwowy Instytut
Badawczy, Krakéw

Wstep: Ksenotransplantacja jest obiecujaca dziedzing
w zakresie pozyskiwania alternatywnych Zrodet narzadéw
do transplantacji u ludzi. Natomiast liczba badan pozwalaja-
ca odpowiedzie¢ na wszystkie watpliwosci z nig zwigzanych
jest obecnie niewystarczajace do wdrozenia jej u ludzi.
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Cel : Ocena zmian stgzenia cytokin: TNF- i IL-13
zachodzaca w czasie 24-godzinnej prezerwacji watréb §win
transgenicznych w zalezno$ci od rodzaju transgenezy.

Materialy i metody: Do doswiadczenia uzyto wa-
tréb $win z wprowadzonymi genami ludzkimi: w mo-
dyfikacji z genem «1,2-fukozylotransferazy (FUT) lub
z genem a-galaktozydazy (GAL) oraz z transgeneza pie-
trowag FUT/GAL, a takze watroby §wifi bez modyfikacji
genetycznej (4 grupy; n = 6). Watroby perfundowano,
nastgpnie prezerwowano przez 24 godziny w plynie Bio-
lasol. Potem wykonywano reperfuzje. Stezenie TNF-a
i IL-18 oceniano w perfundatach pobranych po rozpocze-
ciu perfuzji i jej zakoficzeniu (30min) oraz po 24h prezer-
wacji — po rozpoczeciu reperfuzji w czasie 0 (reflush),
po 15 i 30 min. Tkank¢ watrobowa pobierano po uboju,
po zakonczeniu perfuzji i po reperfuzji. Stgzenie TNF-a
i IL-18 oznaczono metoda ELISA. W homogenatach
z tkanki watrobowej oznaczono biatko metoda BCA.

Wyniki: W przypadku TNF-a w homogenatach we
wszystkich grupach zanotowano spadki stezenia zaréw-
no po perfuzji jaki i po reperfuzji. Natomiast st¢zenie
IL-18 wzrosto istotnie statystycznie tylko w grupie z za-
stosowang transgeneza pigtrowa. W przypadku perfunda-
tow zaobserwowano wzrost pola pod krzywa (AUC) dla
TNF-« i IL-18 po reperfuzji we wszystkich grupach.

Whioski: Badanie wykazato, ze w trakcie 24 h. prze-
chowywania watréb zachodzi synteza IL-18 w grupie §win
z zastosowang transgeneza FUT i GAL, jednak ocena
znaczenia tych zmian wymaga dalszej kontynuacji badan.

[IV-P-29]

SKUTECZNA TROMBEKTOMIA | TROMBOLIZA WE
WCZESNEJ ZAKRZEPICY TETNICY WATROBOWEJ
WATROBY PRZESZCZEPIONEJ U PACJENTKI

W TRAKCIE LECZENIA ANTY-HCV (VIEKIRAX | EXVIERA)

Samir Zeair", Mariola Post?, Monika Pakosz-Golanowska?,
Maria Czuprynska?, Krzysztof Jurczyk?, Katarzyna Zasada?,
Marta Syczewska?

'0ddziat Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej, Samodzielny Publiczny
Wojewadzki Szpital Zespolony, Szczecin
2Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony, Szczecin

Wstep: Wczesna zakrzepica tegtnicy watrobowej
(HAT) w przeszczepionej watrobie czesto konczy sie re-
transplantacja narzadu lub zgonem pacjenta. Przedsta-
wiamy przypadek chorej z rozpoznanym HAT w 6. dobie
po przeszczepieniu watroby, skutecznie leczonej trombec-
tomia i tromboliza dotetnicza preparatem alteplase.

Materialy i metody: 36-letnia pacjentka z marskoScia
watroby w przebiegu zakazenia HCV, od 10 tygodni przyj-
mujaca doustne, bezposSrednio dziatajace leki anty-HCV
(Viekirax + Exviera) (DAA), poddana transplantacji
watroby (OLT). W 6. dobie po przeszczepieniu watroby
nastgpil wzrost aminotransferaz, parametréw cholestazy
oraz parametrow stanu zapalnego. W wykonanym USG
Dopplera stwierdzono niedrozno$¢ tetnicy watrobowe;j,
ktéra potwierdzono w angiografii metoda tomografii
komputerowej. Wykonano relaparotomie¢, trombekto-
mi¢ tetnicy watrobowej oraz podano alteplas¢ do tetnicy
graftu. Wykonano réwniez biopsj¢ watroby przeszcze-
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pionej stwierdzajac ostra reakcje odrzucania bez cech
reinfekcji HCV. Leczenie p/wirusowe przerwano (wire-
mia < 12 IU/ml), wlaczono bolusy sterydowe, dotaczono
takrolimus .

Wyniki: Uzyskano petne udroznienie tgtnicy watro-
bowej z zachowaniem funkcji graftu, potwierdzone w wy-
konywanych co 12 h USG Doppler. Normalizacj¢ para-
metréw watrobowych uzyskano w 20. dobie. Pacjentke
wypisano do domu w stanie ogélnym dobrym w 22. do-
bie po OLT. Aktualnie wiremia HCV jest nieoznaczalna,
funkcja syntetyczna watroby prawidtowa.

Whnioski: Wczesne wykrycie i wdrozenie leczenia za-
krzepicy tetnicy watrobowej, daje szans¢ na uratowanie
graftu, co ma istotne znaczenie przy ograniczonej dostep-
no$¢ narzadéw do przeszczepienia. 10-tygodniowa terapia
anty-HCV przy pomocy DAA okazata si¢ skuteczna i do-
prowadzila do eradykacji HCV.

[IV-P-30]

SAFETY FIRST — ANALIZA POROWNAWCZA
SZCZEPOW DROBNOUSTROJOW WYIZOLOWANYCH
Z PROBEK MATERIALOW KLINICZNYCH

POBRANYCH W OKRESIE POTRANSPLANTACYJNYM
U PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY
(OLTX) Z UWZGLEDNIENIEM WPLYWU STOSOWANIA
PROBIOTYKOW

Dariusz Kawecki', Marek Pacholczyk?, Beata t.agiewska?,
Anna Sawicka-Grzelak', Magdalena Durliks,
Grazyna Miynarczyk', Andrzej Chmura?
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?Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
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Pacjenci po przeszczepieniu watroby zostali podzie-
leni na dwie grupy celem analizy wplywu stosowania pro-
biotykéw. Pierwsza grupa (OLTX1): pacjenci po OLTX
od wrzesnia 2001 r. do kofica marca 2004 r. i druga grupa
(OLTX2): pacjenci po OLTX od kwietnia 2004 r. do kon-
ca 2007 r. (w celu rozszerzenia spektrum dekontaminacji
przewodu pokarmowego, dodatkowo przez dwa tygodnie
po operacji podawano metronidazol [Metronidazol®,
Polpharma, Polska]), w dawkach podzielonych 250 mg
co 8 godzin, i liofilizowany preparat pateczek kwasu mle-
kowego; zawierajacy w jednej kapsutce 1,6 mld bakterii
nalezacych do trzech szczepdéw Lactobacillus acidophilus,
Lactobacillus bulgaricus, Bifidobacterium bifidum (Trilac
©, Pharmacia & Upjohn Allergon AB, Szwecja), w dawce
3 x 1 kapsutka od 7-21 dni po transplantacji.

Poszczegblne rodzaje materialéw diagnostycznych
poddane badaniu zestawiono w kilka grup, taczac mate-
rialy o zbieznym pochodzeniu dla poszczegdlnych narza-
déw. Pierwsza grupe stanowity materiaty pobrane z okoli-
cy miejsca operowanego (z01¢, dren z okolicy operowanej,
plyn z jamy otrzewnej, wymaz z rany): [okolica miejsca
operowanego], druga — szczepy bakterii wyizolowane
z krwi i cewnikéw naczyniowych: [krew], trzecia — wy-
dzielina dolnych drég oddechowych (aspirat tchawiczy,
plyn z jamy oplucnej): [material z drég oddechowych],



czwartg — probki moczu: [mocz], osobng stanowit kat po-
brany w kierunku wykrycia C. difficile.

W celu zbadania zmian w strukturze drobnoustrojéow
wyizolowanych w pierwszej grupie OLTX1 w poréwna-
niu z grupg OLTX2 poréwnano wspolczynniki czgstosci
IR wystgpowania/izolacji dla bakterii Gram-dodatnich,
Gram-ujemnych oraz grzybéw w obu podokresach cza-
sowych celem wyznaczenia trendu. Wartosci IR grupy
pacjentow OLTX2, ktérzy w profilaktyce okoloopera-
cynej otrzymywali dodatkowo probiotyki sa wigksze niz
w pierwszej (84,3 vs. 71,6). Szczegblny wzrost IR widocz-
ny jest dla bakterii Gram-ujemnych (29,1 vs. 17,7), grzy-
bow (4,6 vs. 1,2) i Clostridium difficile (11,4 vs. 8,0), zas$
malejace IR stwierdzono dla bakterii Gram-dodatnich
(50,7 vs. 52,8).

Poréwnanie struktury procentowej wyhodowanych
szczepOw enterokokdéw opornych na wysokie st¢zenia
aminoglikozydéw (HLAR) i opornych na wankomycyne
(VRE) w zaleznoSci od grupy przeszczepionego narza-
du (analiza okresu 1.-30. doba) wykazalo istotna staty-
stycznie roznice (p = 0,047 dla HLAR), (p < 0,001 dla
VRE) pomiedzy grupa bez probiotyku (OLTX1) i grupa
otrzymujaca probiotyk w okresie potransplantacyjnym
(OLTX2). Analiza wskazuje na istotne statystycznie roz-
nice w czestoSci wyhodowania szczepéw VRE pomiedzy
grupami OLTX1 i OLTX2 — izolowanych z okolicy miej-
sca operowanego (p = 0,002).

Poréwnanie struktury procentowej wyhodowa-
nych szczepéw pateczek Gram-ujemnych z rodziny
Enterobacteriaceae ESBL(+) w zaleznosci od grupy
(OLTX1 vs. OLTX2) wykazata istotng statystycznie r6z-
nice (p = 0,048) pomig¢dzy grupami (analiza okresu 1.—
30. doba).

Analiza czgstoSci wyhodowan szczepéw ESBL(+)
pomigdzy grupami OLTX1 i OLTX2 izolowanych z mo-
czu wskazuje na istotna statystycznie réznice (p = 0,016).

Przedstawione wyniki analiz poréwnawczych w ni-
niejszej pracy wskazuja na statystycznie istotna rdznice
wyhodowan szczepéw drobnoustrojéw o zwigkszonej
oporno$ci na leki przeciwdrobnoustrojowe w grupie bior-
cow watroby otrzymujacej dodatkowo probiotyk. Wymaga
to z pewnoscia dalszych badan.

[IV-P-31]

POZNA, NIETYPOWA WZNOWA RAKA
WATROBOWOKOMORKOWEGO (HCC) PO
PRZESZCZEPIENIU WATROBY (LTX)

Dariusz Wasiak', Tomasz Cieciura?, Beata t.agiewska®,
Maurucy Jonas?, Piotr Matkowski', Andrzej Chmura®
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Uniwersytetu Medycznego
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3Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
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Wedtug Krajowego Rejestru Nowotwordw rocznie
jest rozpoznawanych w Polsce okoto 15 nowych zacho-
rowan u dzieci na pierwotne nowotwory watroby. Naj-
czgstszym nowotworem jest watrobiak zarodkowy (hepa-
toblastoma). Stanowi on ok. 75% nowotworéw watroby

i wystepuje gtéwnie u malych dzieci ponizej 2. roku zycia.
Jeszcze rzadszy wsrdd dzieci jest rak watrobowokomor-
kowy hepatocellulare carcinoma HCC), ktory wystepuje
gtéwnie u dzieci starszych. Przypadek 27-letniego obec-
nie mezezyzny, u ktérego w wieku 8 m-cy zdiagnozowano
zakazenie wirusem HBV delta. W wieku 11 lat u chtopca
wykryto watrobiaka zarodkowego prawej czgsci watroby.
Po 6 kuracjach PLADO chirurgicznie usuni¢to pozosta-
ly guz. Po kolejnych 3 latach i 9 miesigcach obserwacji
w badaniach kontrolnych stwierdzono guz w lewej czgsci
watroby. Na podstawie biopsji rozpoznano raka watrobo-
wokomorkowego (AFP 5,7) Wykonano klinowa resekcje
watroby i wlaczono chemioterapie. W wieku 16 lat i 9 m-cy
z powodu nawrotu HCC wykonano przeszczepienie wa-
troby. W badaniu histopatologicznym usunigtej watroby
stwierdzono 4 ogniska HCC o niskiej dojrzatosci. W dal-
szych latach obserwacji po OLTx w wykonanych obra-
zowych nie obserwowano wznowy HCC, stezenie AFP
réwniez byto w normie. W listopadzie 2010 r. wzrost AFP
do 24, ale w wykonanych badaniach obrazowych brak wi-
docznej zmiany. W listopadzie 2011 r. kolejny wzrost AFP
140 i w tomografii komputerowej guzek 5/8 o wymiarach
10 mm X 8 mm. Operowany. Usuni¢to guzek powlok
imitujacy zmiang w watrobie. Po roku wznowa miejscowa
w powtokach, operowany ponownie — usunig¢to fragment
luku zebrowego wraz ze wznowa. Od 2013 r. bez cech
wznowy HCC. Przypadek pokazuje jak wazny jest follow-
-up wznowy HCC nawet w odleglych latach po LTx.

[IV-P-32]

PRZEZTETNICZA CHEMOEMBOLIZACJA (TACE)

JAKO TERAPIA POMOSTOWA U CHORYCH NA

RAKA WATROBOWOKOMORKOWEGO (HCC) PRZED
PRZESZCZEPIENIEM WATROBY — DOSWIADCZENIA
POJEDYNCZEGO OSRODKA
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“Katedra | Zaktad Patomorfologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: TACE u chorych na HCC zmniejsza liczbg
komoérek nowotworowych i moze ograniczy¢ potencjat in-
wazyjnosci nowotworu. Zastosowanie TACE moze zatem
by¢ uzyteczne w poprawie odleglych wynikéw transplanta-
cji watroby w kierunku warto$ci uzyskiwanych u chorych
bez HCC. Celem pracy byta ocena skutecznosci TACE
u chorych na HCC przed OLTx.

Materialy i metody: Sposrdd 1553 chorych, u kté-
rych przeszczepiono watrobe w Klinice Chirurgii Ogol-
nej, Transplantacyjnej i Watroby WUM w okresie
od 1994 roku do kofica 2014 roku, HCC rozpoznano
u 230 (14,8%). Zastosowanie TACE rozwazano zwlaszcza
u chorych niespelniajacych kryteriow mediolafiskich kwa-
lifikacji HCC, w stopniu A lub B wedlug klasyfikacji BCLC
oraz z grupami krwi AB i B, mogacych dtugo oczekiwaé na
przeszczepienie. Lacznie zabiegi wykonano u 75 chorych
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przed przeszczepieniem watroby i uzyskano pozytywna
odpowiedz na leczenie (mRECIST). Skutecznosé¢ TACE
po zakoficzeniu leczenia odzwierciedlato spetnieniu przez
41 chorych (54,7%) kryteriéow mediolanskich do OLTx.
Na podstawie wynikéw badan histopatologicznych oce-
niono liczbe, wielko$¢ oraz odsetek martwicy w kazdym
z guzdw. Zbadano czasy przezycia, odsetki wczesnych
(< 6 miesiecy) i poznych (> 6 miesigcy) nawrotow HCC
oraz przyczyny zgonow.

Wyniki: Analizie mikroskopowej poddano tacz-
nie 183 zmiany o typie HCC u chorych po transplantacji
watroby poprzedzonej zastosowaniem TACE. Rozlegla
martwice (50-100%) zaobserwowano w 93, posrednia
(25-50%) w 47 i ograniczona (< 25%) w 43 przypadkach.
U 10 chorych doszto do nawrotu HCC (15,9%), $red-
nio po 14 miesigcach od przeszczepienia; 50% stanowity
wczesne nawroty. 8 chorych zmarto (12,6%), ale jedynie
3 z nich z powodu nawrotu HCC.

Whioski: Chorzy z HCC poddani skutecznej terapii
pomostowej z uzyciem TACE, u ktérych dojdzie do catko-
witej lub czesciowej odpowiedzi na leczenie wedtug kryte-
riow mRECIST, moga by¢ rozpatrywani jako kandydaci
do OLTx z uwagi na niski odsetek nawrotéw. Konieczne
jest jednak przeprowadzenie dalszych badan w celu po-
twierdzenia tych wstepnych pozytywnych wynikéw.

[IV-P-33]

ZNACZENIE MIKROFLORY

JELITOWEJ W POWSTAWANIU RAKA
WATROBOWOKOMORKOWEGO U CHORYCH
Z MARSKOSCIA WATROBY
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Wstep: Zaburzenia dotyczace mikroflory jelitowej
prowadzace do indukcji odpowiedzi zapalnej w obrebie wa-
troby moga miec istotne znaczenie w powstawaniu raka wa-
trobowokomodrkowego (HCC, Hepatocellular Carcinoma).
Celem pracy byta ocena zwiazkéw pomigdzy obecnoScia
HCC a charakterystyka mikroflory jelitowej w populacji
chorych z marskoscig watroby leczonych przeszczepieniem.

Materialy i metody: Badanie wykonano na podsta-
wie danych 30 biorcow przeszczepienia watroby w okresie
2012-2014. Grupg¢ badang stanowito 15 chorych z HCC,
a grupe kontrolng 15 chorych z marsko$cia watroby do-
branych pod wzgledem etiologii marskoSci i stopnia nie-
wydolnosci watroby. Analize mikroflory jelitowej wyko-
nano w okresie poprzedzajacym transplantacj¢ w oparciu
o prospektywnie zbierane probki stolca. Metodami anali-
zy statystycznej oceniono zwigzki pomig¢dzy charakterysty-
ka mikroflory jelitowej a wystgpowaniem HCC.
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Wyniki: Nie zaobserwowano istotnych statystycznie
réznic pomig¢dzy grupami w zakresie wieku (p = 0,5006),
pici (p = 0,700), punktacji MELD (p = 0,337) oraz od-
setka chorych z marskoS§cia w przebiegu zakazefi HCV
(p = 1,000) i HBV (p = 0,715) oraz choroby alkoholowe;j
(p = 1,000). Mikroflore jelitowa chorych z HCC charak-
teryzowala istotnie zwigkszona liczba bakterii z gatunku
Escherichia coli (p = 0,025). Wykonana analiza wielo-
czynnikowa potwierdzila niezalezny zwigzek pomigdzy
wystepowaniem HCC a zwigkszona liczba tych bakterii
(p = 0,026). Predykcja obecnosci HCC na podstawie licz-
by bakterii Escherichia coli byla zwiazana z polem pod
krzywa ROC wynoszacym 0,742 (95% przedziat ufnosci:
0,564-0,920) i optymalnym punktem odci¢cia na poziomie
17,728 (logarytm naturalny z CFU/g stolca).

Whioski: Zwigkszona liczba bakterii Escherichia coli
w obrebie mikroflory jelitowej chorych z marskoscia wa-
troby moze by¢ jednym z czynnikéw predysponujacych do
rozwoju HC

[IV-P-34]
JAKOSC ZYCIA ZYWYCH DAWCOW WATROBY
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Wstep: Transplantacja watroby od zywego dawcy sta-
nowi skuteczna opcja terapeutyczng, w Polsce stosowang
gtéwnie w przeszczepieniach u biorcow pediatrycznych.
Poniewaz podczas takiego zabiegu pacjentem jest zarow-
no dawca jak i biorca, istotne jest okre§lenie potencjal-
nego, dlugofalowego wplywu operacji na podstawowe
parametry jakoSci Zycia dawcy. Niewiele jest danych w pi-
Smiennictwie na ten temat, szczegllnie dotyczy to aspek-
téw zwiazanych z kondycja psychiczna dawcow.

Material i metody: Analizie poddano 98 dawcéw
watroby w §rednim wieku 37 lat (przedzial 24-59 lat).
W wiekszosci byli to rodzice biorcy (85,7%), a w tej gru-
pie 68% stanowily kobiety. Zabiegi wykonano w latach
1999-2014 w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyj-
nej i Watroby WUM. Okres obserwacji wynosit §rednio
64 miesiace (przedziat 7-287 miesigcy). JakoS¢ zycia ba-
danych oceniana byla przy pomocy zweryfikowanych dla
populacji polskiej kwestionariuszy: generycznego Short
Form (SF-36); Patient Health Questionnaire (PHQ9),
ktéry spelnia wymogi testu skriningowego do oceny
ryzyka depresji, kwestionariusza aktywnoSci fizycznej
(IPAQ), a takze ankiecie socjalnej. Sze$cédziesigciu
dwoch zdrowych ochotnikéw dobranych pod wzgledem
wieku i plci stanowito grupe kontrolng. W analizie staty-
stycznej zastosowano metody Kolmogorov-Smirnov oraz
test Wilcoxona.



Wyniki: Komponenty Witalnosci (VT) oraz Bélu
(BP) kwestionariusza SF-36 byly zdecydowanie nizsze
wsréd dawcow niz w grupie kontrolnej (p < 0,01). Pozo-
state komponenty SF-36 byly poréwnywalne w obu gru-
pach, ale w grupie dawcéw zwracata uwage wyzsza jakos¢
zycia mezczyzn niz kobiet. Kwestionariusz IPAQ wyka-
zal, ze u 90% dawcow aktywnoS¢ fizyczna byla nizsza niz
600 METSs, czyli ponizej normy. Populacja spokrewnio-
nych dawcéw watroby wydaje si¢ by¢ obarczona zwigkszo-
nym ryzykiem depresji.

Whioski: Przeszczepienie watroby u spokrewnione-
go biorcy wywiera niewielki wplyw na aktywnos§¢ dawcow
w zyciu spotecznym. Dawcy sg jednak zdecydowanie mniej
aktywni fizycznie niz odpowiednio dobrana grupa kontro-
Ina, maja ponadto nizsza witalno$¢ i czesciej odczuwaja fi-
zyczny bol. Kwestionariusz SF-36 oraz IPAQ sa wiarygod-
nymi narzedziami w ocenie jakoSci Zycia dawcow, ankieta
PHQ9Y wymaga poszerzonej interpretacji.

[IV-P-35]

RAK WATROBOWOKOMORKOWY DE NOVO

W PRZESZCZEPIONEJ WATROBIE Z REINFEKCJA
WIRUSOWEGO ZAPALENIA TYPU C — OPIS
PRZYPADKU

Marta Aleksandra Przybysz, Pawet Nyckowski, Rafat
Paluszkiewicz, Marek Krawczyk

Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Ortotopowe przeszczepienie watroby jest jednym
ze sposobOw leczenia chorych na raka watrobowoko-
morkowego (HCC) powstajacego w marskiej watro-
bie w przebiegu zakazenia wirusem zapalenia watro-
by typu C (HCV). W piSmiennictwie mozna znaleZé
liczne doniesienia na temat nawrotéw HCC w narza-
dach przeszczepionych w zwiazku z reinfekcja HCV.
Przedstawiamy niezwykle rzadki przypadek powstania
ognisk HCC de novo u 60-letniego mezczyzny 8 lat po
transplantacji watroby z powodu schytkowej niewydol-
nosci narzadu w przebiegu marskosci o etiologii HCV
i przebytej infekcji HBV. Po serii 3 zabiegéw chemio-
embolizacji dotgtniczej oraz leczeniu systemowym so-
rafenibem pacjenta zakwalifikowano do retransplanta-
cji watroby. Dnia 27.11.2014 r. wykorzystujac pobrany
ze zwlok narzad wykonano retransplantacje technika
klasyczng z uzyciem czasowego zylno-zylnego krazenia
pozaustrojowego (biopompy). W okresie pooperacyj-
nym chory wymagal okresowego leczenia nerkozastep-
czego. Nie obserwowano innych powiktan. W stanie
0g6lnym dobrym, po 29 dobach hospitalizacji, pacjent
zostal wypisany do domu. Zastosowane leczenie im-
munosupresyjne obejmowato sterydoterapi¢ (planowe
odstawienie po 3 miesigcach), mycofenolat mofetilu,
prograf i everolimus.

Whniosek: Retransplantacja watroby moze by¢
metoda leczenia chorych na raka watrobowokomorkowe-
go powstalego de novo w przeszczepionej z innych wska-
zan watrobie.

[IV-P-36]
CIEZKA HIPERCHOLESTEROLEMIA U 26-LETNIEJ
CHOREJ PO TRANSPLANTACJI WATROBY

Magdalena Arfukowicz-Grabowska, Joanna Raszeja-
Wyszomirska, Monika Szydtowska-Jakimiuk

Klinika Hepatologii i Choréb Wewnetrznych Katedry Chirurgii Ogélinej,
Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Zaburzenia metabolizmu lipidow to czgsty
objaw wspdlistniejacy z chorobami watroby, szczegdlnie
przebiegajacymi z cholestaza. Bardzo rzadko obserwuje
si¢ jednak wystepowanie cigzkiej hipercholesterolemii,
z warto$ciami cholesterolu catkowitego przekraczajacymi
1000 mg/dl. U pacjentéw po transplantacji watroby (OLT)
hiperlipidemia, moze by¢ spowodowana przez efekty
uboczne leczenia immunosupresyjnego, wspotistniejace
zaburzenia metaboliczne, czy powiktania cholestatyczne,
jednakze zwykle ma tagodny lub umiarkowany przebieg.
W sytuacji wystgpienia cigzkiej hiperlipidemii u chore-
g0 po przeszczepieniu narzadu, nalezy wzia¢ pod uwage
rzadka (< 1%) mozliwo$¢ transmisji wrodzonej choroby
metabolicznej dawcy narzadu do biorcy podczas trans-
plantacji.

Opis przypadku: Opisywany przypadek dotyczy
obecnie 26-letniej chorej, po OLT z powodu autoimmu-
nologiczne zapalenie watroby (AIH) w wieku lat 16, od
dawcy zmartego, réwniez dziecka. Pacjentka 7 lat po OLT
rozwinela cigzka hipercholesterolemie, ktdrej pierwsza
manifestacja kliniczng byla zatorowo$¢ cholesterolowa
siatkéwki, prowadzaca pierwotnie do zaburzeh widzenia
i skutkujaca zaniewidzeniem obuczonym. W momencie
rozpoznania poziom cholesterolu catkowitego przekra-
czat 1400 mg/dl, a poziom LDL 450 mg/dl, natomiast lipi-
dy we krwi byly prawidtowe przed i bezpos$rednio po OLT.
W wykonanej analizie molekularnej nie wykryto mutacji
genéw dla apolipoproteiny B i receptora cholesterolu
LDL. Z powodu dokonanej marsko$ci watroby przeszcze-
pionej i stopniowo pogarszajacej si¢ funkcji graftu z do-
minujaca hiperbililirubinemia, chora zostata zakwalifiko-
wana do retransplantacji watroby. Ponadto leczona jest
powtarzanymi plazmaferezami.

Podsumowanie: Przebieg kliniczny zaburzen lipi-
dowych oraz wyniki dodatkowych badan genetycznych
sugeruja mozliwo$¢ przeniesienia mutacji dotyczacej me-
tabolizmu cholesterolu — gtéwnie frakcji LDL — wraz
z wszczepionym narzadem. Zaplanowano potwierdzenie
tej hipotezy, poprzez zbadanie materialu genetycznego
pobranego z graftu podczas retransplantacji.

[IV-P-37]

INWAZYJNA GRZYBICA OUN O ETIOLOGII
ACREMONIUM SPP. 1 GRZYBICA PLUC U PACJENTA PO
PRZESZCZEPIE SERCA

Marzena Romanowska-Kocejko, Jerzy Bellwon, Marcin
Gruchata

| Katedra i Klinika Kardiologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
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Wstep: Inwazyjne zakazenia grzybicze sa rosna-
ca przyczyng zachorowania i zgondéw u pacjentéw
po przeszczepie narzadéw. WielooSrodowe badania

przeprowadzone w oSrodkach transplantacyjnych
w Stanach Zjednoczonych okre§lity wystgpowanie in-
wazyjnej grzybicy u pacjentéw po przeszczepie serca
na poziomie 3,9% w ciagu pierwszego roku po prze-
szczepie. Najczestszymi grzybami powodujacymi za-
kazenie sa Candida i Aspergillus. Obserwujemy jednak
coraz wigcej doniesieft o zakazeniach spowodowanych
saprofitycznymi grzybami strzgpkowymi, jak Acremo-
nium spp.

Omowienie przypadku: Prezentujemy przypadek
54-letniego pacjenta, 6 miesigcy po przeszczepie serca,
u ktérego rozwingla si¢ inwazyjna grzybica pluc o nie-
ustalonej etiologii — prawdopodobnie kropidlakowej
przy wspolistniejacej kolonizacji Acremonium spp. Obec-
no$¢ grzybni kropidlakowej stwierdzono w poptuczynach
oskrzelowych, a dodatni wynik galactomannan aspergillus
we krwi. W posiewie popluczyn stwierdzono obecnosé
tylko Acremonium spp. Pacjent byl leczony poczatkowo
worykonazolem, a po stwierdzeniu progresji zmian w plu-
cach w kontrolnym TK HR kl. piersiowej amfoterycyna.
Poczatkowo obserwowano poprawe stanu klinicznego.
W 8. tygodniu leczenia wystapily nowe objawy neurolo-
giczne. W MRI stwierdzono mnogie ogniska w OUN
podejrzane o etiologi¢ grzybicza. Podejrzewajac rozsiew
do OUN dotaczono powtdrnie worykonazol. W 13. dobie
skojarzonego leczenia przeciwgrzybiczego wystapito nagte
pogorszenie stanu ogélnego wymagajace respiratorotera-
pii. Pomimo intensyfikacji leczenia pacjent zmart z powo-
du ostrej niewydolnosci oddechowej i sepsy bakteryjne;j.
Na podstawie badania autopsyjnego w OUN zostat ziden-
tyfikowany Acremonium spp. Wedtug naszej wiedzy pre-
zentujemy pierwszy przypadek rozsianych ropni mézgu
wywolanych przez Acremonium spp. u pacjenta po prze-
szczepie serca.

Pacjenci otrzymujacy leczenie immunosupresyjne sg
znacznie narazeni na infekcje oportunistyczne. Dodatko-
we czynniki ryzyka jak neutropenia, czy wysoki poziom
immunosupresji nasilajg to ryzyko i nietypowo zmieniaja
przebieg kliniczny infekcji.

Grupa V

[V-P-1]

MODEL KONCOWEGO STADIUM CHOROBY WATROBY
(MELD) | JEGO MODYFIKACJE JAKO WSKAZNIKI
PROGNOSTYCZNE U CHORYCH KWALIFIKOWANYCH
DO TRANSPLANTACJI SERCA

Bozena Szyguta-Jurkiewicz', Michat Zakliczynski?,
Mateusz Moscinski®, Michat Skrzypek®, Jacek Chraponski®,
Marian Zembala?, Mariusz Gasior’
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[IV-P-38]

WYNIKI PRZESZCZEPIENIA WATROBY

U CHORYCH Z NISKO ZROZNICOWANYM RAKIEM
WATROBOWOKOMORKOWYM

Maciej Krasnodebski, Michat Grat, tukasz Masior,
Waldemar Patkowski, Marek Krawczyk
Klinika Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Wyniki przeszczepienia watroby (OLtx) cho-
rych z nisko zréznicowanym rakiem watrobowokomorko-
wym (HCC) charakteryzuje nieckorzystne rokowanie.

Cel : Celem badania byto wyznaczenie grupy chorych
z nisko zréznicowanym HCC, ktérych rokowanie po prze-
szczepieniu byloby akceptowalne.

Materialy i metody: Raka o typie HCC rozpoznano
u 192 chorych poddanych OLtx w Klinice Chirurgii Ogdl-
nej, Transplantacyjnej i Watroby WUM w okresie od stycz-
nia 2001 r. do kwietnia 2014 r. Grup¢ badang stanowito
24 chorych z rozpoznaniem HCC w stopniu zréznicowania
G3 wg klasyfikacji Edmondson-Steiner. Analizie poddano
czynniki ryzyka wplywajace na gorsze przezycie chorych.

Wyniki: Przezycie bez wznowy (PBW) w calej gru-
pie chorych wyniosto 60,5% po roku i 49,5% po 5 latach.
PBW chorych spekniajacych kryteria Mediolanskie (n = 9,
88,9%) bylo istotnie lepsze niz ich nie spehiajacych (n = 15,
28,0%, p = 0,025). Analiza wieloczynnikowa wykazata, ze
jedynie wielkos¢ najwickszego guza (p = 0,014) i steze-
nie AFP (p = 0,002) byly niezaleznymi czynnikami ryzyka
PBW. Optymalnymi punktami odcigcia dla stezenia AFP
i wielkoSci najwigkszego guza pozwalajacymi wyodreb-
ni¢ chorych wysokiego ryzyka bylo odpowiednio; ponad
500 ng/ml i = 3,5 cm. PBW chorych ze st¢zeniem AFP po-
nizej 500 ng/ml oraz z najwigkszym guzem < 3,5 cm wyno-
sito 100% po 2,8 roku, przezycie chorych z AFP powyzej
500 ng/ml albo z guzem = 3,5 cm wyniosto 46,9% po 5 latach,
natomiast chorych z AFP powyzej 500 ng/ml i z wielkoScia
najwigkszego guza > 3,5 cm 12,5% po 4,7 lat (p = 0,002).

Wnhioski: OLtx z powodu guza o typie HCC moze
by¢ zwigzane z bardzo dobrymi wynikami nawet w przy-
padku nisko zréznicowanych guzéw przy stosowaniu kry-
teriow AFP ponizej 500 ng/ml i wielkosci guza < 3,5 cm.

Wstep: Waznym elementem postgpowania u cho-
rych z niewydolnoscig serca jest ocena rokowania i ustale-
nie dlugoterminowej strategii postgpowania.

Materialy i metody: Celem pracy bylo ustalenie war-
toSci prognostycznej modelu koficowego stadium choroby
watroby (MELD) i jego modyfikacji oraz punktéw odcigcia
dla wartosci wskaznikow MELD, MELDNa i MELD-XI,
powyzej ktorych istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia
zgonu w okresie 4-letniej obserwacji. Retrospektywne;j
analizie poddano 143 kolejnych chorych z zaawansowana
niewydolnoscia serca hospitalizowanych w latach 2009-
2010 w Klinice Kardiologii, ktérzy zostali poddani ocenie
wydolnosci uktadu krazenia przed kwalifikacja do trans-
plantacji serca i u ktérych uzyskano kompletne dane kli-
niczne. Do badania wiaczono pacjentéw w III i IV klasie



NYHA, z uposledzona funkcja skurczowa (LVEF < 35%)
i powigkszong lewa komora (LVEDd > 57 mm). Wyklu-
czono osoby otrzymujace pochodne kumaryny. Dane
dotyczace obserwacji odleglej uzyskiwano podczas wizyt
kontrolnych w poradni kardiologiczne;.

Wyniki: Wiek chorych wynosit 54 lata (48/59). Mez-
czyzni stanowili 88,1%. Smiertelnosé w okresie 4-letniej
obserwacji wynosita 49%. Niezaleznymi czynnikami ry-
zyka zgonu byly wartoéci wskaznika MELD (HR 1,12;
p < 0,001), wiek (HR 1,03; p < 0,05), stezenie hs-CRP
(HR 1,01; p< 0,01) w surowicy krwi, stezenie NT-proBNP
(HR 1,01; p < 0,05) oraz LVEF (HR 0,95; p < 0,05). Na
podstawie analizy krzywych ROC wyznaczono nastgpu-
jace punkty odcigcia: dla wartoSci klasycznego wskazni-
ka MELD 10,4 [AUC 0,756, p < 0,0001], dla MELD-XI
12,9 [AUC 0,720, p < 0,0001], dla MELD-Na 12,9 [AUC
0,813, p < 0,0001].

Whioski: Wartoéci wskaznika MELD, MELD-Na
i MELD-XI powyzej wyznaczonych punktoéw odcigcia sa
czynnikami prognostycznymi zgonu w badanej grupie cho-
rych. Niezaleznymi czynnikami ryzyka zgonu sa: warto$¢
wskaznika MELD, wiek, st¢zenie NT-pro-BNP, stezenie
hs-CRP oraz frakcja wyrzutowa lewej komory.

V-P-2]
WPLYW INHIBITOROW SYGNALU PROLIFERACJI (PSI)
NA PRODUKCJE CZYNNIKA WZROSTU SRODBLONKA
NACZYNIOWEGO (VEGF) U PACJENTOW PO
TRANSPLANTACJI SERCA (OHT)

Michat Zakliczynski, Natalia Kamienska, Marta Szewczyk,
Marian Zembala

Slqskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

PSI naleza do lekéw immunosupresyjnych, ktérych
zastosowanie po OHT przynosi szczegdlne korzysci, ale
ich mata popularnos$¢ zwiazana jest z czgstym wystepo-
waniem obnizajacych jako§¢ zycia pacjentéw objawoéw
ubocznych. Poniewaz moga one by¢ wywolane przez
nadprodukcje VEGF, przeprowadziliSmy prospektyw-
ne badanie przekrojowe, aby oceni¢ wplyw PSI stoso-
wanych facznie lub bez inhibitoréw kalcyneuryny (CI)
na stezenie VEGF we wspomnianej grupie pacjentow.
W badaniu wzi¢li udziat wszyscy biorcy OHT poddawani
rutynowym badaniom kontrolnym, ktérzy wyrazili na to
zgode. Niniejszy raport oparty jest na badaniu 341 prébek
surowicy. Na grupe badana (n = 335) zlozyla si¢ grupa
PSI (n = 64) podzielona na podgrupy PSI + CI (n = 24)
i PSI-CI (n = 40) w zaleznosci od wykorzystania CI, oraz
grupa CI-PSI (n = 271) otrzymujaca CI bez PSI. Do gru-
py kontrolnej (n = 6) wlaczono pacjentdw nie wymaga-
jacych immunosupresji. Dodatkowa analiza obejmowata
poréwnanie pacjentéw w zaleznoSci od tego jaki przyj-
mowali PSI — ewerolimus (EVE) czy sirolimus (SIR),
oraz CI — cyklosporyng-A (CyA) czy takrolimus (TAC).
Wszystkie wyniki przedstawiono jako mediany (zakresy
wartoéci) w pg/ml. Istotnos$¢ statystyczna oceniono te-
stem U Manna-Whitneya. Uzyskano nastgpujace wyniki:
grupa badana 37 (0-1050), PSI 43 (0-1050), PSI + CI
39 (8-1050), PSI-CI 48 (0-368), CI-PSI 35 (0-832), gru-

pa kontrolna 26 (0-110). Istotne rdéznice stwierdzono
pomiedzy grupami PSI i CI-PSI (p < 0,02), oraz PSI-CI
i CI-PSI (p < 0,03). Przy dalszym podziale na podgrupy:
EVE + CI (n = 14) 39 (8-665), SIR + CI 37 20-1050),
EVE-CI 37 (0-368), SIR-CI (n = 17) 99 (5- 253), CyA-
-PSI (n = 89) 35 (0-832), TAC-PSI (n = 182) 35 (0-271),
jedyna istotng statystycznie byta rdznica pomig¢dzy grupa-
mi EVE-CI i SIR-CI (p < 0,03). Rdznice stezeih VEGF
pomigdzy grupami wskazuja wprawdzie ze jego produk-
cja pozostaje pod wplywem PSI, ale poniewaz efekt ten
jest wyrazny jedynie w przypadku zastosowania SIR, nie
thumaczy on wystapienia objawdw ubocznych obserwowa-
nych u chorych leczonych EVE.

[V-P-3]

ODBUDOWA NARZADOWA U CHORYCH

Z ZASTOSOWANYM WSPOMAGANIEM
LEWOKOMOROWYM PRZY POMOCY KOMOR
PULSACYJNYCH POLVAD RELIGA | POMP
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Wstep: Mechaniczne wspomaganie lewej komory
(LVAD) poprawia przezycie chorych z przewlekla nie-
wydolnoscia krazenia oczekujacych na przeszczep serca.
Powoduje poprawe przeplywu przez narzady wewnetrzne.
Celem analizy byta ocena parametréw funkcji nerek, wa-
troby i ukladu krzepnigcia wciggu pierwszych 10 dni po
wszczepieniu komdr pulsacyjnych i o przeplywie ciagltym.

Material i metody: W okresie kwiecien 2007 r. — luty
2014 r. wszczepiono 43 urzadzenia LVAD. Grupa pulsa-
cyjna (Grupa P) = 23 chorych (20M/3F) i Grupa ciagta
(Grupa C) = 20 chorych (20M/0F). Chorzy byli w klasie
INTERMACS 1 lub 2. Dane demograficzne nie réznity
si¢ znamiennie. Analizie retrospektywnej danych w histo-
rii choroby poddano wyjSciowe parametry funkcji nerek,
watroby i ukladu krzepniecia oraz zmiany ich wartoSci
w ciggu pierwszych 10 dni stosowania wspomagania.

Wiyniki: Stezenia kreatyniny nie réznily siec pomiedzy
grupami w calym obserwowanym okresie. Od warto$ci po-
czatkowych zaobserwowano wzrost do doby 1, a nast¢pnie
stopniowy spadek, Grupa P (121, 152, 77 mmol/l ) Grupa
C (123, 152, 90 mmol/l) odpowiednio. 7 chorych z grupy
P i 2 chorych z grupy C wymagato hemofiltracji. St¢zenia
bilirubiny byly wyzsze wyjSciowo w grupie P i nastgpnie
powigkszaly si¢ podczas gdy w grupie C zmniejszaly war-
toSci, bez znamiennosci statystycznej. Stezenia enzymow
Aspat i Alat byly wyzsze w grupie P (znamienno$¢ staty-
styczna w dobach 3, 4, 5, 6 oraz 3, 4, 5, 6, 7, odpowiednio).
Obserwowano znamiennie statystycznie wieksze wartoSci
INR i APTT w grupie P niz grupa C wyjSciowo i podczas
obserwacji w wielu punktach czasowych.

Whioski: Uzyskane wyniki wskazuja na wigksze uszko-
dzenie watroby w grupie P i upo$ledzona regeneracjg.

Streszczenia Mi3




[V-P-4]
ZAGRAZAJACY ZYCIU CHLONKOTOK PO OPERACJI
PRZESZCZEPIENIA SERCA

Karol Wirzbicki, Bogustaw Kapelak, Piotr Wegrzyn,
Irena Milaniak, Rafat Drwita, Jerzy Sadowaki

Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Uniwersytet Jagielloniski,
Collegium Medicum, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw

Wstep: Chtonkotok po operacji transplantacji serca
(HTX) jest niezwykle rzadkim powiktaniem. Tamponada
serca spowodowana chtonkg jest absolutng kazuistyka

Materialy i metody: Chory lat 59 z kardiomiopatia
niedokrwienna, zostal zakwalifikowany do HTX w try-
bie pilnym 10.10.2014 r. HTX wykonano 07.02.2015 r.
W przebiegu pooperacyjnym wymagat wspomagania ino-
tropowego. Prowadzony w oparciu o wielolekowy model
leczenia immunosupresyjnego (Takrolimus, MMF, stery-
dy, RATG). W biopsji mig$nia serca w dniu 17.02.2015 r.
nie stwierdzono reakcji odrzucania. W 14. dobie po prze-
szczepie (4. doba po biopsji) z powodu klinicznych i echo-
kardiograficznych cech tamponady odbarczono tamponadg
z tzw. ,,matego ciecia”. Srédoperacyjnie stwierdzono obec-
no$¢ duzej iloci chtonki w worku osierdziowym (charakter
plynu potwierdzono w odpowiednich badaniach bioche-
micznych). Po 4 dniach od odbarczeni tamponady wkaczo-
no zywienie pozajelitowe i utrzymano drenaz. W kolejnych
dobach (czas drenowania worka osierdziowego 35 dni)
obserwowano utrzymujacy si¢ chtonkotok z drenu w worku
osierdziowym (maksymalnie 800 ml /dobe w 4. dniu dre-
nazu). W kolejnych dniach stwierdzono zanikanie drena-
zu (dalej chlonka), natomiast w badaniu echokardiogra-
ficznym stwierdzono ponownie cechy ucisku serca przez
plyn. W dniu 25.03.2015 r. wykonano pelna retorakotomig
stwierdzajac obecnos¢ 500 ml chtonki. Nie znaleziono miej-
sca wyplywu chtonki, oblozono $rédpiersie gorne i przednie
preparatem Tachosil. Zalozono dren do Srodpiersia.

Wyniki: W kolejnych dobach nie obserwowano
wyptywu chlonki. Wiaczono zywienie doustne. Po kon-
trolnym badaniu echokardiograficznym usunig¢to dren
z worka osierdziowego. W kolejnym kontrolnym badaniu
echokardiograficznym (04.04.2015 r.) bez plynu w wor-
ku osierdziowym. Chory w 61. dobie po HTX wypisany
ze szpitala.

Whioski: Chtonkotok moze by¢ przyczyna tampona-
dy serca. Przedstawiony sposob postepowania z uzyciem
preparatu Tachosil okazat si¢ skuteczny.

[V-P-5]
STEZENIE ENDOCANU U BIORCOW PRZESZCZEPU
SERCA, A PRZEWLEKELA REAKCJA ZAPALNA

Piotr Przybytowski', Grzegorz Wasilewski', Ewelina Nowak',
Jolanta Matyszko?

'0ddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut Kardiologii,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow
2ll Klinika Nefrologii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Endokan (endocan-ESM-1) jest nowym roz-
puszczalnym siarczanem dermatanu-proteoglikanem po-
chodzacym ze §rédbtonka. Wiaze si¢ z wieloma czynnymi
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biologicznie substancjami zwigzanymi z przekazywaniem
sygnatéw migdzy komorkami i adhezja, regulacja proli-
feracji, r6znicowania, migracji, i przyleganiem komoérek
w stanie zdrowia i patologii. Jego podwyzszone stezenie
jest zwiazane z aktywacja Srodbtonka i procesami zwiagza-
nymi ze stanem zapalnym i nowotworzeniem.

Materialy i metody: Oceniano st¢zenia endokanu
u 131 pacjentéw po transplantacji serca na potrdjnej im-
munosupresji (CNI, MMF/MPA, steroidy) w korelacji
z innymi markerami uszkodzenia §rédbtonka. Dodatkowo
badano 22 zdrowych ochotnikéw. W badaniu przekrojo-
wym oceniano st¢zenie markeréw uszkodzenia §rédbton-
ka: endokanu, vWF, markeréw stanu zapalnego: hsCRP,
IL-6 oraz funkcji nerek: cystatyna C przy uzyciu dostep-
nych komercyjnie zestawow.

Wyniki: Stezenie endokanu, vWF, IL-6, hsCRP, cy-
statyny c bylo istotnie wyzsze u pacjentéw po transplantacji
serca w poréwnaniu do grupy kontrolnej. U biorcéw serca
stezenie endokanu korelowato z funkcja nerek (eGFR wg
MDRD, r = -0,21, p < 0,05, kreatyninar = 0,21, p < 0,05),
liczbg erytrocytow r = -0,24, p < 0,01, Hb r = -0,33,
p < 0,001, NT-proBNP (r = 0,25, p < 0,01), cholesterolem
r=-0,22, p < 0,05, LDLr = -0,21, p < 0,05, klasa NYHA
r=0,21,p < 0,05, hsCRPr =0,32,p < 0,01, IL-6 r = 0,31,
p <0,001,vWFr = 0,27, p < 0,01. W analizie wieloczynni-
kowej predyktorami stezenia endokanu bylo stezenie cho-
lesterolu , cystatyny CiIL-6, przewidujac 54% zmiennoSci.

Whnioski: Stezenie endokanu u biorcow serca moze by¢
zwigzane zaréwno z uszkodzeniem §rodbtonka, jak tez sub-
klinicznym stanem zapalnym, wynikajacym z hiperlipidemii.

[V-P-6]
BILANS ZYCIA PACJENTOW ZYJACYCH 51 10 LAT PO
TRANSPLANTACJI SERCA

Jolanta Siwirska, Irena Milaniak, Karol Wierzbicki, Jerzy
Sadowski, Piotr Przybytowski

Qddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakowski Szpital Specijalistyczny im. Jana
Pawta II, Krakow

Wstep: Zycie po transplantacji serca to zycie osoby
przewlekle chorej, ktorej trudno jest, ze wzgledu na liczne
ograniczenia oraz pojawiajace si¢ dodatkowe schorzenia
uzyskaé wysoki poziom satysfakcji z Zycia. Bilans wplywa
na subiektywnie poczucie jakosci zycia i zadowolenie z de-
cyzji o poddaniu si¢ przeszczepowi narzadu.

Cel: Analiza bilansu zycia dokonywanego pacjentéw
zyjacych powyzej 5 i 10 lat z przeszczepionym sercem

Materialy i metody: Na podstawie zgody Komisji Bio-
etycznej CM UJ (28 czerwca 2012 r. nr KBET/244/B/2012)
zbadano grupe 108 oséb po HTX, w tym 24 kobiety
i 84 mezczyzn, wiek 21-75 lat, §redni wiek — 53,5. Uzyto
SWLS — Skale Satysfakcji z Zycia, E. Diner. R.A. Emmons,
J. Garson, S. Griffin w adaptacji Z. Juczyfiskiego, zawieraja-
ca 5 pytan dotyczacych oceny dotychczasowego zycia.

Wryniki:

— SWLS — wynik og6lny po 5 latach — 5,71 sten, po
10 — 5,33 sten;

— po 5 latach 37 % badanych ocenia zycia jako zblizone
do ideatu, po 10 latach 50 % ocenia je negatywnie;



— po 5 latach 39% badanych ocenia warunki Zycia jako
doskonate, po 10 latach 46%;

— po 5 latach 71% badanych jest zadowolonych ze swo-
jego zycia, po 10 latach 65%;

— po 5 latach 52% badanych uznaje, ze osiagneli w zyciu
najwazniejsze rzeczy, ktore chcieli, po 10 latach 54%;

— po 5 latach 50% badanych chciatoby zmieni¢ swoje do-
tychczasowe zycie, a po 10 latach 46%.

Whioski: 1. Dokonany przez pacjentéw 5 i 10 lat po
HTX bilans zycia przyjmuje wartoSci Srednie. 2. Wiecej ocen
negatywnych jest w grupie osob, operowanych w mtodym
wieku. Spowodowalo to zaburzenia przebiegu kolejnych
faz rozwojowych. 3. Czynnikami powodujacymi negatywny
bilans Zycia sa problemy rodzinne i finansowe oraz brak wy-
starczajgcego wsparcia emocjonalnego i instrumentalnego.

[V-P-7]

MECHANICZNE WSPOMAGANIE KRAZENIA (MCS)

JEST SKUTECZNA METODA LECZENIA NADCISNIENIA
PLUCNEGO U PACJENTOW DYSKWALIFIKOWANYCH

0D TRANSPLANTACJI SERCA (OHT) Z POWODU
WYSOKIEGO NACZYNIOWEGO OPORU PLUCNEGO (PVR)

Michat Zakliczynski, Izabela Copik, Jerzy Pacholewicz,
Roman Przybylski, Marian Zembala
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wysokie wartoéci PVR u pacjentow kwalifikowa-
nych do OHT niosa ze soba wysokie ryzyko niewydol-
nosci prawokomorowe] przeszczepionego serca. Jednak
wzrost PVR moze wynikaé bezposrednio z progresji nie-
wydolnosci serca do stopnia bezposrednio zagrazajacego
zyciu pacjenta. Rozwigzaniem, ktére umozliwia zardwno
utrzymanie pacjenta przy zyciu, jak i obnizenie PVR do
stopnia umozliwiajacego wykonanie OHT jest zastoso-
wanie MCS. Poniewaz jest ono jednak refundowane je-
dynie jako leczenie pomostowe do OHT dokonali$my
retrospektywnej oceny wlasnego materiatu, ktérej celem
byto ustalenie prawdopodobiefistwa zakwalifikowania do
OHT pacjenta po zastosowaniu MCS. W okresie od roku
2008 zidentyfikowano 6 pacjentéw, u ktérych MCS zasto-
sowano u pacjentéw z cigzka niewydolnoscia serca, u kto-
rych z uwagi na wysokie wartosci PVR bez zadowalajacych
cech odwracalno$ci niemozliwe bylo wykonanie OHT.
Bylo to 6 mezczyzn w wieku 42,8 + 17 lat z kardiomio-
patia rozstrzeniowg (n = 3), uszkodzeniem niedokrwien-
nym (n = 2) i kardiomiopatia restrykcyjna (n = 1). W po-
miarach ci$nief i oporéw plucnych przed zastosowaniem
MCS uzyskano nast¢pujace wyniki: ciS$nienia w tetnicy
plucej: skurczowe, rozkurczowe i Srednie (PAs/PAd/PAs)
60 = 20/28 + 7/40 = 11 mmHg, ci$nienie zaklinowania
(PCW) 21 = 7 mmHg, gradient transpulmonalny (TPG)
19 = 7 mmHg, minutowy rzut serca (CO) 3,6 * 0,8 l/min,
PVR 5,7 = 2,1 j. Wooda. Préby odwracalnosci przepro-
wadzone z nitroprusydkiem sodu u zadnego z pacjentéw
nie doprowadzily do obnizenia PVR < 2,5 j. Wooda bez
spadku ciSnienia skurczowego w aorcie < 85 mmHg.
U 5 pacjentéw zastosowano wspomaganie lewokomo-
rowe, z czego u 4 zewnetrzng pompa pulsacyjna typu
POLVAD, a u 1 pacjenta pompa wszczepialna typu He-

artMate II. U 1 pacjenta zastosowano wspomaganie obu-
komorowe zewngtrznymi pompami pulsacyjnymi typu
POLVAD. Czas wspomagania wyniost 261 * 129 dni.
U wszystkich pacjentow w trakcie stosowania MCS wy-
kazano obnizenie sic¢ PVR < 2,5 j. Wooda bez koniecz-
nosci prowadzenia préb odwracalnosci: PAs/PAd/PAs
27 = 11/12 = 4/17 = 6 mmHg, PCW 10 = 4 mmHg, TPG
7 = 4 mmHg, CO 5,1 + 0,7 I/min, PVR 1,4 + 0,6 j. Wo-
oda. U wszystkich pacjentéw wykonano OHT odnotowu-
jac jedno wczesne niepowodzenie w przebiegu zespotu
niewydolnosci wielonarzadowej.

Whiosek: Zastosowanie MCS jest skuteczng metoda
obnizenia PVR u pacjentéw dyskwalifikowanych wcze-
$niej od OHT z powodu nadci$nienia ptucnego.

[V-P-8]

BRCA1 REFLECTS MYOCARDIAL ADVERSE
REMODELING IN IDIOPATHIC DILATED
CARDIOMYOPATHY

Jerzy Nozynski', Dominika Konecka-Mrowka',
Michat Zakliczynski', Ewa Zembala-Nozynska?,
Dariusz Lange?

1Silesian Centre for Heart Diseases, Zabrze
?Maria Sklodowska-Curie Memorial Cancer Center and Institute of Oncology
Gliwice Branch, Gliwice

Background: The role of BRCAL1 in chronic ische-
mic episodes seems to be pivotal for adverse remodeling
and development of ischemic cardiomyopathy. However,
because of its role in DNA-repair and apoptosis, we deci-
ded to study the expression of BRCA-1 in idiopathic dila-
ted cardiomyopathy (IDCM).

Material: The studied group (IDCM) consisted of
myocardial samples from 10 male hearts explanted before
transplantation due to idiopathic dilated cardiomyopathy
(IDCM), clinically with the lack of ischemic heart disease
(age 44 = 5.3 y/o). The control group (Contr) included
10 myocardial fragments taken from heart valve and pul-
monary artery donors with diagnosed cerebral death (age
40 = 2.3 y/o). Method BRCA1 was detected immunohisto-
chemically with rabbit anti-BRCAI1 polyclonal antibody.
The intensity of BRCA1 expression was semiquantitatively
assessed for cardiocytes, small vessels including capillaries
and interstitial cells. The significances between groups
were estimated using Mann-Whitney nonparametric test.

Results: IDCM cases shown nonuniform
BRCAL1 expression: hypertrophied cardiocytes shown
very intense staining, whereas typical cardiomyopathic
myocytes were stained weakly forming mosaic, whereas
control cases shown weak-to-moderate uniform staining.
Moreover IDCM cases never shown negative staining.
Statistical comparisons indicated significantly higher ran-
ge of BRCALI expression intensity in IDCM cardiocytes
comparing with control cases, whereas small vessels and
interstitial cells stained in both groups similarly.

Conclusion: IDCM adverse remodeling results in hi-
gher but nonuniform BRCA1 expression. This phenome-
non could reflect IDCM biology: lower BRCAL level in
myocytes with lower antiapoptotic and DNA-damage re-
pair activity, whereas higher in hypertrophied myofibers.

Streszczenia Aﬁﬁ




[V-P-9]

MECHANICZNE WSPOMAGANIE LEWEJ KOMORY
SERCA PRZY POMOCY KOMOR PULSACYJNYCH

| WSZCZEPIALNYCH O PRZEPtYWIE CIAGLYM

W OKRESIE SZPITALNYM W MATERIALE WLASNYM

Pawet Nadziakiewicz', Jerzy Pacholewicz?,
Tomasz Niklewski?, Michat Zakliczynski?,
Jarostaw Borkowski', Marian Zembala?

'Katedra i Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii SUM, Slaskie
Centrum Choréb Serca, Zabrze )
*Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii SUM, Slaskie
Centrum Choréb Serca, Zabrze

Wstep: Mechaniczne wspomaganie lewej komory
(LVAD) jest stosowane u chorych z przewlekla niewy-
dolnoscia krazenia jako pomost do transplantacji lub re-
generacji. Poréwnania wspomagania za pomoca komor
pulsacyjnych i o przeplywie ciaglym sa rzadkie. Ocenia-
liSmy przebieg szpitalny chorych po wszczepieniu LVAD
za pomoca komor pulsacyjnych POLVAD Religa i o prze-
plywie cigglym HeartWare i HeartMate II.

Materiat i metody: W okresie kwieciefi 2007 r. — luty
2014 r. wszczepiono 43 urzadzenia LVAD. Grupa pulsa-
cyjna (Grupa P) = 23 chorych (20M/3F) i Grupa ciagta
(Grupa C) = 20 chorych (20M/0F). Chorzy byli w klasie
INTERMACS 1 lub 2. Dane demograficzne nie réznity
si¢ znamiennie. Analizie retrospektywnej danych w histo-
rii choroby poddano wyj$ciowe nasilenie objawéw niewy-
dolnosci serca, wynikéw leczenia we wezesnym okresie po
wszczepieniu, powiktania i Smiertelnos$¢ 30-dniowa.

Wyniki: Dane demograficzne nie réznily si¢ znamien-
nie, chorzy z Grupy P czesciej byli w klasie INTERMACS
1(15do1),czgsciejmielinadci$nienieptucne. Diuzejwymagali
intensywnej terapii (17,61 = 16,96 vs. 9,56 £ 9,42 P = 0,047).
Pozostate wyniki: nadci$nienie plicne: nie 7 31,8%
11 55,0% 0,229 PAM > 30 mmHg 8 36,4% 9 45,0%
0,799 PAM > 45 mmHg 2 9,1% 0 0,0% 0,512 reintuba-
cja 8 36,4% 2 10,0% 0,101 krwawienie 1 4,5% 3 15,0%
0,531 tamponada 0 0,0% 4 20,0% 0,093 Powiktania: ptuc-
ne 7 31,8% 0 0,0% 0,019 neurologiczne 7 31,8% 1 5,0%
0,069 septyczne 3 13,6% 1 5,0% 0,670 hemodiafiltracja
7 31,8% 2 10,0% 0,890 zgon 30-dniowy 3 13,6% 1 5,0%
0,608.

Whioski: 1. Smiertelno$é¢ 30-dniowa nie rézni sie
znamiennie pomi¢dzy grupami 2. Zaobserwowano w gru-
pie P wigksza ilo§¢ powiktlan.

[V-P-10]

WSPOtWYSTEPOWANIE ELEMENTOW ODRZUCANIA
KOMORKOWEGO | ZALEZNEGO 0D PRZECIWCIAL

U PACJENTOW WE WCZESNYM OKRESIE PO
TRANSPLANTACJI SERCA

Michat Zakliczynski, Dominika Konecka-Mrowka, Jerzy
Nozynski, Roman Przybylski, Marian Zembala
Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Dzigki dostgpnosci metod immunohistochemicznych
stabilnych produktéw ubocznych kaskady dopelniacza
(C3d, C4d) dokonuje si¢ staly postep w dziedzinie oce-
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ny wplywu odrzucania zaleznego od przeciwciat (AMR)
na wyniki ortotopowego przeszczepienia serca (OHT).
Celem niniejszego badania byta ocena czgstoSci wspotwy-
stepowania elementéw odrzucania komoérkowego (CR)
i AMR u pacjentéw we wczesnym okresie po OHT. Mate-
riati metody: Prospektywnej oceny CR i AMR w 386 biop-
sjach endomiokardialnych (EMB) pobranych gtéwnie
w pierwszym roku po OHT dokonano u 60 pacjentéw
Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu. CR oceniano
wedtug skali ISHLT uznajac stopnie > 3A/CR?2 za istotne.
Oprdcz tego oceniono réwniez obecnosé sktadowych do-
petniacza C3d i C4d.

Wiyniki: Co najmniej jedna EMB wykazujaca cechy
istotnego CR stwierdzono u 27 (45%) pacjentéw, na-
tomiast obecno$¢ C3d i C4d u tej samej liczby 47 (78%)
pacjentéw. Sposréd pacjentéw z rozpoznaniem istot-
nego CR obecno$¢ C3d stwierdzano u 25 (93%), a C4d
u 24 (89%), podczas gdy wéréd pacjentéw bez istotnego
CR (n = 33) liczby te wyniosly odpowiednio 22 (67%)
i 23 (70%). W przypadku C3d rdznica byla istotna staty-
stycznie (p = 0,0153, chi-kwadrat). Istotne CR rozpoznano
w 52 (13%) EMB. Wspotwystepowanie istotnego CR i C3d
potwierdzono w 30 (58%) EMB, w przypadku C4d byto to
29 (56%) EMB. W przypadku EMB bez cech istotnego CR
(n = 334) obecnoé¢ C3d odnotowano w 149 (45%), a C4d
w 166 (50%) przypadkach. Réznice nie osiagnely poziomu
istotnosci (dla C3d p = 0,0784, chi-kwadrat).

Whniosek: Obecno$¢ elementdw AMR stwierdza si¢
czesciej u pacjentéw po OHT u ktdrych stwierdzono przy-
najmniej jeden epizod istotnego CR, ale czg¢sto nie wyste-
puja one jednoczasowo.

[V-P-11]

ZNACZENIE PROGNOSTYCZNE ZMODYFIKOWANEGO
MODELU KONCOWEGO STADIUM CHOROBY WATROBY
(MELD-XI) U CHORYCH PODDANYCH TRANSPLANTACJI
SERCA

Bozena Szygufa-Jurkiewicz', Michat Zakliczynski?,
Michat Skrzypek®, Mateusz Mos$cinski¢, Wioletta Szczurek?,
Marian Zembala?

lll Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiologii, Slaski Uniwersytet Medyczny, Zabrze
?Katedra i Oddziat Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

3Zaklad Biostatystyki, Wydziat Zdrowia Publicznego, Slaski Uniwersytet Medyczny,
Katowice

“Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: Wskaznik MELD obliczany na podstawie
stezenia kreatyniny, bilirubiny i warto$ci INR w surowicy,
stosowany do stratyfikacji ryzyka chorych kwalifikowa-
nych do transplantacji watroby, a ostatnio réwniez serca
nie odzwierciedla adekwatnie stopnia niewydolnosci wie-
lonarzadowej u chorych stosujacych przewlekle pochod-
ne kumaryny.

Materialy i metody: Celem pracy bylo okresle-
nie warto$ci prognostycznej i punktu odcigcia dla skali
MELD-XI (MELD Exluding INR), powyzej ktérego
istnieje zwigkszone ryzyko wystapienia zgonu w okresie
12 miesiecy po transplantacji serca (HTx).

Analizowano dane 87 kolejnych chorych poddanych
HTx w latach 2011-2013, u ktérych uzyskano kompletne



dane laboratoryjne i kliniczne bezposrednio przed zabie-
giem oraz dane dotyczace obserwacji odlegtej. U wszyst-
kich chorych za pomoca odpowiedniej formuly okreslo-
no liczbg¢ punktéw w skali MELD-XI biorac do obliczen
stezenie kreatyniny i bilirubiny oznaczone bezposrednio
przed HTx. Punktem koncowym badania byl zgon ze
wszystkich przyczyn.

Wyniki: Sredni wiek chorych wynosit 48,8 = 13,3 lat,
mezczyzni stanowili 68,9%. W okresie obserwacji §mier-
telno$¢ wynosita 18,4%. Chorzy, ktdrzy zmarli i ci, kt6-
rzy przezyli réznili si¢ istotnie statystycznie w zakresie
stezefi kreatyniny, bilirubiny, sodu i hsCRP [odpowied-
nio 148 umol/l (133,3-173 vs. 90 (75-108), p < 0,0001;
26,4 umol/l (21,7-29,65) vs. 13,3 (7,5-19,9) p < 0,001;
128,4 + 3,1 vs. 134,9 = 4,1 umol/l p < 0,0001 i 22,2 mg/l
(14,7-25,5) vs. 3,24 (1,4-13,6) p < 0,0001. Na podstawie
analizy krzywych ROC wyznaczono punkt odcigcia dla
skali MELD-XI [15,57, AUC = 0,9965, p = 0,04]) powy-
zej ktdrego istniato zwigkszone ryzyko wystapienia zgonu
okresie wezesnym po HTx.

Whnioski: Wartos$¢ wskaznika MELD-XI jest czutym
i swoistym markerem ryzyka zgonu w okresie 12 miesiccy
po HTx.

[V-P-12]

PRZESZCZEPIENIE SERCA | NEREK OD DAWCY
Z TROMBOFILIA Z NIEDOBORU BIALKA S.
OPIS PRZYPADKU | PRZEGLAD LITERATURY

Adam Parulski’, Jarostaw Czerwinski2

"Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii w Warszawie
%Poltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Niedobor biatka S nalezy do grupy tagodnych trom-
bofilii, dotyczy 0,1-0,2% populacji i daje 5-10 krotnie
wyzsze ryzyko zakrzepicy i zatorowosci ptucne;.

Opis przypadku: Dawca byt to 42-letni zmarly z po-
wodu udaru niedokrwiennego mézgu. U zmartego i jego
brata rozpoznano kilka lat wcze$niej trombofili¢ wywota-
na niedoborem biatka S. Zdecydowano o pobraniu serca
i nerek, odstapiono od pobrania watroby. Biorca serca byt
31-letni me¢zcezyzna z kardiomiopatig restrykcyjna i nad-
komorowa tachyarytmia. Biorca przez 7 dni wymagat
hemodiafiltracji, w protokolarnych biopsjach nie stwier-
dzono cech odrzucenia. W 23. dobie biorce wypisano go
do domu. Nerki przeszczepiono 60-letniemu me¢zczyznie
(hospitalizacja 11-dniowa) i 48-letniej kobiecie (hospitali-
zacja 9-dniowa). Zabiegi odbyly si¢ bez powiktan, narzady
podjety prawidlowa czynnosc.

Dyskusja: Jednym z zadaf kwalifikacji dawcy i na-
rzadu do pobrania i przeszczepienia jest zapewnienie
biorcy bezpieczefistwa w kontekscie pomniejszenia ryzyka
przeniesienia choroby wraz z przeszczepem. Koagulopa-
tie nie stanowiag bezwzglednego przeciwwskazania do wy-
korzystania narzadéw. Transmisja opisywanej trombofilii
wydaje si¢ by¢ niemozliwa przy transplantacji innych na-
rzadow niz watroba. Nalezy natomiast pamigtaé o ryzyku
wezeSniejszego uszkodzenia serca i nerek przez chorobe
np. wskutek powtarzajacej si¢ subklinicznej zatorowosci
plucnej oraz zakrzepicy tetnic nerkowych i wieficowych.

Decydujac o wykorzystaniu nerek oraz serca brano pod
uwage, ze w historii dawcy nie odnotowano incydentéw
zakrzepowo-zatorowych. Uznano, Ze zaburzenie gene-
tyczne nie miato istotnego wplywu na narzady dawcy.
Kontrowersyjne pozostaje kazde stanowisko w przypad-
ku przeszczepiania watroby. Obecnie nalezy przyjaé, ze
postepowanie powinno by¢ uzaleznione od manifestacji
klinicznej u dawcy oraz stopnia obniZenia stgZenia biatka
S u dawcy. Znaczenie ma stan kliniczny biorcy watroby,
ktéry musiatby kompensowaé niedomogi metabolicz-
ne przeszczepu.
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Wstep: W Polsce istnieje ogromne zapotrzebowanie
na transplantacje ptuc (LT). Rozwdj programu przeszcze-
piania phuc jest trudny. Opierajac si¢ na 24 wykonanych
przeszczepieniach u 23 chorych przedstawiamy sposoby
na poprawienie wynikéw tego leczenia.

Materialy i metody: Od listopada 1996 r. do chwi-
li obecnej wykonano 24 LT u biorcéw w wieku od 18 do
62 lat (mediana 58). Przeszczepieni dokonano w naszej
klinice torakochirurgicznej oraz jeden w Kopenhadze,
Dania. Biorcy i dawey pochodzili z terenu catej Polski.
W wigkszosci zabiegdw uczestniczyli kardiochirurdzy.

Wyniki: Przyczyny zgonéw chorych obejmowaly:
Srédoperacyjne krwawienia z serca, zkg kaniulacje naczyn
udowych prowadzaca do zbyt péZnego ich zatozenia lub
krwawienia do mdzgu, Srédoperacyjny zawat migsnia ser-
cowego lub nadostre odrzucanie przeszczepu. Sposrod
pierwszych 12 pacjentéw tylko 6 przezyto zabieg, a spo-
§rod kolejnych 11 przezyto 9. Wczesne niepowodzenia
operacyjne doprowadzily do ulepszenia protokotu prze-
szczepiania ptuc polegajacych na: wprowadzeniu prospek-
tywnego cross-matchu, zakladaniu u kazdego pacjenta
prowadnikéw metalowych do szybkiej kaniulacji naczyn
udowych w razie koniecznosci skorzystania z ECMO,
weczesnego zaktadania ECMO, jedli przewidujemy trudno-
§ci operacyjne, monitorowanie czynno§ci serca za pomoca
ultrasonografii przezprzetykowej, wentylowanie phuc tlen-
kiem azotu, asyscie kardiochirurga, unikaniu redukcji ob-
jetosci przeszczepu, wszczepianie jednego ptuca zamiast
dwodch w razie braku przeciwwskazan, wykonywanie ko-
ronarografii u wszystkich kandydatéw po 40. roku zycia
celem wykluczenia choroby wieficowe;j.

Streszczenia
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Whnioski: Przeszczepianie ptuc jest trudnym przedsie-
wzieciem, gdzie utrata przeszczepu rowna si¢ praktycznie
zgonowi biorcy. Ciagle szkolenie personelu, korygowanie
protokotu przeszczepiania ptuc oraz wyciaganie wnioskow
z popetnionych bledéw pozwala na poprawe wynikéw le-
czenia i zyskanie zadowolenia pacjentow.

[V-P-14]

PNEUMOCYSTOZOWE ZAPALENIE PLUC PO
TRANSPLANTACJI SERCA — ZASTOSOWANIE
CASPOFUNGINY W LECZENIU SKOJARZONYM
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Wstep: Zapalenie pluc o etiologii Pneumocystis
jiroveci (Pj) po transplantacji serca (HTx) wystepuje
w 2-10%.U biorcéw narzadéw ma ciezki przebieg , wyso-
ka 30-60 % $miertelno$¢. Leczeniem z wyboru jest terapia
trimetoprimem (TMP) i sulfometoxazolem (SMX). Stan-
dardowe dawki (15-20 mg/kg TMP i 75-100 mg/kg SMX
na dobe) nie zawsze mozna zastosowac z powodu ubocz-
nych dziatah (mielosupresyjne, neurotoksyczne). W nie-
licznych pracach opisywano leczenie skojarzone z caspo-
funging. Praca przedstawia opis 2 przypadkéw ciezkiej
pneumocystozowej pneumonii u chorych w 1. roku po
HTx, z zastosowaniem obok TMP /SMX caspofunginy.

Materialy i metody: Pacjenta w 44. r.z., 6 m-cy po HTx
z przewlekla choroba nerek, hospitalizowano z powodu le-
wostronnej pneumonii. W badaniu CT rozlegle zmiany $rod-
migzszowe z obrazem ,,matowej szyby”, gwattowna progresja
objawéw, hipoksemig wymagajaca wentylacji mechanicznej
i trachestomii. Do leczenia antybiotykiem dotaczono caspo-
funging podejrzewajac grzybice inwazyjna. W bronchoskopii
(BAL) wykazano DNA Pj. Zastosowano TMP/ SMX (4 tyg.
i-v). Pacjenta w 49. r.z., 8 m-cy po HTX, hospitalizowano z po-
wodu stanéw goraczkowych , zmian Srédmigzszowych w ptu-
cach. W BAL wykazano DNA Pj. Zastosowano TMP/ SMX
(dawki mniejsze od standardowych z powodu niewydolnosci
nerek, wywiady goraczki neutropeniczne; .

Wiyniki: U obu pacjentéw po 4-tygodniowym lecze-
niu skojarzonym TMP/SMX i caspofunging uzyskano
ustapienie objawow klinicznych i radiologiczna regresje
zmian w ptucach.

[V-P-15]

CO JEST CZYNNIKIEM RYZYKA ROZWOJU
WASKULOPATII TETNIC WIENCOWYCH? OBSERWACJA
JEDNOOSRODKOWA
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Rozwdj choroby wieficowej po transplantacji serca
moze by¢ wynikiem wplywu wielu czynnikéw zaréwno
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immunologicznych jak i nieimmunologicznych. Celem
pracy bylo okreslenie czynnikdw ryzyka rozwoju zmian
w tetnicach wieficowych Pacjenci i metoda: 184 pacjentéw
(149 mezczyzn), w wieku §r. 44,5 + 12,6 przeszczepionych
w latach 2001-2013 w Instytucie Kardiologii, u ktorych wy-
konano przynajmniej 1 koronarografie po transplantacji
serca (TS). Choroba wieficowa byla rozpoznana zgodnie
z zaleceniami ISHLT z 2010 r. Wéréd czynnikéw immu-
nologicznych analizowano obecno$¢ reakcji C4d w biopsji
endomiokardialnej oraz obecno§¢ odrzucania komorko-
wego (ACR). Wéréd czynnikéw nieimmunologicznych
analizowano: st¢zenie cholesterolu, hsCRP, NTproBNP
oraz wiek w momencie przeszczepienia, czas trwania nad-
ci$nienia tgtniczego, cukrzycy, palenia tytoniu.

Wyniki: przynajmniej 1 epizod ACR wymagajacy
leczenia wystapit u 45 oséb (24,45%). Pozytywna reakcje
C4d stwierdzono w przynajmniej 1 biopsji u 22 pacjentow
(11,95%). Nie stwierdziliémy istotnej réznicy w dtugosci
przezycia bez rozpoznania choroby wiencowej bez wzgle-
du na rozpoznanie reakcji C4d. StwierdziliSmy cukrzyce
insulinozalezng u 55 pacjentéw (29,89%), nadcis$nienie
u 108 pacjentéw (58,69%), palenie tytoniu u 20,1% pa-
cjentéw. W wieloczynnikowej analizie Cox’a tylko czas
trwania nadciSnienia, wiek w momencie TS i ilo$¢ paczko-
lat bylo istotne dla rozpoznania CAV (p < 0,001).

Whioski: Nie stwierdzono istotnie statystycznie r6z-
nic w czasie do rozpoznania choroby wieficowej u pacjen-
tow w grupach C4d pozytywnych i negatywnych — typowe
czynniki ryzyka rozwoju miazdzycy odgrywaja istotng rolg
w rozwoju choroby wieficowej po transplantacji serca.

[V-P-16]

METABOLITY ENDOGENNYCH KATECHOLAMIN

W MOCZU 0ZNACZONE ZA POMOCA
WYSOKOSPRAWNEJ CHROMATOGRAFII CIECZOWEJ
I ICH ZWIAZEK Z PRZEWLEKLA CHOROBA NEREK

| NADCISNIENIEM TETNICZYM U BIORCOW
PRZESZCZEPU SERCA
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Wstep: Chorzy po przeszczepieniu narzadéw una-
czynionych, szczegdlnie serca oraz nerki bardzo czgsto
choruja na nadci$nienie tetnicze. Ostatnio przewlekta
choroba nerek i metabolizm endogennych katecholamin
poprzez renalazg wydaja si¢ odgrywac bardzo wazna rolg
w patogenezie nadci$nienia.

Materialy i metody: Do badania wiaczono 75 bior-
cow przeszezepu serca (80% mezezyzn, 20% kobiet),
Sredni wiek wynidst 54,9 (25-75) lat; 0,5 roku do 22 lat
po przeszczepieniu (Srednio 10,74). Rozpoznanie nadci-
$nienia zostalo postawione na podstawie ABPM. Badania
laboratoryjne, parametry nerkowe, poziom renalazy w su-
rowicy oraz poziom metanefryny, normetanefryny i 3-me-
toksytyraminy oznaczonych za pomoca HPLC (wysoko-



sprawnej chromatografii cieczowej) w 24-h zbidrce moczu
zostaly wykonane.

Wyniki: Metabolity endogennych katecholamin
w moczu zostaly oszacowane w zaleznosci od klirensu kre-
atyniny. Normetanefryna korelowata z wiekiem (r = 0,27;
p < 0,05), stezeniem mocznika (r = 0,64; p < 0,01), kre-
atyning (r = 0,6; p < 0,01), eGFR (r = -0,51; p < 0,01),
oraz ci$nieniem rozkurczowym (r = 0,26; p < 0,05). Me-
tanefryna korelowata z mocznikiem (r = 0,43;p < 0,01),
kreatyning (r = 0,32; p < 0,01), eGFR (r = -0,4; p < 0,01),
wzrostem (r = -0,26; p < 0,05), masa ciala (r = -0,23;
p < 0,05) oraz czasem po przeszczepieniu (r = 0,27,
p < 0,05). 3-metoxytyramina korelowata z mocznikiem
(r = 043, p < 0,01), kreatyning (r = 0,32; p < 0,01),
eGFR (r = -0,24; p < 0,05). Kreatynina korelowata z wie-
kiem (r = 0,36; p < 0,01), ciSnieniem rozkurczowym
(r = 0,26; p < 0,05) i czasem po przeszczepieniu (r = 0,24;
p < 0,05). Skurczowe ci$nienie korelowato z biatkomo-
czem (r = 0,26; p < 0,05). Dodatkowe analizy przeprowa-
dzono dla renalazy.

Whioski: Przewlekta choroba nerek i wspdtistniejace
nadci$nienie tetnicze sa najczestszymi chorobami towa-
rzyszacymi w populacji biorcéw przeszczepu serca. Meta-
bolity katecholamin w moczu sa zalezne od funkc;ji nerek,
lecz nie s3 powigzane z poziomem ci$nienia tgtniczego.
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Wstep: Wedlug zalecenn towarzystw kardiologicz-
nych, przeszczepienie serca jest zaakceptowang i sku-
teczng metodg terapeutyczng leczenia kraficowe] nie-
wydolno$ci krazenia. Transplantacja serca ma réwniez
swoje konsekwencje psychologiczne. Do najczestszych
zaburzen psychicznych u chorych po przeszczepieniu
narzadu mozna zaliczy¢ zaburzenia depresyjne i lgk. Pa-
cjentom towarzyszy réwniez odczuwanie stresu. Zasoby
osobiste okresla si¢ jako ztozony uktad czynnikéw osobo-
wosciowych, poznawczych i nastawienia, ktére stanowia
cze$¢ psychologicznego kontekstu radzenia sobie w trud-
nej sytuacji. Naleza do nich min. poczucie koherencji,
optymizm, poczucie wlasnej skutecznosci, temperament.
Celem pracy byta ocena roli zasobéw osobistych w wyste-
powaniu depresji i stresu wérdd pacjentdw po przeszcze-
pieniu serca.

Materialy i metody: Grupa badang stanowito 131 pa-
cjentéw (99 M, 33 K), w wieku od 18 do 77 lat. Czas od
przeszczepienia wynosit od 3 miesigcy do 20 lat.

Do badania wykorzystano nastgpujace narzedzia
badawcze: BDI SF (depresja), PSS-10 (stres), SOC-

29 (poczucie koherencji), LOT-R (optymizm), GSES
(poczucie whasnej skutecznosci). Dane poddano analizie
statystyczne;j.

Wyniki: Stwierdzono istotne statystycznie ujemne
korelacje pomigdzy depresja, stresem a zasobami osobi-
stymi (SOC, optymizm, poczucie whasnej skutecznosci).
W wyodrebnionych modelach wystgpowanie depresji
zostato wyjasnione w 53%, stresu w 54% przez zmiany
w poczuciu koherencji i poczuciu whasnej skutecznosci.
Stwierdzono istotnie statystycznie réznice w sile poczucia
koherencji, wlasnej skutecznosci i sktonnoSciach do opty-
mizmu i pesymizmu w grupie z symptomami depresji i wy-
sokim poziomem stresu i bez depresji, niskim odczuwa-
niem stresu (p < 0,05). W analizie skupiefi wyodrebniono
2 skupienia potwierdzajace wczesniejsze analizy.

Whioski: Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna
stwierdzi ¢, ze zasoby osobiste sa wyznacznikami depresji
i stresu wsrdd biorcéw HTX, pomagaja w opanowaniu de-
presji i stresu. Z kolei deficyty w zasobach sprzyjaja wyste-
powaniu depresji i wysokiemu poziomowi stresu. Nalezy
wiec wzmacniaé zasoby osobiste w tej grupie pacjentow.
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ATYPICAL CLOSTRIDIUM DIFFICILE INFECTION EARLY
FOLLOWING HEART TRANSPLANTATION — CASE
REPORT
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Introduction: Clostridium difficile infection is not
only the leading cause of hospital-acquired diarrheas and
increasing problem in overall community but also has be-
come a clinical issue in transplant patients population.
The spectrum of manifestations include mild to severe
watery diarrhoea accompanied by abdominal pain, cram-
ping, nausea, vomiting and fever.

Material and method: We present the case of
a 62-year-old heart transplant recipients suffering from
atypical clostridium difficile infection short after trans-
plantation procedure. The patient was initially diagnosed
with ischemic cardiomyopathy and underwent orthotropic
heart transplantation. On 7" day sudden clinical deterio-
ration was observed with signs of fulminant septic shock.
There was a blood pressure hypotony compounded by
multiorgan failure developed within 6 hours including
kidney and pulmonary acute dysfunction. The increase of
neutrophils concentration in whole blood count indicated
bacterial infection and encouraged to broad spectrum an-
tibiotic therapy. After abdominal computed tomography
revealing large bowel distension with mild amount of fluid
in abdominal cavity, patient was immediately scheduled
for urgent laparotomy that confirmed large bowels nor-
mal appearance and blood supply. Patients died 24 hours
later.

Conclusion: Sudden clinical deterioration of solid
organ recipients may indicate Clostridium difficille infec-
tion despite lack of diarrhea signs.

Streszczenia Aﬁg




[V-P-19]

RYWAROKSABAN — PROFILAKTYKA ZAKRZEPICY
U CHOREJ PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY. OPIS
PRZYPADKU
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Zesp6t Budda-Chiariego, bedacy nietypowa mani-
festacja choroby zakrzepowej, jest zakrzepica zyt watro-
bowych lub zyly gtéwnej dolnej. Zwiazany jest najczeéciej
ze stanami zwigkszonej krzepliwosci takimi jak: notow-
twory mieloproliferacyjne, trombofilie, przyjmowanie
Srodkéw antykoncepcyjnych. Rywaroksaban, nowy do-
ustny lek przeciwkrzepliwy, bezposredni inhibitor czyn-
nika Xa, stanowiacy alternatywe dla dost¢pnych doust-
nych lekéw przeciwkrzepliwych, stosowany jest aktualnie
w leczeniu i profilaktyce zylnej choroby zakrzepowo-za-
torowe;j.

Opis przypadku: 56-letnia chora z rozpoznang
marsko$cia watroby w przebiegu zespotu Budda-Chia-
riego, z pogarszajaca si¢ systematycznie funkcja watro-
by zostata zakwalifikowana do przeszczepienia watroby
w trybie planowym. W dniu 3.06.2012 r. wykonano prze-
szczepienie watroby od dawcy zmartego metoda piggy-
-back. Srédoperacyjnie w trakcie hepatektomii stwier-
dzono drozne, waskie zyly watrobowe oraz zakrzepice
zyly wrotnej, §ledzionowej i krezkowej. Wykonano trom-
bektomig, uzyskujac dobry wyptyw krwi. Narzad podjat
funkcje bezpoSrednio po przeszczepieniu. Stosowano
profilaktyke heparyng drobnoczasteczkowa. 6 miesiecy
po przeszczepieniu przeprowadzono diagnostyke w kie-
runku trombofilii — stwierdzono niedobdr antytrom-
biny (2 x). W 03.2014 r. celem profilaktyki wtaczono
rywaroksaban. W trakcie obserwacji tolerancja leku do-
bra. Nie obserwowano zadnych dziataf niepozadanych.
Czynno§¢ przeszczepionej watroby prawidlowa (GOT
14 U/l, GTP 20 U/l, GGTP 11 U/l, ALP 63 U/l, bili-
rubina 0,95 mg/dl). Nie obserwowano cech zakrzepicy
(d-dimer 273 ng/ml, prawidtowy obraz naczyn watrobo-
wych w USG doppler). Rywaroksaban metabolizowany
jest przez cytochrom CYP3A4 i CYP2J2 oraz w prze-
mianach niezaleznych od cytochromu P-450; dostgpne
pojedyncze dane literaturowe sugeruja wigksze stezenie
leku w surowicy u chorych po przeszczepieniu watroby
leczonych CsA. Rywarosaban stanowi¢ moze alternaty-
we dla dostgpnych terapii. Konieczne sg jednak dalsze
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badania oceniajace skuteczno$¢ leczenia, dzialania nie-
pozadane, w tym ryzyko krwawienia, a takze interakcje
z lekami immunosupresyjnymi.
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PREDICTORS OF TRICUSPID VALVE ANULUS DILATION
IN HEART RECIPIENTS POPULATION
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Introduction: Tricuspid valve regurgitation in repor-
ted in more than 20% of heart recipients. It severity has
not only clinical impact but it is also associated with incre-
ased mortality. Risk factors for developing tricuspid valve
dysfunction include allograft rejection, donor/recipients
pericardial cavity mismatch, preoperative transpulmona-
ry gradient and vascular resistance, biatrial anastomosis
technique and biopsy-induced injury. Tricuspid valve an-
nulus distention is reported to causative factor for most
common type of tricuspid valve dysfunction following he-
art transplantation. The aim of the study was to estimate
possible early predictors for tricuspid valve regurgitation
following ortotopic heart transplantation performed with
standard Lower-Shumway technique on magnetic reso-
nance imaging studies.

Material and method: A total number of 10 patients
(8 men and 2 women) in mean age of 45 * 12 years were
enrolled into the study. Echocardiographic evaluation
followed by magnetic resonance studies were performed.
The mean duration from time of transplantation was
34 + 12 months. Magnetic resonance and echocardiogra-
phic imaging focused on tricuspid valve annulus diameter
and atrium dimensions.

Results: The was a progressive distension of tricuspid
valve annulus observed during the follow up period. Mean
tricuspid valve diameter increased from 3.0 mm * 0.3 mm
to3.34 mm = 0.3 mm (p < 0.05). The was a positive corre-
lation observed between recipient native right atrium and
overall right atrium diameter and tricuspid valve diameter
distension.

Description: Overall right atrium diameter and nati-
ve recipient right atrium diameter were found to be a risk
factor for tricuspid valve annulus distension.



Grupa VI

[VI-P-1]

PRZESZCZEPIANIE KOMOREK MACIERZYSTYCH
SZPIKU KOSTNEGO NA NOSNIKU Z ALLOGENICZNEJ
KOSCI GABCZASTEJ, STERYLIZOWANEJ RADIACYJNIE
DAWKAMI STANDARDOWYMI | WYZSZYMI —

OCENA BEZPIECZENSTWA | FUNKCJONALNOSCI
REWITALIZOWANYCH PRZESZCZEPOW KOSTNYCH

Ewa Olender, Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz,
Artur Kaminski
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Allogeniczne przeszczepy koSci zasiedlane
autologicznymi komoérkami szpiku kostnego sa nowym
typem przeszczepu stosowanego w celu regeneracji kosci.
W tym uktadzie, alloprzeszczepy stanowia rusztowanie dla
przeszczepianych komorek szpiku oraz zrédto czynnikdw
wzrostu i réznicowania, bezpoSrednio oddziatujace na
przeszczepiane komorki szpiku. Macierz zewnatrzkomor-
kowa kosci ulega zmianom pod wplywem promieniowania
jonizujacego, co moze przektadaé si¢ na bezpieczenstwo
i efektywno$¢ ztozonego przeszczepu tkankowo-komor-
kowego. Celem pracy jest zbadanie bezpieczenstwa sto-
sowania przeszczepOw sterylizowanych radiacyjnie oraz
wplywu réznych dawek sterylizacyjnych na funkcje oraz
zroznicowanie komdrek mezenchymatycznych —szpi-
ku kostnego.

Materialy i metody: Wykonano bloki kostne z koSci
gabczastej od 5 dawcéw zmartych. Bloki kostne sterylizo-
wano promieniowaniem jonizujacym dawkami standardo-
wymi oraz wyzszymi. Komorki szpiku o charakterystyce
komoérek mezenchymalnych pochodzily od allogeniczne-
go dawcy zywego. Bloki niesterylizowane stanowily grupe
kontrolng. Wykonano badania zywotnosci, cytotoksycz-
nosci, indukcji apoptozy, stabilnoSci genetycznej oraz
stanu zréznicowania komorek pozostajacych w kontakcie
z przeszczepem lub z eluatem znad przeszczepu.

Wyniki: Sterylizacja dawkami powyzej 35 kGy oraz
odwapnienie pozostawaly w korelacji z wyzsza cytotok-
sycznodcig przeszczepdéw kostnych oraz nasilong induk-
cja apoptozy. Efekt ten stabt wraz z wydluzeniem czasu
trwania inkubacji przeszczepéw. Nie zaobserwowano
znaczacych statystycznie zmian w testach genotoksycz-
nosci dla badanych dawek sterylizacyjnych w stosunku do
grupy kontrolnej. Wyzsze dawki sterylizacyjne korelowaly
z szybszym czasem stwierdzenia markeréw zréznicowa-
nia osteogenetycznego.

Whioski: Dawki sterylizacji radiacyjnej moga stac sie
efektywnym narzedziem modyfikowania alloprzeszcze-
pow kostnych przeznaczonych w celu uzyskania przyspie-
szonej osteogenezy.

[VI-P-2]

ZASTOSOWANIE KOMOREK MACIERZYSTYCH
MEZENCHYMY W TERAPII STEROIDOOPORNYCH
POSTACI CHOROBY PRZESZCZEP PRZECIW
BIORCY PO TRANSPLANTACJI KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH

Aleksandra Krasowska-Kwiecieni'-2, Jolanta Gozdzik' 2,
Oktawiusz Wiecha?, Szymon Skoczen'-2, Wojciech Czogata?,
Agnieszka Dtuzniewska?, Magdalena Wozniak?,

Danuta Jarocha', Patrycja Mensah-Glanowska' 2,

Beata Pigtkowska-Jakubas' 2, Marcin Majka' 2,

Aleksander B. Skotnicki' 2

Katedra Immunologii Klinicznej i Transplantologii, Zaktad Transplantologii,
Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakéw
20$rodek Transplantacji, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

Immunomodulujace dzialanie komoérek mezen-
chymy (MSC, Mesenchymal stem cells) moze by¢ wy-
korzystywane w leczeniu choroby przeszczep przeciw
biorcy (GVHD, graft versus host disease). Celem pracy
byta ocena zastosowania MSC w terapii ostrej lub prze-
wleklej, steroidoopornej GVHD o cigzkim przebiegu.
Leczenie za pomocag MSC zastosowano u 9 chorych
w wieku od 5 miesigcy do 27 lat (mediana 11,5) po prze-
szczepieniu komoérek krwiotwdrczych z powodu ostrych
biataczek (5) i choréb nienowotworowych (4), z cigzki-
mi postaciami GVHD (8 ostrych, 3 przewleklych, w tym
2 zespoly naktadania). MSC izolowano ze szpiku kost-
nego od 6 dawcow HLA-zgodnych oraz 7 dawcow bez
zgodnosci w HLA metoda selekcjonowania przez adhe-
zj¢ do powierzchni plastiku lub z uzyciem przeciwciata
anty-CD271. Kazdorazowo MSC podawano w uzupel-
nieniu standardowej terapii GVHD. Chorzy otrzymali
0,02-30,9 x 10**6 komorek MSC/kg masy ciala (me-
diana 2,1) w od 1 do 6 infuzjach (mediana 2). Pierw-
sze podanie MSC w ostrej GVHD byto przeprowadzo-
ne $§rednio w 73 dniu po transplantacji (SD = 31 dni),
w przewlektej w 401 dniu. Poprawe w zakresie objawéw
ostrej GVHD po podaniu MSC uzyskano u 5 chorych.
Wsrdd nich jeden pacjent uzyskat catkowite wyleczenie,
u kolejnego utrzymuje si¢ zespot naktadania o niewiel-
kim nasileniu. Jeden chory zmart w obrazie ponownego
zaostrzenia GVHD, dwoje zmarto w wyniku pdZniej-
szych powiktafi infekcyjnych. U czworga pacjentéw nie
uzyskano odpowiedzi na leczenie, chorzy ci zmarli z po-
wodu ostrej GVHD. U zadnego z pacjentdw nie obser-
wowano powiklan zwigzanych z niezgodnoScia w ukta-
dzie HLA.

Whniosek: Zastosowanie MSC w uzupetieniu stan-
dardowej terapii moze poprawiaé¢ wyniki leczenia w cigz-
kich postaciach ostrej i przewlektej GVHD.

Streszczenia
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[VI-P-3]

WPLYW POLIMORFIZMU GENOW KODUJACYCH
CYTOKINY NA RYZYKO WYSTAPIENIA CHOROBY
PRZESZCZEP PRZECIWKO GOSPODARZOWI, ORAZ
PODATNOSC NA ZAKAZENIA U CHORYCH PO
TRANSPLANTACJI KOMOREK HEMATOPOETYCZNYCH

Anna Dukat-Mazurek',Grazyna Moszkowska?,
Andrzej Hellmann', Maria Bieniaszewska', Piotr Trzonkowski?

"Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
%Zaklad Immunologii Klinicznej i Transplantologii, Gdariski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Celem naszych badan byto potwierdzenie ist-
nienia zaleznosci pomig¢dzy pojedynczymi polimorfizma-
mi nukleotydéw, obecnymi w genach kodujacych cytokiny
pro i antyzapalne (TNF-a, TGF-41, IL-10, IL-6, INF-y)
a powiktaniami pojawiajacymi si¢ po transplantacji komo-
rek hematopoetycznych.

Materialy i metody: Stu oSmiu biorcéw i osiemdzie-
sigciu jeden dawcow zostalo roztypowanych w zakresie
TNF-« (-308), TGF-41 (codon 10,25), IL-10 (-1082; -819;
-592), IL-6 (-174), INF-y (+ 874), przy uzyciu PCR SSP
(polymerase chain reaction — sequence specific primer)
lub RLFP PCR (polymerase chain reaction — restriction
fragment length polymorphism) lub przez sekwencjono-
wanie. Obserwacje kliniczne biorcéw rozpoczete w dniu
przeszczepu trwaly co najmniej rok lub do chwili $mier-
ci biorcy.

Wyniki: Nasze badania wykazaly zalezno$¢ pomig-
dzy wystapieniem GVHD a genotypem IL-6 w miejscu
polimorficznym -174. Allel IL-6 G+ wystepujacy u biorcy
zwigksza ryzyko pojawienia si¢ tego powiklania. Geno-
typ IL-6 C+ ma dziatanie ochronne przed wystapieniem
ostrej postaci GVHD — tylko 25% biorcéw C+ rozwingto
aGVHD. Genotypy IL-6 GG oraz CC predysponujg row-
niez do zakazef krwi. Haplotyp GCC/ATA w IL-10 dziala
ochronnie na wystapienie GVHD po HSCT a w przypad-
ku pojawienia si¢ tej choroby chroni przed rozwojem wyz-
szych jej stopni.

Whioski: Nasze wyniki sugeruja, ze polimorfizmy
pojedynczych nukleotydéw w genach kodujacych cytokiny
moga by¢ uzyteczne w celu identyfikacji biorcéw o pod-
wyzszonym ryzyku powiktan po HSCT oraz w celu podje-
cia proby wprowadzenia nowych schematéw terapeutycz-
nych.

[VI-P-4]

ZASTOSOWANIE AZACYTYDYNY U CHORYCH PO
ZABIEGU ALOGENICZNEGO PRZESZCZEPIENIA
MACIERZYSTYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH —
RETROSPEKTYWNE BADANIE PALG

Joanna Drozd-Sokotowska', Anna Waszczuk-Gajda’,
Krzysztof Madry', Agnieszka Piekarska?, Magdalena Dutka?,
Lidia Gil®, Grzegorz Basak', Ewa Karakulska-Prystupiuk',
Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek'

"Klinika Hematologii, Onkologii i Chordb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

?Katedra i Klinika Hematologii i Transplantologii, Gdanski Uniwersytet Medyczny
3Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotworczego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

ﬂ72 Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Wstep: Nawr6t choroby podstawowej stanowi istotng
przyczyng niepowodzenia przeszczepienia alogenicznych
macierzystych komorek krwiotwdrczych (allo-HSCT).
MozliwoSci postgpowania w nawrocie i metody zapobie-
gania nawrotowi sa ograniczone. Jedna z potencjalnych
metod stanowi zastosowanie azacytydyny.

Materialy i metody: W okresie 2012-2015 do leczenia
azacytydyna zakwalifikowano 17 chorych (8 mezczyzn),
w wieku 15-78 lat. Allo-HSCT wykonano z powodu ostrej
biataczki szpikowej u 11 chorych (64,7%), zespotu mielo-
dysplastycznego u 6 (35,3%). Kondycjonowanie o zredu-
kowanej intensywnosci zastosowano u 9 chorych (53%).
U 4 chorych (23,5%) bylo to drugie przeszczepienie.
Azacytydyne stosowano w dawce standardowej w 70,6%.
Powodem rozpoczecia leczenia byt nawrdt u 9, leczenie
wyprzedzajace/ podtrzymujace u 8 chorych. U 6 chorych
roéwnoczasowo stosowano infuzje limfocytéw dawcy. Po-
dano 1-6 cykli azacytydyny. Czas od allo-HSCT do azacy-
tydyny wynosit 621302 dni.

Wiyniki: U chorych leczonych z powodu nawrotu me-
diana czasu przezycia wyniosta 208 dni (95% CI 22-240);
u 3 chorych uzyskano stabilizacj¢ choroby. W grupie le-
czonej wyprzedzajaco/podtrzymujaco roczne przezycie
calkowite wyniosto 85,7%. Toksyczno$¢ u chorych le-
czonych z powodu nawrotu jest trudna do oceny; u cho-
rych leczonych wyprzedzajaco powiktania 3. i 4. stopnia
stwierdzono: neutropeni¢ — 5, matoptytkowos¢ — 3, po-
wazne zakazenia u 3 chorych. U 2 chorych obserwowano
nasilenie ostrej choroby przeszczep przeciw gospodarzo-
wi (GVHD), w tym u 1 z DLI. U 1 wystapita przewlekta
GVHD. 2 osoby byly poddane drugiemu allo-HSCT.

Whioski: Azacytydyna stosowana u chorych w na-
wrocie moze stanowi¢ pomost do kolejnego allo-HSCT.
U chorych leczonych wyprzedzajaco/podtrzymujaco daje
wysoki odsetek rocznych przezy¢. Toksyczno$¢ jest znacz-
na, gtéwnie hematologiczna. Niezbedny jest dluzszy czas
obserwacji w celu oceny dtugofalowej skutecznosci.

[VI-P-5]

REJESTR PRZESZCZEPIEN KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH SZPIKU | KRWI 0OBWODOWEJ
ORAZ KRWI PEPOWINOWEJ

Anna tgczycka', Matgorzata Dudkiewicz"?,
Jolanta Zalikowska-Hotowenko', Jarostaw Czerwinski® 2,
Roman Danielewicz' @

"Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”,
Warszawa

*Katedra Do$wiadczalnictwa i Bioinformatyki, Wydziat Rolnictwa i Biologii, Szkofa
Gtéwna Gospodarstwa Wiejskiego w Warszawie

%Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

W ramach obowigzujacej Ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw osrodki transplantacyjne
maja obowiazek wpisywania przewidzianych przez ustawe
danych dotyczacych wynikéw przeszczepien do krajowego
rejestru przeszczepien (wWww.rejestry.net).

Na podstawie raportéw naplywajacych z 18 oSrodkéw
transplantacyjnych w 2014 r. wykonano w Polsce 873 auto-
transplantacje i 572 alotransplantacje komérek krwiotwor-



czych od dawcéw rodzinnych i niespokrewnionych, prawie
o 80 wigcej niz w roku ubiegtym. W 86 (15%) przypadkach
transplantacji alogenicznych przeszczepiono komorki he-
matopoetyczne szpiku, a w 485 (85%) przypadkach komor-
ki krwiotworcze krwi obwodowej. W jednym przypadku
wykorzystano do przeszczepienia krew pgpowinowa.

Sposéréd wszystkich 397 przeszezepien od dawcow
niespokrewnionych, material przeszczepowy do 158 trans-
plantacji (40%) pochodzit od dawcéw z rejestréw zagra-
nicznych, natomiast w przypadku 239 transplantacji (60%)
wykorzystano materiat pochodzacy od dawcéw krajowych.
Warto podkresli¢, iz w zesztym roku ponad 50% dawcow
niespokrewnionych pochodzilo z polskiego rejestru. Wraz
ze wzrostem liczby potencjalnych dawcéw szpiku w zaso-
bach krajowych, zauwazalnie wzrést udzial przeszczepien
od dawcéw polskich w catkowitej liczbie przeszczepien od
dawcéw niespokrewnionych, osiagajac w 2014 r. 60%.

W okresie od 2006 r. do 2014 r. 18 polskich osrodkéw
transplantacyjnych wykonato tacznie 3537 alotransplanta-
cji komérek krwiotwérezych, w tym 1491 transplantacji od
dawcéw rodzinnych i 2046 od dawcow niespokrewnionych.

[Vi-P-6]

REWITALIZACJA PRZESZCZEPOW TKANKOWYCH
KOMORKAMI SZPIKU KOSTNEGO — PRZYKLAD
NIEHOMOLOGICZNEGO ZASTOSOWANIA PRZESZCZEPU
SZPIKU KOSTNEGO

Ewa Olender, Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz, Artur Kaminski

Zakfad Transplantologii i Centralny Bank Tkanek, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Nowym trendem w terapii komoérkowej jest
implantowanie komorek pochodzenia szpikowego na po-
zbawionych wlasnych komdrek allogenicznych przeszcze-
pach tkankowych, ktére podejmuja funkcje no$nika/rusz-
towania dla przeszczepianych autologicznych komorek,
a jednocze$nie stanowig Zrédto uwalnianych si¢ czynni-
kéw wzrostu i réznicowania dziatajacych na przeszczepio-
ne komorki. Potaczenie obu rodzajoéw przeszczepéw daje
konkretne korzysci terapeutyczne, i nalezy do kategorii
produktéw leczniczych terapii zaawansowane;j.

Materialy i metody: Dokonano przegladu piSmien-
nictwa naukowego dotyczacego przygotowania, oceny
jakosci i zastosowania przeszczepoéw tkankowych rewita-
lizowanych komdrkami szpiku kostnego, ze szczeg6lnym
uwzglednieniem przeszczepdw stosowanych w regeneracji
elementéw uktadu kostno-stawowego.

Wiyniki: Przedstawiono w sposéb usystematyzowany
aktualne dane dotyczace: rodzaju allogenicznych prze-
szczepow tkankowych zasiedlanych komorkami szpiku,
sposobu przygotowania tego typu ztozonych tkankowo-ko-
morkowych przeszczepdow, oceny ich jakosci, wzajemnych
oddzialywan miedzy macierza przeszczepu tkankowego
oraz komorek szpiku, monitorowania procesu regenera-
cji, zastosowan klinicznych, w szczegélnosSci w zakresie
ukladu kostno-stawowego. Nakre§lono uwarunkowania
prawne i techniczne zwigzane z przygotowaniem tego typu
przeszczepow do zastosowania klinicznego.

Whnioski: Komoérki szpiku przeszezepia si¢ takze
w ukladzie niehomologicznym. Przyktadem jest prze-

szczepianie ich na allogenicznym no$niku tkankowym
w celu regeneracji tkanek innych niz szpik kostny. Inten-
sywne badania prowadzi si¢ w zakresie indukowania rege-
neracji w obrebie uktadu kostno-stawowego, w tym tkanki
kostnej, chrzestnej, wigzadet. Kwestig szczegdlnie istotng
z punktu widzenia metodologicznego jest tryb przeszcze-
piania: srédoperacyjny badZ odroczony, z etapem namna-
zania i r6znicowania komorek szpiku w hodowli.

VI-P-71

LECZENIE NAWROTOWEJ CHOROBY NOWOTWOROWEJ
PO ALOTRANSPLANTACJI KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH INFUZJA LIMFOCYTOW DAWCY
PRZESZCZEPU

Ewa Karakulska-Prystupiuk’, Matgorzata Krol',

Elzbieta Urbanowska', Anna Mtynarczewska',

Agnieszka Stefaniak?, Elzbieta Chmarzynska-Mroz?,
Grzegorz Basak’, Piotr Boguradzki', Wiestaw Jedrzejczak'

"Klinika Hematologii, Onkologii i Chordb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Pracownia Cytogenetyki, Zaktad Patologii Wieku Rozwojowego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Wstep: Nawrdt nowotworowej choroby podstawowej
jest jedna z gléwnych przyczyn niepowodzenia zabiegu
przeszczepienia alogenicznych komorek krwiotwdrczych.
Jedna z proponowanych metod leczenia jest wzmocnienie
reakcji przeszczep przeciw nowotworowi dodatkowymi
infuzjami limfocytéw dawcy przeszczepu. Przedstawiono
grupe chorych po alotransplantacji komoérek krwiotwor-
czych, u ktérych w leczeniu choroby resztkowej lub nawro-
tu, zastosowano t¢ metode.

Materialy i metody: Analizg obj¢to grupe 10 chorych
w wieku od 16 do 66 lat, z chorobami nowotworowymi
uktadu krwiotwérczego (7-AML, 2-MM, 1-MDS) kto6-
rzy zostali poddani zabiegowi alotransplantacji komérek
krwiotworczych dawcy rodzinnego (3 chorych) albo daw-
cy niespokrewnionego (7 chorych), po kondycjonowa-
niu mieloablacyjnym (4 chorych) albo kondycjonowaniu
o zredukowanej intensywnosci (6 chorych) w latach 2013—
2014. Do leczenia infuzja limfocytéw dawcy zakwalifiko-
wano 7 chorych z choroba resztkowa oraz 3 — z nawrotem
choroby, w okresie 4-14 miesigcy po transplantacji. Cho-
rzy z nawrotem ostrej biataczki szpikowej jednoczesnie
otrzymywali leczenie azacytydyna w dawce 75 mg/m? przez
7 dni co 28 dni (od 2 do 6 cykli). Limfocyty dawcy stoso-
wano w dawkach od 1 X 105/kgm.c.do 1 x 107/kg m.c.,
od jednego do pigciu razy.

Wyniki: Wsréd chorych leczonych wyprzedzajaco
DLI z powodu choroby resztkowej: dwdch chorych
uzyskato catkowita remisj¢ choroby, trzech chorych — sta-
bilizacje, u dwdch w trakcie leczenia doszto do nawrotu.
Chorzy leczeniu DLI z powodu nawrotu choroby uzyskali
kilkumiesigczng stabilizacj¢ choroby W trakcie leczenia
obserwowano objawy choroby przeszczep przeciw gospo-
darzowi u 3 chorych; dwoje bylo leczonych objawowo a je-
den chory wymagat leczenia systemowego GKS.

Whioski: Infuzja limfocytéw dawcy jest przydatna
metoda leczenia chorych z choroba resztkowa/nawrotem
po alotransplantacji komdrek krwiotwdrczych.

Streszczenia l\73
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PRAWNE | PRAKTYCZNE ASPEKTY TRANSPORTU

| DYSTRYBUCJI MACIERZYSTYCH/PROGENITOROWYCH
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH (HSC/HPC)

Z UWZGLEDNIENIEM ZGtOSZONYCH ISTOTNYCH
ZDARZEN NIEPOZADANYCH (IZN/SAE) —
DOSWIADCZENIA POLSKIE

Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ewa Olender, Artur Kaminski

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, Zakfad Transplantologii
i Centralny Bank Tkanek, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Zgodnie z art. 25 Ustawy z dnia 1 lipca 2005 1.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komo-
rek, tkanek i narzadéw (dalej UT z 2005 r.), wdrazajacej
w Polsce przepisy dyrektywy 2004/23/WE, dystrybucja,
czyli transport i dostarczenie komérek m.in. HSC/HPC
przeznaczonych do zastosowania u ludzi, jest jednag
z czynno$ci wykonywana przez Bank Tkanek i Komérek
(tissue establishment, dalej BTiK/TE) po uzyskaniu sto-
sownego pozwolenia Ministra Zdrowia. Transport pobra-
nych w celu zastosowania klinicznego (przeszczepiania)
HSC/HPC jest jednym z proceséw krytycznych, ktérego
prawidlowy przebieg wplywa bezposrednio na zapewnie-
nie jakoSci i bezpieczefistwa HSC/HPC. Ponizej przed-
stawiono rozbudowang sytuacje logistycznag: OSRODEK
POBIERAJACY (dalej OP) — pobranie od dawcy i prze-
kazanie HSC/HPC — transport # 1 — BTiK/TE wsp6t-
pracujacy z OP — przyjecie, oznakowanie, testowanie,
ew. przetwarzanie, ew. przechowywanie i docelowo prze-
kazanie HSC/HPC — transport # 2 — BTiK/TE wsp6t-
pracujacy z OSRODKIEM PRZESZCZEPIAJACYM
(dalej OT) — przyjecie, testowanie, ew. przetwarzanie,
ew. przechowywanie, ew. nowe oznakowanie, wydanie
HSC/HPC — transport # 3 — OT — przyjecie i zastoso-
wanie kliniczne HSC/HPC. *Opis: transport # 1 — trans-
port HSC/HPC z OP do BTiK/TE wspélpracujacego z OP,
uwaga (1) wspotpraca odbywa si¢ w ramach wspdlnego
systemu jakosci (SJ/QS) w oparciu o procedury (SOP)
lub na podstawie umowy migdzy jednostkami; transport
# 2 — transport HSC/HPC z BTiK/TE wspotpracujacego
z OP do BTiK/TE wspotpracujacego z OT, uwaga (1) odn.
wspOtpracy patrz wyzej] — wspolny SJ/QS lub umowa;
uwaga (2) ze wzgled6w historycznych odpowiedzialno$¢ za
ten transport lezy po stronie BTiK/TE wspotpracujacego
z OT lub nawet samego OT); transport # 3 — transport
HSC/HPC z BTiK/TE wspdlpracujacego z OT do OT.
Podczas kazdej ww. czynnoSci, w tym transportu moze
doj$¢ do bledu skutkujacego istotnym zdarzeniem niepo-
zadanym (IZN/SAE). Zgodnie z przepisami UT z 2005 r.
kazde podejrzenie wystapienia lub wystapienie IZN/SAE
powinno zostac¢ zgtoszone przez BTiK/TE do Krajowego
Centrum Bankowania Tkanek i Komoérek.

Cel: Celem pracy oprocz omdéwienia prawnych i prak-
tycznych aspektéw transportu i dystrybucji HSC/HPC jest
takze przedstawienie przypadkéw IZN/SAE, ktore zwia-
zane byly z transportem i dystrybucja HSC/HPC.

Materialy i metody: Jako materialy wykorzystano
obowiazujace akty prawne, publikacje naukowe, wytyczne
pozarzadowych organizacji non-profit, zrzeszajacych oso-
by zajmujace si¢ zawodowo dziatalnoscig dot. HSC/HPC,
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inne ogdlnodostepne dokumenty tematyczne, m.in. opra-
cowania powstate jako rezultaty projektow unijnych zdro-
wia publicznego oraz dane z lat 2004-2014 dot. zgtoszonych
IZN/SAE w skali krajowej i UE, a takze wynikéw przepro-
wadzonych kontroli. Zebrane dane poddano anonimizacji.

Wyniki: Analiza wynikéw kontroli wykazata, ze
niezgodnosci dot. transportu HSC/HPC stanowily istot-
ny odsetek stwierdzanych uchybien. Najczestszymi nie-
zgodnoSciami byly: brak lub nieprzestrzeganie procedury
(SOP) transportowej, brak udokumentowanej kwalifikacji
pojemnika transportowego i walidacji procesu transportu,
brak wiadciwego oznakowania pojemnika transportowego.
Dodatkowo przedstawiono wybrane przypadki IZN/SAE.

Whioski: Cho¢ regulacje prawne na poziomie unij-
nym jak i krajowym szczegbtowo opisuja wymogi zwigzane
z procesem transportu jak i czynnoS$ciami go poprzedzaja-
cymi, a wytyczne organizacji miedzynarodowych wskazu-
ja na konieczno$¢ przestrzegania obowiazujacego prawa
nadal podczas kontroli stwierdzane sa niezgodnoSci/uchy-
bienia w tym zakresie. Dotycza one zwlaszcza nieugrunto-
wanej historycznie wsp6lpracy miedzy BTiK/TE przy OP
a BTiK/TE przy OT.

[VI-P-9]
ZAKAZENIA BKV WSROD PACJENTOW PO
PRZESZCZEPIE SZPIKU KOSTNEGO | NERKI

Jacek Furmaga’, Agnieszka Zaucha-Prazmo?,

Tomasz Zapolskid, Agnieszka Stec?,

Matgorzata Polz-Dacewicz*, Andrzej Wysokinskis,

Jerzy Kowalczyk?, Stawomir Rudzki'

1| Klinika Chirurgii Ogdlnej Transplantacyjnej i Leczenia Zywieniowego w Lublinie
2Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dziecigcej, Uniwersytet Medyczny
w Lublinie

3Katedra i Klinika Kardiologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie
“4Zakfad Wirusologii, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Wstep: Zakazenie wirusem BKV coraz czgsciej sta-
nowi istotny problem kliniczny u pacjentéw z obnizona
odpornoscia. Wirus ten jest szeroko rozpowszechniony na
$wiecie i cho¢ zwykle wystepuje w postaci latentnej to po
przeszczepie i wdrozeniu leczenia immunosupresyjnego
nastgpuje jego reaktywacja najczeSciej w okresie kilku,
kilkunastu miesiecy powodujac stany zapalne uktadu mo-
czowego (np. graftu, zwezenie moczowodu, krwotoczne
zapalenie pecherza moczowego czy przewlekle zapalenie
prostaty), nefropati¢ zakazonej nerki a nawet utrate gra-
ftu. Diagnostyka BKV oparta jest przede wszystkim na
badaniach PCR i biopsjach narzadowych.

Cel: Celem pracy byla ocena czgsto$ci wystepowania
infekcji BKV (wirurii i wiremii) wéréd pacjentéw z ob-
nizong odpornoscia, u ktérych stwierdzono cechy stanu
zapalnego drég moczowych, a wykluczono zakazenia bak-
teryjne i grzybicze.

Materialy i metody: Grupa badana skladata sig¢
z 43 dzieci (31,6%) po przebytym przeszczepie szpiku
(BMT) 193 pacjentéw (68,4%) po przebytym przeszczepie
nerki (KTx). Pobrano ogétem 377 prébek, w tym 233 pro-
bek moczu (61,8%) oraz 144 probki surowicy (38,2%) do
oceny tadunku wirusa metoda PCR.

Wyniki: Stwierdzono: obecno$¢ wirusa u 19/43 dzie-
ci po BMT oraz u 20/93 pacjentéw po KTX (odpowied-



nio: 44,19% oraz 21,5%). Wiruria i wiremia wystepowala
u 49/87 1 0/93 po BMT oraz 41/146 i 5/51 po KTx (odpo-
wiednio: 56,32%, 0%, 28,08% i 9,8%). Ogétem wykryto
39/136 zakazonych pacjentéw, a wirusa BKV potwierdzo-
no w 95/377 prébkach (odpowiednio:28,68% i 25,2%).
Omoéwienie: Wsrdd pacjentéw pediatrycznych po BMT
w 44,19% potwierdzono obecno$é BKV i rozpoczeto le-
czenie ciprofloksacyna i cidofovirem, a u zakazonych pa-
cjentéw po KTx (21,5%) zredukowano ogdlna dawke im-
munosupresji lub dokonano konwersji i rozpoczeto podaz
ciprofloksacyny. W grupie BMT nie obserwowano wiremii
BKYV, ktéra u pacjentéw po KTx wystepowata wowczas,
gdy wiruria byla bardzo wysoka.

Whioski: Wsréd objawowych pediatrycznych pacjen-
tow po BMT oraz pacjentéw po KTx w 44,19% i 21,5%
przypadkéw badaniem PCR potwierdzono obecnos¢
wirusa BK. Zgodnie z oczekiwaniem znacznie czgsciej
stwierdzano wiruri¢ niz wiremi¢. Obserwowano korzystny
wplyw stosowania ciprofloksacyny z cidofovirem u pacjen-
téw pediatrycznych po BMT oraz po obnizeniu ogdlnej
sity immunosupresji lub konwersji wraz z podazg cipro-
floksacyny u pacjentéw po KTx.

[Vi-P-10]

OCENA POWIAZANIA POMIEDZY OPOZNIONA
CZYNNOSCIA PRZESZCZEPU NERKI (DGF)

A EKSPRESJA MRNA RECEPTOROW TLR KOMOREK
JEDNOJADRZASTYCH KRWI OBWODOWEJ BIORCY

Stawomir C. Zmonarski', Katarzyna Ko$cielska',
Katarzyna Madziarska', Oktawia Mazanowska',
Mirostaw Banasik', Krzysztof Letachowicz',
Magdalena Krajewska', Maria Boratynska',
Anna Puziewicz-Zmonarska?, Marian Klinger'

Katedra Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

?0ddziat Nefrologii Pediatrycznej, Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny, Wroctaw

Wstep: Toll-like receptory (TLR) 2-4, 9 sa zaangazo-
wane w reakcje uszkodzenia przeszczepu nerki (KT). An-
drade-Oliveira V. (Transplantation. 2012; 94: 589-595)
stwierdzit, ze 24 h po KT, ekspresja mRNA TLR4 kom6-
rek krwi obwodowej (PBMC) pacjentéw z DGF byta niz-
sza niz u biorcéw KT bez DGF.

Cel: Ocena czy zmniejszona ekspresja TLR
2-4,9 mRNA jest dlugotrwalym zjawiskiem zwigzanym
z DGF.

Materialy i metody: Do badan wlaczono 151 bior-
cow w okresie ponad 1 miesiac po KT (1-128 miesigcy).
U 117 pacjentéow PBMC pobrano ponad 3 miesigce po
KT. U 45/151 chorych wystapita DGF. TLR 2-4, 9 mRNA
z PBMC oceniano metoda RT-PCR i analizowano w do-
niesieniu do DGF I przebiegu klinicznego.

Wiyniki: StwierdziliSmy ujemna korelacje miedzy
TLR 2-4, 9 mRNA i czasem DGF. PBMC biorcéw KT,
u ktérych wystapita DGF mieli ogélnie nizsze TLR 2, 4,
9 mRNA niz chorzy bez DGF (TLR2: p = 0,06; TLR3;
p = 0,021; TLR4: p = 0,07; TLR 9, p = 0,027). Analiza

regresji wskazuje, ze: 1 niska ekspresja TLR 2-4, 9 mRNA
byta zwigzana z wystapieniem DGF w przesziosci; 2. zwia-
zek ten jest wyrazniejszy w grupie chorych, u ktérych
PBMC pobrano ponad 3 miesiace po przeszczepie.
Whioski: Bardzo niska ekspresja TLR 2-4, 9 mRNA
wydaje si¢ by¢ zjawiskiem trwatym w komorkach jedno-
jadrzastych krwi obwodowej biorcow przeszczepu nerki,
u ktorych wystapito opdZnione podjecie funkcji nerki.
TLR 2-4, 9 mRNA mogloby potencjalnie by¢ parametrem
obrazujacym prawdopodobienstwo wystapienia DGF.

VI-P-11]

AUTOLOGICZNA TRANSPLANTACJA KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH U DOROSLYCH CHORYCH NA
OSTRE BIALACZKI SZPIKOWE

Maria Cioch, Dariusz Jawniak, Matgorzata Wach,
Joanna Mariko, Karolina Radomska, Aleksandra Szczepanek,
Marek Hus

Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego, Lublin

Wstep: Transplantacja komodrek krwiotworczych
jest najbardziej skuteczng metoda leczenia chorych na
ostre biataczki szpikowe (AML). U pacjentéw w star-
szym wieku z grupy wysokiego ryzyka lub z nawrotem
choroby, u ktérych nie mozna wykonac transplantacji
allogenicznej warto$ciowa opcja terapeutyczna wydaje
si¢ by¢ autologiczna transplantacja komoérek krwiotwor-
czych (autoHSCT).

Materialy i metody: W okresie od 1997 r. do 2014 r.
w Klinice Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Uni-
wersytetu Medycznego w Lublinie wykonano 29 auto-
-HSCT u chorych na AML (15 mezczyzn i 14 kobiet,
mediana wieku 52,2 lat). Rozpoznano nastepujace typy
AML wg klasyfikacji FAB: MO — 3 chorych, M1 — 4,
M2 — 6, M4 — 10 i M5 — 6. W pierwszej remisji (CR)
byto 25 chorych i w drugiej 4 chorych. Obwodowe komor-
ki krwiotwdrcze mobilizowano po chemioterapii (glow-
nie po drugim cyklu konsolidujacym remisj¢) i G-CSF.
W kondycjonowaniu stosowano schemat BuCy. Mediana
liczby przeszczepionych komdrek wyniosta 3,58 x 10 ©
6/kg. W 15 ostatnich chronologicznie transplantacjach
w kondycjonowaniu zastosowano busulfan dozylny.

Wyniki: Mediana dni do uzyskania odnowy
ANC > 0,5 x 10 ~ 9/11 PLT > 20,0 x 10 ™ 9/1 wy-
niosta odpowiednio 12 i 16,5. Smiertelno$¢ zwigzana
z transplantacja (TRM) w catej grupie wyniosta 3,4%
(jeden zgon w okresie aplazji szpiku z powodu posoczni-
cy). Przy medianie obserwacji chorych od transplantacji
21,9 mies., 3-letnie przezycie wolne od nawrotu (RFS)
i catkowite przezycie (OS) wyniosto odpowiednio 60%
168%.

Podsumowanie: Uzyskane wyniki leczenia starszych
chorych na AML w grupie wyzszego ryzyka za pomoca
auto-HSCT nie odbiegaja istotnie od prezentowanych
w literaturze wynikéw allo-HSCT. Biorac pod uwage lep-
szy komfort i bezpieczefistwo, nalezy uzna¢ auto-HSCT
za warto§ciowa metode leczenia chorych na AML.

Streszczenia A]ﬁ




[VI-P-12]

SKUTECZNOSC LECZENIA CHEMIOTERAPIA
WYSOKODAWKOWANA WSPOMAGANA
PRZESZCZEPIENIEM AUTOLOGICZNYCH KOMOREK
MACIERZYSTYCH W TERAPII CHORYCH NA
NAWROTOWEGO SZPICZAKA PLAZMOCYTOWEGO

Grzegorz Charlinski, Magdalena Glazer-Stefanska,
Anna Waszczuk-Gajda, Kamila Skwierawska,
Jadwiga Dwilewicz-Trojaczek, Wiestaw Wiktor-Jedrzejczak

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewngtrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Chemioterapia wysokodawkowana wspoma-
gana przeszczepieniem autologicznych komérek macie-
rzystych (auto-SCT) jest podstawowa metoda leczenia
I linii ,,mtodszych” chorych na szpiczaka plazmocytowego
(SzP). Wprowadzenie auto-SCT do terapii SzP istotnie
wplyngto na wydluzenie przezycia wolnego od progre-
sji (PFS) i catkowitego przezycia (OS) chorych na SzP.
W zwiazku z tym zachodzi pytanie czy auto-SCT moze by¢
skuteczne w terapii nawrotowego SzP.

Cel: Retrospektywna ocena skutecznoSci leczenia
chemioterapia wysokodawkowang wspomagang auto-
-SCT u chorych na nawrotowego SzP leczonych u ktérych
w I linii zastosowano auto-SCT.

Materialy i metody: Retrospektywnej analizie pod-
dano 20 kolejnych chorych (11 mezczyzn) na SzP w wieku
35-74 lat (mediana: 55), u ktorych w terapii nawrotu SzP
zastosowano auto-SCT w latach 2001-2006.

Wyniki: U 11 (55%) chorych rozpoznano SzP IgG,
u ofmiu (40%) chorych IgA i u jednego (5%) chore-
go chorobe tancuchéw lekkich typu kappa. U 13 (65%)
chorych zastosowano kondycjonowanie melfalanem
(MEL) w dawce 200 mg/m? iv., u 6 (30%) chorych: MEL
100 mg/m?iu 1 (5%) chorego: MEL 75 mg/m> U 14 (70%)
chorych uzyskano cze¢§ciowa remisje SzP, w tym u 5 (25%)
calkowita remisje. U 3 (15%) chorych stabilizacje
iu 3 (15%) progresje SzP. U 12 (85%) chorych przezy-
cie wolne od progresji (PFS) byto dluzsze niz 12 miesiccy
(mediana) i u 2 (15%) chorych krétsze niz 12 miesiecy.
Nie stwierdzono rdéznicy w PFS w zaleznosci od zastoso-
wanej dawki MEL.

Whnioski: Auto-SCT jest skuteczng metoda leczenia
chorych na nawrotowego SzP. Pozwala uzyskaé remisj¢
SzP i wydiuza PFS.

VI-P-13]

WPLYW WARUNKOW PRZECHOWYWANIA MATERIALU
NA POTENCJAL PROLIFERACYJNY PREKURSOROW
GRANULOCYTARNYCH Z MOBILIZOWANEJ KRWI —
DOSWIADCZENIA WEASNE

Paula Matuszak, Ewa Bembnista, Agnieszka Kubiak, Anna
Mierzwa, Maria Koztowska-Skrzypczak

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantaciji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wstep: Prekursory ukladu granulocytarno-monocy-
towego (CFU-GM) sa jednym z parametréw pozwalaja-
cych na ocen¢ jakoS§ci materiatu transplantacyjnego oraz
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jego zdolnoéci do odtworzenia hematopoezy po przeszcze-
pieniu. Liczba CFU-GM jest uzalezniona od warunkdéw
przechowywania krwiotworczych komoérek macierzystych.

Materialy i metody: Ocenie poddano 15 préb ma-
terialu pozyskanego droga leukaferezy z mobilizowanej
krwi obwodowej. Przechowywano je w temperaturze 4°C
i 20°C. Préby oceniano w dniu aferezy, po 24 h oraz po
48 h przechowywania. Analizowano liczb¢ prekursoréow
CFU-GM przy uzyciu hodowli in vitro po 7-10 dniowej
inkubacji (37°C, 5% CO,, wilgotnos¢ 100%). Materiat
oceniano przed zamrozeniem oraz po rozmrozeniu.

Wiyniki: Otrzymane wyniki w kolejnych dniach prze-
chowywania materiatu poréwnano z warto$ciami uzyska-
nymi w dniu kolekgji. Srednia liczba prekursoréw CFU-
-GM w dniu aferezy wynosita 83,7/10° komoérek jadrowych
(k.j.), apo 24 hi48 h przechowywania w 4°C przed zamro-
zeniem uzyskano odpowiednio 62,4/10°k.j. (p = 0,011719)
i 36,2/10°k,j. (p = 0,02088). Srednia liczba prekursoréw
CFU-GM w materiale przechowywanym w 20°C przed
zamrozeniem po 24 h i 48 h przechowywania wynosi-
fa odpowiednio 32,9/10°k.j. (p = 0,004439) i 2,0/10° k..
(p = 0,00346). Nieistotna statystycznie redukcje (p > 0,05)
liczby prekursoréw zaobserwowano w materiale ocenio-
nym po rozmrozeniu po 24 h oraz 48 h przechowywania
w 4°C. Natomiast réznice liczby CFU-GM ocenianych
po rozmrozeniu w przypadku przechowywania materiatu
w 20°C byly istotne (p < 0,05).

Whnioski: W badaniach wlasnych liczba CFU-GM
przed zamrozeniem po 24 h i 48 h przechowywania zar6w-
no w 4°C jak i 20°C zmniejszyla si¢ istotnie, w poréwna-
niu z liczbg prekursoréw w dniu kolekcji. Przechowywa-
nie materiatu w temperaturze 4°C umozliwia zachowanie
wyzszego potencjatu proliferacyjnego przed i po zamroze-
niu w poréwnaniu do przechowywania materiatu w 20°C.

[VI-P-14]

BANKOWANIE KRWIOTWORCZYCH KOMOREK
MACIERZYSTYCH — WPLYW CZASU
PRZECHOWYWANIA NA ICH PARAMETRY JAKOSCIOWE

Agnieszka Kubiak, Paula Matuszak, Ewa Bembnista, Maria
Koztowska-Skrzypczak

Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Wstep: Bankowanie krwiotwdrczych komoérek ma-
cierzystych (k.k.m.) jest dynamicznie rozwijajaca si¢
dziedzing. Niekiedy, ze wzgledow proceduralnych, ma-
terial k.k.m. do transplantacji przechowywany jest wiele
miesigcy lub wiele lat. Istota procesu bankowania jest za-
chowanie przez caly okres przechowywania optymalnych
parametréw jakoSciowych pozwalajacych na pomysine
przeprowadzenie transplantacji.

Materialy i metody: W badaniach wlasnych ocenie
poddano 126 préb kontrolnych k.k.m. pozyskanych w wy-
niku separacji mobilizowanej krwi obwodowej. Analizo-
wano pacjentéw z chorobami limfoproliferacyjnymi. Ma-
terial komorkowy wraz z prébami kontrolnymi zamrazano
W sposOb programowany i przechowywano w zbiornikach
magazynowych w parach cieklego azotu. W pracy analiza
objeto proby przechowywane przez okres do 76 miesiecy.



Ocen¢ przeprowadzano po rozmrozeniu prob. Wykony-
wano oznaczenia zywotno$ci komoérek jadrowych (k.j.)
w tescie z bigkitem trypanu, komérek CD34+ z zastoso-
waniem 7-aminoaktynomycyny D oraz analiz¢ potencjatu
proliferacyjnego prekursoréw granulocytarno-monocyto-
wych (CFU-GM). Przeprowadzono statystyczna analize
poréwnawcza. W tym celu material podzielono na 3 gru-
py, wzgledem czasu przechowywania. Grupa A: < 1 mie-
sigca (n = 45); grupa B: od 1 do 12 miesigcy (n = 50);
grupa C: > 12 miesiecy (n = 31).

Wyniki: W badanych grupach uzyskano zblizone
warto$ci mediany zywotnosSci k.j. — w grupie A: 86%;
B: 87%; C: 83% oraz komodrek CD34+, odpowiednio:
95%; 94,5%; 95,8%. Stwierdzono stopniowe, nieistotne
statystycznie obnizanie warto$ci mediany CFU-GM, od-
powiednio: 68 x 10%/kgm.c.; 48,5 x 10%/kgm.c; 47 X 10*kg
m.c. Analiza statystyczna testem Kruskala-Wallisa wyka-
zata wartoSci p > 0,05 dla wszystkich zmiennych.

Whioski: Stwierdzono brak istotnych réznic w zywot-
nodci k.j., komdrek CD34+ oraz w potencjale prolifera-
cyjnym CFU-GM pomiedzy badanymi grupami. Przecho-
wywanie materiatu do 76 miesigcy nie wpltywa na zamiane
istotnych parametréw jakoSciowych. Na podstawie uzy-
skanych parametréw bankowany materiat moze zostaé
zakwalifikowany do dystrybucji.

[VI-P-13]

CZESTOSC POWIKEAN ZWIAZANYCH

Z CENTRALNYM DOSTEPEM ZYLNYM U CHORYCH
W TRAKCIE MOBILIZACJI KOMOREK CD34 DO
AUTOTRANSPLANTACJI

Joanna Romejko-Jarosiniska, Ewa Paszkiewicz-Kozik,
Michat Szymczyk, Jan Walewski

Centrum Onkologii, Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie, Warszawa

Wstep: Kolekcja komérek CD34 z krwi obwodowej
do transplantacji wymaga centralnego, dwudroznego do-
stepu zylnego. W okresie neutropenii po chemioterapii
mobilizacyjnej, cewnik moze by¢ Zrédtem miejscowego
lub ogdélnoustrojowego zakazenia oraz innych powiktan.

Materialy i metody: Analiza retrospektywna obej-
muje czestoS¢ 1 rodzaj powiktafh zaleznych od cewnika
centralnego do mobilizacji komérek CD34. W latach
2012-2014, dwudrozny cewnik ARROW 14G wprowa-
dzono u 215 chorych. Powiktania zwigzane z cewnikiem
centralnym sklasyfikowano jako infekcyjne, zakrzepowe,
mechaniczne, zaburzenia droznosci i inne.

Wyniki: Cewnik wprowadzano migdzy 1. a 17. (me-
diana 5) dniem po chemioterapii i migdzy 0. a 21.(mediana
8) dniem przed afereza. Czas implantacji cewnika wynosit
1 do 23 (mediana 10) dni. Powiktania zalezne od cewnika
obserwowano u 34 chorych (16%). W trakcie neutropenii
po chemiomobilizacji, goraczka zwigzana z zakazeniem
cewnika wystapita u 8 chorych (2,7%). U 7 chorych zi-
dentyfikowano bakterie Gram+ rodzaju Staphylococcus,
u 1 chorego — szczep Escherichia coli. Do najczestszych
nalezaly powiktania mechaniczne u 12 (5,8%) oraz za-
burzenia droznosci cewnika u 14 chorych (6%), w tym
u 1 chorego z powodu zakrzepicy. Z powodu powiklan
usuni¢to i zatozono nowa kaniulg centralng u 22 chorych

(10%). Nie wystapita odma optucnowa. Powiktania wyste-
powaly czgéciej w przypadkach zatozenia cewnika wcze-
$niej niz 8 dni przed afereza w poréwnaniu do pdzniej-
szego: 21 (62%) vs. 13 (38%) chorych, p = 0,03. Zadne
z powiktaf nie przyczynilo si¢ do przerwania mobilizacji,
ani nie wplyngto na skutecznos$¢ aferez. U 19 chorych
(9%) spowodowaly op6znienie lub wydhuzenie kolekcji
komérek macierzystych.

Whioski: Krotkotrwata obecnos¢ cewnika centralne-
go do aferez u pacjentow poddanych mobilizacji komo-
rek CD34 wiaze si¢ z niewielkim ryzykiem zakazenia lub
powiktan nieinfekcyjnych. Powiktania zalezne od cewnika
centralnego mogg spowodowac opdznienie lub wydtuze-
nie kolekcji, ale nie powodowaly przerwania procedury
i nie wplywaly na jej skuteczno$c.

[VI-P-16]

PRZESZCZEPIENIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

W MLODZIENCZEJ BIALACZCE MIELOMONOCYTOWEJ
(JMML) U CZTERECH PACJENTOW —
DOSWIADCZENIA WEASNE

Woijciech Czogala', Jolanta Gozdzik> 2, Magdalena Wozniak’,
Aleksandra Krasowska-Kwiecien?® ®, Agnieszka Dituzniewska',
Szymon Skoczen? 3, Oktawiusz Wiecha', Monika Sawa'

"Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

20$rodek Transplantacji, Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie

3Zakfad Immunologii Klinicznej Katedry Immunologii i Transplantologii Uniwersytetu
Jagiellonskiego, Collegium Medicum, Krakéw

Wstep: Mlodzieficza biataczka mielomonocytowa
(JMML) jest rzadka choroba mieloproliferacyjna nie-
mowlat i matych dzieci. Allogeniczne przeszczepienie ko-
morek krwiotworezych (SCT) jest leczeniem z wyboru, ale
odrzucenie przeszczepu lub nawr6t ogranicza powodzenie
leczenia.

Pacjenci: Przedstawiamy nasze doswiadczenie
u 4 chorych. Troje mialo drugie przeszczepienie, u jedne-
go dziecka wykonano trzy przeszczepienia.

Wyniki: Pacjent 1. 2-letni chlopiec, otrzymat szpik
kostny od zgodnego brata. Jednak 4 lata po SCT rozwinat
wtérna ostra biataczke szpikowa. Wykonano drugie prze-
szczepienie szpiku kostnego od tego samego dawcy. Ob-
serwowano ostra posta¢é GVHD 1 stopnia. Chlopiec jest
3 lata po drugim SCT bez choroby. Pacjent 2. 14-miesiecz-
na dziewczynka z monosomia 7 i mutacja genu PTPN11,
u ktorej przeszczepiono szpik od zgodnego ojca. Stwier-
dzono nawr6t choroby i wykonano drugie przeszczepienie
od tego samego dawcy. Jednak trzy miesiace po drugim
SCT zaobserwowano cechy wznowy. Pomimo odstawienia
immunosupresji i infuzji limfocytéw dawcy zaobserwowa-
no nawr6t choroby. Wykonano trzecie niemieloablacyjne
przeszczepienie od zgodnego dawcy niespokrewnionego
(SCT-MUD). Obserwowano kroétki epizod ostrej stery-
dowrazliwej GVHD. Dziewczynka jest 10 miesiecy po
trzecim przeszczepieniu bez choroby. Pacjent 3. 6-letni
chtopiec po SCT-MUD. Stwierdzono nawr6t i wykonano
niemieloablacyjng retransplantacj¢ z krwi obwodowe;j.
Zaobserwowano ostrg GVHD stopnia I1 i TTP. Chiopiec
jest 17 miesiecy po II SCT bez choroby. Pacjent 4. 2-let-
ni chtopiec z mutacja genu PTPN11 otrzymal SCT-MUD
11 miesigcy temu. Pozostaje bez choroby.
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Whnioski: Wszyscy pacjenci zyja bez choroby. Czas
obserwacji wynosi od 10 miesigcy do 3 lat po ostatnim
SCT. U pacjentéw z nawrotem choroby mozna zintensyfi-
kowac leczenie poprzez drugie, a nawet trzecie przeszcze-
pienie. Istotne znaczenie moze mie¢ efekt przeszczep
przeciw bialaczce.

[VI-P-17]

ZAPALENIE ZATOK U CHORYCH NA OSTRE BIALACZKI
PODDAWANYCH ZABIEGOWI PRZESZCZEPIENIA
ALOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Joanna Drozd-Sokotowska', Jacek Sokotowski,
Kazimierz Niemczyk?, Wiestaw Wiktor-Jedrzejczak'

'Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
*Klinika Otolaryngologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Pomimo iz zapalenie zatok (ZZ) stanowi
czgste schorzenie w ogdlnej populacji, brak jest danych
dotyczacych zachorowan i potencjalnej S$miertelnosci
zwiazanej z ZZ u chorych poddawanych zabiegowi prze-
szczepienia alogenicznych komoérek krwiotworczych
(allo-HCT). Z tego wzgledu przeanalizowano wystgpowa-
nie ZZ w tej grupie chorych, obarczonej ztozonymi zabu-
rzeniami odpornosci.

Grupa Vii

[ViI-P-1]

POLSKIE KRYTERIA | METODYKA ROZPOZNAWANIA
SMIERCI MOZGU U DOROSLYCH NA TLE AKTUALNYCH
WYTYCZNYCH SWIATOWYCH. CZY OBOWIAZUJACE
OBWIESZCZENIE MINISTRA ZDROWIA Z 2007 R.
WYMAGA UAKTUALNIENIA?

Ewelina Nowak', Roman Pfitzner?, Piotr Przybylowski?

Szpital Zakonu Bonifratrow, Krakow
*Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut Kardiologii, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow

Wstep: W 2014 r. mingto trzydziesci lat od czasu
wprowadzenia polskiej definicji $mierci mézgu komuni-
katem Ministerstwa Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia
1 lipca 1984 r., modyfikowanej w latach pdzniejszych ko-
munikatami z 1994 r. oraz 1996 r., a nastepnie obwiesz-
czeniem z 2007 r.

Cel: 1. Poréwnanie aktualnych polskich wytycznych
dotyczacych diagnozowania §mierci mézgu z wytycznymi
amerykanskimi, brytyjskimi oraz australijsko-nowoze-
landzkimi. 2 Ocena stwierdzonych réznic pod katem ak-
tualizacji polskich wytycznych.

Materialy i metody: Badanie oparto na obowiazuja-
cych wytycznych dotyczacych diagnozowania $§mierci mézgu
opracowanych przez The American Academy of Neurology
(2010r.), brytyjska The Academy of Medical Royal Colleges

Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Materialy i metody: Retrospektywnej analizie podda-
no 87 chorych na ostre biataczki (AML — 61, ALL — 26),
w tym 38 kobiet, 49 mezczyzn, w wieku 18-58 lat (mediana
36 lat), ktorzy w okresie od paZzdziernika 1999 r. do czerw-
ca 2010 r. byli poddani zabiegowi allo-HCT. U 57 (65,5%)
chorych dawca byto zgodne w HLA rodzefstwo. Zrédiem
komorek krwiotwdrczych byta krew obwodowa u 67 chorych
(77%), szpik u 17 (19,5%), krew obwodowa i szpik u 1 cho-
rego (1,2%) i krew pepowinowa u 2 (2,3%). Mieloablacyjne
kondycjonowanie (MAC) zastosowano u 81 chorych (93%),
w tym napromienianie calego ciata (TBI) u 25 (28,7%).
72 chorych (82,8%) byto w remisji catkowitej (CR).

Wyniki: Zapalenie zatok (ZZ) wystapito u 22 cho-
rych (25,3%; 12 AML, 10 ALL). U 8 chorych do rozwo-
ju ZZ doszlo we wczesnym okresie poprzeszczepowym
(< 30 dni); mediana czasu wystapienia ZZ wyniosta
200 dni (zakres: 1-2044). Wczesne zapalenie zatok nie
wplywalo niekorzystnie na przezycie chorych poddawa-
nych allo-HCT (p = 0,8, log-rank), podczas gdy chorzy
z pOZniejszym zapaleniem zatok (> 30 dni) mieli istotnie
dhuzsze przezycie (p = 0,0009).

Whioski: Zapalenie zatok stanowi czgste powikianie al-
lo-HCT. Wczesne ZZ nie skraca przezycia chorych; dtuzsze
przezycie obserwowane u chorych z pdzniejszym zapaleniem
zatok jedynie czgSciowo moze wynikac z dtuzszego przezycia
umozliwiajacego zachorowanie w pdZniejszym okresie.

(2008 r.), Australian and New Zealand Intensive Care So-
ciety (2013 r.) oraz polskie Ministerstwo Zdrowia (2007 r.).

Wyniki: Poréwnane wytyczne pozostaja zgodne
w zakresie: koniecznoSci stosownej obserwacji wstgpnej
poprzedzajacej diagnostyke, dokonania podstawowych
stwierdzeni (pacjent w nieodwracalnej Spiaczce, ktdrej
etiologia zostata jasno okreslona, sztucznie wentylowany)
oraz wykluczen (hipotermia, zaburzenia wodno-elektroli-
towe, endokrynologiczne, metaboliczne, dzialanie lekéw
i narkotykéw); koniecznosci przeprowadzenia badan
klinicznych uwzgledniajacych badanie odruchéw z pnia
mozgu i testu bezdechu; nieobligatoryjnego charakteru
badan instrumentalnych. Wytyczne réznig si¢ m.in. w za-
kresie: proponowanego czasu obserwacji wstepnej, sktadu
komisji orzekajacej Smier¢ mézgu oraz wymaganego do-
$wiadczenia jej cztonkdw, obecnosci wykluczen dodatko-
wych (jak hipotensja, uszkodzenie odcinka szyjnego rdze-
nia kregowego oraz twarzoczaszki), badanych odruchéw
z pnia mézgu, powtarzalno$ci badan klinicznych, metody-
ki przeprowadzenia testu bezdechu oraz zalecanych ba-
dafi instrumentalnych (brak MEPs, EEG w czgsci wytycz-
nych, malejaca rola TCD, zbyt mato danych dot. angioCT,
MRI/MRA, PET).

Whioski: W kontekScie poddanych analizie wy-
tycznych polskie zalecenia oceniono jako aktualne oraz
wzglednie restrykcyjne.



[VII-P-2]

KORELACJE POMIEDZY WIEDZA, PRZEKONANIAMI
ORAZ STANOWISKIEM WOBEC TRANSPLANTACJI
NARZADOW W POLSCE | ICH ROLA W EDUKACJI
SPOLECZNEJ. PODSUMOWANIE BADANIA
PRZEPROWADZONEGO WSROD STUDENTOW SZKOt.
WYZSZYCH W LATACH 2010-2015

Ewelina Nowak', Roman Pfitzner?, Pawet Kozlik®,
Anna Kozynacka“, tukasz Durajski®,
Piotr Przybytowski?

Szpital Zakonu Bonifratrow, Krakow

*Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Instytut Kardiologii, Uniwersytet
Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakow

3Szpital im. L. Rydygiera, Krakow

“Instytut Kardiologii, Uniwersytet Jagielloriski, Collegium Medicum, Krakow
SInstytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Studenci prezentuja wysoki poziom altru-
izmu oraz spotecznego zaangazowania. Podnoszenie
ich poziomu wiedzy oraz kreowanie przychylniejszych
transplantacjom postaw moze skutkowad zwicksze-
niem liczby wykonywanych w Polsce przeszczepéw na-
rzadowych.

Cel: 1. Analiza korelacji pomigdzy wiedza, przekona-
niami oraz stanowiskiem ze wskazaniem praktycznych za-
stosowan dla uzyskanych wynikéw w edukacji spoteczne;.
2. Identyfikacja czynnikéw warunkujacych indywidualne
preferencje donacyjne. 3. Ocena efektywnosci aktualnie
wykorzystywanych Zrédet wiedzy, sformutowanie listy no-
wych §rodkéw edukacyjnych.

Materialy i metody: 900 studentéw medycyny,
900 studentéw kierunkéw pozamedycznych. Anonimowa
ankieta sprawdzajaca czynniki demograficzne, poziom
podstawowej oraz specjalistycznej wiedzy transplantolo-
gicznej, przekonania oraz stanowiska.

Wyniki i wnioski: Koficowe stanowisko wobec
donacji narzadéw do celéw transplantacji korelowato
w sposéb pozytywny z indywidualng wiedzg podstawo-
wa (p = 0,4), specjalistyczng (p = 0,26) oraz przeko-
naniami (p = 0,24). Wsrdd najistotniejszych zagadnien
zwigkszajacych szans¢ odmowy/niepewnos$ci wobec do-
nacji uwage zwracaly m.in. bledne wyobrazenia na temat
kryteriow kwalifikujacych zmarlego pacjenta do grupy
potencjalnych dawcéw narzadéw, zastrzezenia co do
wiarygodnosci diagnozy $§mierci mézgu, obawy przed za-
niechaniem ratowania zycia posiadaczy karty o§wiadcze-
nia woli przez lekarzy, przekonanie o istnieniu w Polsce
handlu narzadami oraz nieznajomo$¢ preferencji dona-
cyjnych cztonkéw rodziny. Poziom wiedzy oraz prezento-
wane stanowiska roznily si¢ w zaleznosci od uwarunko-
wafi demograficznych, gléwnie dyscypliny akademickiej,
podkreslajac konieczno$é projektowania kampanii in-
formacyjnych dostosowanych do wymagan $ciSle okre-
Slonych grup docelowych. Wykorzystywane Zrodta wie-
dzy transplantologicznej powigzano z indywidualnymi
preferencjami donacyjnymi oceniwszy aktualna eduka-
cje przedakademicka jako nieadekwatna, w przeciwien-
stwie do edukacji zapewnianej przez media oraz przez
pracownikow stuzby zdrowia. 39,8% studentéw posiada
karte o$wiadczenia woli. Wigkszo$¢ oséb nieposiadaja-
cych karty jest zainteresowana jej podpisaniem, a gléwne

przyczyny jej braku nie wynikaja z negatywnego stanowi-
ska wobec transplantacji.

Grant naukowy: Wstepna faza badania (obejmujaca
pozyskiwanie danych w latach 2010-2011) sfinansowana zo-
stata ze studenckiego grantu naukowego przyznanego lek.
Ewelinie Nowak przez Uniwersytet Jagiellofiski Collegium
Medicum w roku akademickim 2010/2011, w kwocie 418,00 zt.

[ViI-P-3]

STANOWISKO GRUPY ROBOCZEJ POLSKIEGO
TOWARZYSTWA TRANSPLANTACYJNEGO

W SPRAWIE ZASAD ZAPOBIEGANIA PRZENIESIENIU
NOWOTWORU 0D DAWCY DO BIORCY PRZESZCZEPU

| 0ZNACZANIA MARKEROW NOWOTWOROWYCH PRZY
KWALIFIKACJI POTENCJALNYCH

DAWCOW NARZADOW

Alicja Dgbska-Slizien', Jarostaw Czerwinski?,

Dariusz Patrzatek®, Leszek Domarniski'

"Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Chorab Wewngtrznych, Gdanski
Uniwersytet Medyczny

?Poltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

30ddziat Chirurgii IV Wojskowego Szpitala Klinicznego we Wroctawiu. Wydziat
Nauk o Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

“Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Pomorski Uniwersytet
Medyczny w Szczecinie

Grupa Robocza opracowata stanowisko w przed-
miotowej sprawie w oparciu o rekomendacje zagranicz-
ne (Guide to the Quality and Safety of Organs for Trans-
plantation (EDQM, 2013), Nalesnik: Donor-transmitted
malignancies in organ transplantation: assessment of cli-
nical risk. Am. J. Transpl. 2011) oraz polskie do§wiadcze-
nia. Ponizej przedstawiono wybrane punkty stanowiska
w sprawach ogélnych:

Wykrycie nowotworu w trakcie kwalifikacji wymaga:
zebrania wywiadu od rodziny i z dostepnej dokumentacji,
badania przedmiotowego, badan obrazowych.

Znaczenie diagnostyczne ma oznaczenie gonadotro-
piny kosméwkowej (BHCG) i antygenu swoistego dla ster-
cza (PSA) u 0s6b z ukierunkowanym wywiadem. Poziomy
innych markeréw przekraczajace wartoSci referencyjne
nie moga by¢ interpretowane w oderwaniu od innych cech
dawcy i nie moga decydowac o dyskwalifikacji dawcy i na-
rzadow.

Stwierdzenie nowotworu (lub zmiany podejrzane;j)
w trakcie kwalifikacji dawcy lub w przesztoSci wymaga
okreSlenia typu nowotworu, stopnia zaawansowania kli-
nicznego i histopatologicznego.

Decyzje o wykorzystaniu narzadéw od dawcy z no-
wotworem podejmuje lekarz w osrodku transplantacyj-
nym w oparciu o analize ryzyka i korzySci. Biorca wyraza
$wiadoma zgode na ryzykowne przeszczepienie.

Dobra praktyka w przypadku nie§wiadomego prze-
niesienia nowotworu od dawcy do biorcy obejmuje: po-
informowanie biorcy, zgloszenia istotnej reakcji niepoza-
danej i powiadomienia innych podmiotéw, ktére pobraly
narzady i tkanki od tego dawcy, ustalenie planu postepo-
wania (wykluczenie wlasnego nowotworu, badania dia-
gnostyczne i monitorowanie biorcy, leczenie, podjecie de-
cyzji o utrzymaniu lub odjeciu przeszczepu) przez grupe
specjalistow z réznych dziedzin.
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Grupa zajela szczegétowe stanowisko w sprawie wy-
korzystania narzadéw do przeszczepienia w przypadku
stwierdzenia poszczegdlnych nowotworéw w trakcie kwa-
lifikacji dawcy lub w przesztosci.

[VII-P-4]

WSKAZNIKI DOTYCZACE POSTAW | ZACHOWAN
WOBEC DAWSTWA NARZADOW PO SMIERCI
NIE POZOSTAJA W ZWIAZKU Z RZECZYWISTYMI
WSKAZNIKAMI DAWSTWA W POLSCE

Jarostaw Czerwinski', Piotr Malanowski2,
Anna Jakubowska-Winecka®

"Poltransplant, Zakiad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny, Warszawa

2Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantaciji ,Poltransplant”,
Warszawa

3Zaktad Psychologii Zdrowia Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa

Zadaniem pracy bylo stwierdzenie lub wykluczenie
powiazan pomiedzy rzeczywistym wskazZnikiem dawstwa
narzadéw od zmartych (liczba potencjalnych dawcow)
i wskaznikami dotyczacymi postaw wobec dawstwa (licz-
ba zarejestrowanych w CRS-ie sprzeciwéw oraz liczba
sprzeciwéw (rodzin) na dawstwo w wojewddztwach oraz
wschodnich i zachodnich regionach Polski.

Badaniem objgto lata 1996-2014. Policzono wskaz-
niki z podzialem na wojewddztwa i regiony. Dla zbadania
powiazan i zaleznoSci zastosowano dwojaka analize: ana-
lize korelacji Spearmana oraz analiz¢ formalng rozktadu
liniowego liczb z zastosowanie kwartylowej miary potoze-
nia obserwacji.

Wyniki: Rozmieszczenie geograficzne aktywnosci
programéw dawstwa narzadéw w Polsce jest zrdznico-
wane. Liczba zgloszonych potencjalnych dawcow rézni
sie¢ w poszczegdlnych wojewddztwach nawet 10-krotnie.
Wskaznik méwiacy o braku autoryzacji pobrania (w rze-
czywistosci sa to sprzeciwy bliskich zmartego) jest zroz-
nicowany, rézni si¢ w poszczegdlnych wojewddztwach
nawet 7-krotnie. Liczba sprzeciwdw zarejestrowanych
w centralnym rejestrze z poszczeg6lnych wojewddztwach
rdzni si¢, nawet czterokrotnie. W grupie zachodnich wo-
jewddztw wskazniki dawstwa sa istotnie (dwukrotnie,
p < 0,001) wyzsze w poréwnaniu z grupa wojewodztw
wschodnich. Pomigdzy obu grupami nie ma wyrazZnej
réznicy we wskaznikach méwigcych o nastawieniu wobec
dawstwa narzadéw. Nie ma w Polsce jednolitego wzorca
postaw i zachowan $wiadczacego o powigzaniach pomie-
dzy nastawieniem wobec dawstwa i rzeczywistymi wskaz-
nikami dawstwa:

— nie ma korelacji pomigdzy wskaznikami dawstwa
i wskaznikami méwiacymi o nastawieniu wobec daw-
stwa;

— nie ma powiazania pomiedzy liczba rejestrowanych
za Zycia sprzeciwéw na dawstwo po S$mierci i liczba
przypadkéw, gdy nie dochodzi do pobrania z powodu
sprzeciwu rodzin na pobranie;

— nie ma wyraznych grup wojewddztw o wspOlnym
profilu postaw i zachowaf wobec dawstwa narzadow
po Smierci.

MU Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

[VII-P-5]
CZY WIEK | RELIGIA MA WPtYW NA POSTAWE WOBEC
TRANSPLANTACJI NARZADOW?

Grazyna Kobus', Jacek Stanistaw Matyszko?,
Hanna Bachérzewska-Gajewska', Jolanta Matyszko®

'Zakfad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2| Klinika Nefrologii i Transplantologii z O$rodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

31 Klinika Nefrologii z Oddziatem Leczeniem Nadcisnienia Tetniczego

i Pododdziatem Dializoterapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Z uplywem czasu, specyficzna dziedzina
medycyny jaka jest transplantologia uzyskuje coraz
szersze poparcie i akceptacj¢ wsréd réznych nacji na
calym $wiecie. Jednak nadal istnieje wiele barier etyczno-
obyczajowych i prawnych zwigzanych z ta forma leczenia.
Celem pracy byto okreSlenie czy wiek i religia wptywaja na
postawe wobec transplantacji narzadow.

Materialy i metody: Badaniami metoda sondazu
diagnostycznego zostalo objetych 1273 mieszkanicow wo-
jewddztwa Podlaskiego. Narzedziem badawczym wyko-
rzystanym do przeprowadzenia badan byt autorski kwe-
stionariusz ankiety.

Wyniki: Czgéciej osoby do 60. r.z. zgodzilyby sig¢
na pobranie narzadéw od oséb bliskich po ich $mier-
ci (71,9% vs. 53,6%; p < 0,000). Przeciwnych byto do
60. r.z. — 16,4%, po 60. r.z. — 30,3%. Istotnie czgsciej
przeciwni byli wyznawcy prawostawia. Ok. 90% do 60. r.z.,
a w grupie > 60. r.z. — 67% zgodzitoby sie, aby po ich
$mierci pobrano narzady do przeszczepienia. Katolicy go-
dzili sic w najwiekszym odsetku. Swdj sprzeciw do CRS
czedciej zgtaszaly osoby po 60. r.z. 3,1% vs. 0,9%. Odse-
tek osob, ktdre uwazali, ze ostatecznie o pobraniu narza-
déw od osoby zmartej powinno decydowac prawo wynosit
w grupie do 60. r.z. — 14,8% , w grupie > 60. r.z. 10,9%.
Za decyzja rodziny opowiedzialo si¢ 66,7% do 60. r.z.,
75% > 60. r.z. Wiek istotnie wptywat na postawe wobec
transplantacji (p < 0,000). Ok. 80% os6b mtodszych wy-
razilo pozytywna postawe wobec transplantacji; obojetna
-17,6% , negatywna -3,2%. W grupie po 60. r.z. postawa
pozytywna byta u 60,9%, obojetna u 25%, negatywna
14,1%.

Whioski: Osoby do mlodsze w wigkszoSci akceptuja
pobieranie narzadéw od dawcy zywego jak i ze zwlok. Jed-
nakze aprobata transplantacji maleje, gdy problem dotyka
0s0b z najblizszego otoczenia. Duzy wplyw na pozytywne
podejscie do problemu transplantacji ma wiek i religia.

[VII-P-6]

LOSY CHORYCH OTYLYCH OCZEKUJACYCH NA
KRAJOWEJ LISCIE 0SOB 0CZEKUJACYCH NA
PRZESZCZEPIENIE NERKI W 2014 R.

Dorota Lewandowska' 2, Jarostaw Czerwinski' %, Matgorzata
Hermanowicz', Jolanta Przygoda’, Roman Danielewicz'3

"Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacii ,Poltransplant”,
Warszawa

?Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

3Zakfad Pielggniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny



Otytos¢ (BMI > 30) jest choroba, ale tez czynni-
kiem ryzyka innych choréb (cukrzycy, chordb sercowo-
-naczyniowych, uktadu oddechowego, uktadu ruchu, za-
kazen i innych). Stad tez kwalifikacja chorych otylych do
przeszczepienia nerki wymaga wnikliwej oceny pod katem
choréb wspotistniejacych, a chorzy ci sa trudniejszymi
kandydatami do przeszczepienia nerki.

Celem obserwacji byla ocena loséw chorych
z BMI > 30 oczekujacych na przeszczepienie nerki na
krajowej liScie 0s6b oczekujacych w 2014 r.

W 2014 r. wsrod 1278 nowo zgloszonych cho-
rych do przeszczepienia nerki 133 osoby mialy
BMI > 30 (10,4%) w tym 161 os6b z BMI 30-32, 79 z BMI
32-35, 19 z BMI > 35. Spo§réd 1149 chorych, ktérym
przeszczepiono nerke w 2014 r. 109 os6b to osoby otyte
(9,4%) w tym 77 0s6b z BMI 30-32, 26 z BMI 32-35 oraz
6 z BMI > 35. Wsrdd 959 chorych aktywnie oczekujacych
na przeszczepienie nerki 31 grudnia 2014 r. 91 to oso-
by otyle. (9,48%) w tym 54 osoby z BMI 30-32, 31 os6b
z BMI 32-35 oraz 7 0séb z BMI > 35. Sredni czas ocze-
kiwania na przeszczepienie nerki w 2014 r. wynosit ok.
9 miesigcy, chorych otylych Srednio 8,8 m-ca z tym, ze
chorzy z BMI 30-32 $rednio oczekiwali na przeszczepie-
nie nerki 7,5 miesigca, z BMI 32-35 10,8 miesiaca, a cho-
rzy z BMI 16,5 miesiaca.

Przedstawione wyniki wskazuja, ze liczba przeszcze-
pionych nerek biorcom otylym jest proporcjonalna do
liczby zgtoszonych biorcéw z BMI > 30 i maleje w miarg
wzrostu BMI. Istotne réznice dotycza czasu oczekiwania
na przeszczepienie nerki, ktory u chorych z otytoscia pato-
logiczna (BMI > 35) jest 2 X dtuzszy niz u chorych z BMI
30-32.

[VII-P-7]

POTENCJAL DONACYJNY A LICZBA POBRAN
NARZADOW W UNIWERSYTECKIM CENTRUM
KLINICZNYM W GDANSKU

Anna Milecka', Iwona Skora', Alicja Patofa’, Maria
Wauijtewicz?, Alicja Debska-Slizien?, Zbigniew Sledzinski
"Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji, Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne, Gdansk

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
Gdansk

3Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne, Gdarsk

“Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdansk

Cel: Przedstawienie potencjatu donacyjnego w Uni-
wersyteckim Centrum Klinicznym (UCK) w Gdafisku
— analiza danych.

Materialy i metody: Analiza zgonéw pod katem
donacji w latach 2010-2014 na podstawie informacji uzy-
skanych za posrednictwem szpitalnej bazy komputerowej
UCK oraz Krajowych Rejestrow Transplantacyjnych

Wyniki: Pierwsze pobrania narzagdowe mialy miejsce
w UCK w 1980 r. Dawcéw zglaszata Klinika Intensywnej
Terapii. Z poczatkiem 2012 r. w UCK powotano Centrum
Urazowe dla wojewddztwa pomorskiego oraz oddano do
uzytku ladowisko. Aktualnie zgloszenia przyjmowane sa
z Klinik: Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Neurolo-
gii Dorostych, Neurochirurgii, Oddzialu Intensywnego

Nadzoru Pooperacyjnego oraz Klinicznego Oddziatu
Ratunkowego. W UCK jest zatrudnionych dwéch szpital-
nych koordynatoréw Poltransplantu, ktdrzy migdzy inny-
mi odpowiadaja za identyfikacje¢ potencjalnych dawcow.
W badanych latach odnotowano 4573 zgondéw szpital-
nych, 255 (5,57%) chorych, u ktérych stwierdzono objawy
$mierci mézgowej, w 172 (3,76%) przypadkach orzeczo-
no komisyjnie §mier¢ moézgu, a u 111 zmartych (2,42%)
doszto do pobrania narzadéw w celach transplantacji.
Lacznie pobrano: 218 nerek, 49 watrdb, 41 serc — z tego
31 na homografty, 5 trzustek, 4 pluca oraz 26 rogéwek.
U 48 zmarlych nie doszto do pobrania narzadéw z powo-
du sprzeciwu rodzin. W latach 2012-2014 UCK zajmowa-
lo pierwsze miejsce wsrdd wszystkich szpitali w Polsce pod
wzgledem liczby pobran narzadéw od zmarlych dawcow.

Whioski: Doswiadczenie lekarzy (anestezjologéw,
neurologéw) UCK w orzekaniu §mierci mézgu i zgtasza-
niu dawcow, biezaca analiza przyje¢ chorych przez szpi-
talnych koordynatoréw transplantacji oraz bardzo dobra
wspOtpraca zespotowa personelu zaangazowanego w caly
proces zwigzany z donacjg odniosty wymierny skutek
w postaci najwigkszej w skali kraju liczby pobraf narza-
doéw. Sprzeciwy rodzin znaczaco wplynely na zmniejszenie
liczby rzeczywistych dawcow.

[VII-P-8]

ANALIZA POBRAN | WYNIKOW PRZESZCZEPIANIA
NEREK 0D ZMARLYCH DAWCOW W WIEKU POWYZEJ
60 LAT NA GORNYM SLASKU

Sylwia Sekta', Jacek Ziaja?, Aureliusz Kolonko?,
Andrzej Lekstan?, Magdalena Durlik, Robert Krol?,
Andrzej Wigcek?, Lech Cierpka?

"Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacii ,Poltransplant”,
Katowice

?Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

“Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Ryzyko gorszej czynnoSci przeszczepionej
nerki pobranej od starszego dawcy powoduje, ze o pobra-
niu nerek decyduje nie tylko wiek, ale réwniez schorzenia
wspotwystepujace. Celem pracy jest analiza pobran nerek
od dawcow w wieku powyzej 60 lat, choréb towarzysza-
cych dawcom oraz wynikdw przeszczepienia nerek pobra-
nych od tych dawcow.

Materialy i metody: Analiza objg¢to 96 kolejnych po-
tencjalnych dawcéw nerek w wieku powyzej 60 lat (> 60)
oraz 309 dawcéw w wieku 40-59 lat (40-59) zgtoszonych
z obszaru wojewddztwa §laskiego w latach 2004-2013.

Wyniki: Grupy dawcéw > 60 i 40-59 nie réznily
si¢ znamiennie pod wzgledem wystepowania bezwzgled-
nych przeciwwskazaf medycznych (odpowiednio 16%
i 11%). Nerki pobrano od 62 sposréd 74 dawcéw za-
kwalifikowanych > 60 (84%) i 230 sposréd 248 dawcow
40-59 (93%, p < 0,05). W grupie potencjalnych dawcow
nerek > 60 obserwowano czestsze wspolwystepowanie
nadci$nienia tetniczego (53% vs. 34%), niedokrwienia
konczyn dolnych (10% vs. 1%) oraz przebytego epizodu
neurologicznego (6% vs. 1%) w poréwnaniu do grupy

Streszczenia

As1



40-59. W obserwacji 12-miesi¢czne]j przezycie biorcow
(93% 195%) i przeszczepionych nerek (90% i 93%) oraz
odsetki biorcéw z obecnoscia biatkomoczu (6% i 2%)
nie roznily si¢ pomiedzy grupami biorcéw, ktory otrzy-
mali nerke od dawcéw > 60 oraz 40-59, natomiast ste-
zenie kreatyniny w surowicy po 12 miesigcach byto wyz-
sze u biorcéw nerek > 60 niz 40-59 (169 vs. 138 umol/l,
p < 0,001).

Whioski: Czeste wystepowanie chorob wspétistnieja-
cych u potencjalnych dawcow nerek > 60 jest przyczyna
nizszego odsetka pobran nerek do przeszczepienia w tej
grupie dawcéw. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych
od dawcow w wieku > 60 lat sa nieznacznie gorsze w po-
réownaniu do nerek pobranych od dawcéw w wieku 40—
59 lat i w wigkszoSci przypadkow akceptowalne.

[VII-P-9]
WSKAZNIKI WYDOLNOSCI POBIERANIA
| PRZESZCZEPIANIA WATROBY W POLSCE

Jarostaw Czerwinski', Dorota Lewandowska?,
Piotr Matkowski®, Roman Danielewicz'

"Poltransplant, Zakiad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

?Poltransplant, Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

3Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

Dawstwo watroby. W Polsce rocznie wykonuje si¢
ponad 300 przeszczepien watroby od zmarlych i okoto
20 przeszczepien czgsci watroby od dawcow zywych. W cia-
gu ostatnich 10 lat liczba przeszczepien ulegta podwojeniu.
Yacznie od 1987 r. do kofica 2013 r. wykonano 3135 prze-
szczepien (236 od zywego dawcy). Wskaznik wykorzystania
watroby od zmarlych przekracza 50%. W 232 przypadkach
przeszczepien od zywych dawcow biorcami fragmentu wa-
troby byly dzieci; w 205 przypadkach (88%) — wykorzy-
stano segmenty II, ITI, w 25 (11%) — segmenty 11, III, IV,
w 2 — prawy plat. Lista oczekujacych. Liczba 0s6b ocze-
kujacych jest dwukrotnie wyzsza od liczby przeszczepief,
Smiertelno$¢ na liScie wynosi 3-8%. Przeszczepienia. Prze-
szczepien pierwszorazowych bylo 94%, ponownych — 6%.
Najczestszym wskazaniem do pierwszorazowego prze-
szczepienia u dorostych byta marsko$¢ (48%); w przebie-
gu zakazenia HCV (24%), alkoholowa (14%), AIH (8%)
iHBV (7%). Choroby cholestatyczne (PSC, PBC) stanowi-
1y 16% wskazafi, nowotwory (gtéwnie HCC) — 8%, choro-
by metaboliczne (gtéwnie choroba Wilsona) — 5%, ostra
niewydolnosé¢ watroby — 5%. U dzieci najczestszymi wska-
zaniami do przeszczepienia byly wrodzone choroby drég
z6kciowych (38%), marsko$¢ watroby (14%), choroby me-
taboliczne — 10%. W 7% przeszczepief watroby u dzieci
wskazaniem byla ostra niewydolnos$¢ narzadu (najczesciej
po zatruciu muchomorem sromotnikowym — 3%), 6%
przeszczepien u dzieci wykonano z powodu raka (najcze-
Sciej hepatoblastoma — 3%). Wyniki przeszczepien (re-
jestr przeszczepien). S-letnie przezycie przeszczepu od
zmartych dawcéw wynosi 70% (biorcéw — 74%), od zy-
wych dawcow 5-letnie przezycie przeszczepu wynosi 82%,
biorcéw — 86%.
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[VII-P-10]
CZY CZAS SMIERCI MOZGU DAWCY MA WPLYW NA
WCZESNA FUNKCJE NERKI PRZESZCZEPIONEJ

Tomasz Matkiewicz, Zofia Adamska, Katarzyna Pruska,
Michat Stronka, Marek Karczewski

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
w Poznaniu

Czas $mierci mézgu zdefiniowany zostal, jako czas
od wysunigcia podejrzenia $mierci mdézgu a rozpoczgciem
perfuzji. W okresie tym wystepuje szereg zmian hemodyna-
micznych, immunologicznych i neurohormonalnych. Procesy
zachodzace u dawcy po $mierci mézgu powoduja, ze czas do
pobrania moze wplywac na funkcje przeszczepianych nerek.
Retrospektywna analiza objeto 78 dawcow i 154 biorcodw
od 2012 r. do 2014 r. Dawcéw podzielono na dwie grupy
w zaleznosci od przedziatu Smierci mézgu (pierwsza gru-
pa < 24 h, a druga > 24 h). Za czas $mierci mézgu uznano
przedzial pomiedzy wysunigciem podejrzenia $Smierci mo-
zgu, a poczatkiem zimnej perfuzji. Poziom GFR w zalezno-
§ci od czasu $mierci mézgu w pierwszej grupie byl nizszy niz
w grupie pacjentéw z drugiej grupy w 7. i 14. dobie i po mie-
sigcu od transplantacji nerek. Parametry wplywajace w istot-
ny sposob na funkcje nerek przeszczepionych obejmuja wiek
dawcy, czas $mierci mozgu, wystapienie epizodéw niedoci-
$nienia, leki antydiuretyczne i czas zimnego niedokrwienia.
Hemodynamiczna niestabilno§¢ dawcy miala negatywny
wplyw tylko na poczatkowa czynno$¢ nerki przeszczepionej.
Czas zimnego niedokrwienia ma istotny statystycznie wplyw
na funkcje nerki przeszczepionej w poczatkowym okresie po
transplantacji. Wplyw wieku dawcy byt najbardziej widocz-
ny w 7. i 14. dniu po przeszczepieniu, a nastepnie poziom
GFR ulegatl obnizeniu. Wydtuzony czas pomigdzy mozliwa
$miercia mézgu i pobraniem narzadéw moze prowadzi¢ do
uzyskania lepszych wynikéw po przeszczepieniu. Chociaz
dokladny mechanizm tego zjawiska jest nieznany, to wyniki
wskazuja, ze optymalna opieka nad dawca w czasie dhuzszym
niz 24 h po $mierci mézgu pozwala na uruchomienie mecha-
nizméw ochronnych w pobieranych narzadach, wplywajac na
poprawe funkcji nerek po przeszczepieniu.

[ViI-P-11]

CENTRALNY REJESTR SPRZECIWOW NA POBRANIE
KOMOREK, TKANEK | NARZADOW ZE ZWEOK
LUDZKICH 1996-2014

Piotr Malanowski', Jarostaw Czerwinski'-2,
Krystyna Antoszkiewicz', Anna Jakubowska-Wineckas,
Roman Danielewicz'-2

"Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant”, Warszawa
*Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, , Warszawski
Uniwersytet Medyczny

3Zakiad Psychologii Zdrowia, Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”,
Warszawa

Centralny rejestr sprzeciwéw na pobranie komo-
rek, tkanek i narzadéw ze zwtok ludzkich (CRS) dzia-
a na podstawie Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw od 1 li-
stopada 1996 r.



W dniu 31 grudnia 2014 r., w CRS zarejestrowa-
nych bylo 29 288 oswiadczen, w tym 29 013 sprzeciwéw
i 275 cofnig¢ sprzeciwow. 4208 oswiadczen zostato zgto-
szonych przez przedstawicieli ustawowych (15,6%).

W 2014 r. do CRS wplynely 1764 zgloszenia, w tym
1750 zgloszen sprzeciwu i 14 zgloszen cofnigcia sprzeciwu.
1376 zgloszefi sprzeciwu to o§wiadczenia wiasne (78,6%),
374 razy sprzeciw rejestrowali przedstawiciele ustawowi.
W przypadku 14 cofnig¢ sprzeciwu, byly to wytacznie wia-
sne cofnigcia. Od czerwca zaobserwowano wzrost liczby
naplywajacych o$wiadczefi w pordwnaniu z latami po-
przednim. W sumie w 2014 r. zarejestrowano najwiecej
sprzeciwow od 1998 r.

Analizujac lata poprzednie najwigkszy naptyw wnio-
skow miat miejsce w 1997 r. W kolejnych latach obserwo-
wano spadek liczby zgtaszanych sprzeciwéw z wyjatkiem
kilku miesigcy 2007 r., od 2013 r. obserwujemy wzrost
liczby rejestrowanych o$wiadczeni. Od 2008 r. liczba zgta-
szanych wnioskéw ksztattuje si¢ nastgpujaco: 2008 r. tacz-
nie 350 wnioskow, w 2009 r. 333, 291 w 2010 r. w 2011 r.
419 wnioskow, w 2012 r. 403 wnioski, w 2013 r. 892 w tym
875 zgloszen sprzeciwu. Zgloszenia zawierajace wniosek
o cofnigcie sprzeciwu stanowity 0,94% ogétu oSwiadczen
zarejestrowanych od 1996 r.

Najwigksza liczbe sprzeciwéw zgloszono w woje-
wodztwie mazowieckim — 5898. Najwiecej sprzeciwéw
w przeliczeniu na 1 mln mieszkancéw zgloszono w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim — 1101 (niewiele mniej,
bo 1099 sprzeciwéw/milion mieszkaficow zarejestrowano
w woj. mazowieckim), najmniej za§ w wojewddztwie Swie-
tokrzyskim 296. Srednia dla catego kraju to 746 sprzeci-
wow na 1 mln mieszkaficow.

[ViI-P-12]
KRAJOWY REJESTR PRZESZCZEPIEN WATROBY;
ZASTOSOWANIE NARZEDZIA SIECIOWEGO | WYNIKI

Jarostaw Czerwinski', Dorota Lewandowska?, Roman
Danielewicz'
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Rejestr przeszczepief jest waznym elementem sys-
temu jakoSci medycyny transplantacyjnej. Obecnie re-
jestr dziala przy zastosowaniu narzg¢dzia sieciowego www.
rejestry.net i gromadzi informacje o liczbie wykonanych
przeszczepief oraz o wynikach — rzeczywistym wczesnym
i odleglym przezyciu biorcy i przeszczepu. W przypadku wa-
troby rejestr zawiera ponad 3000 rekorddow z lat 1998-2013.

Wiyniki: Roczne przezycie przeszczepéw od dawcow
zmartych wynosi 81% (biorcéw — 85%), przeszczepow
od zywych dawcéw — 87% (biorcéw - 89%). Pigcioletnie
przezycia przeszczepéw od zmarlych wynosi 70% (bior-
cow — 74%), przeszczepéw od zywych dawcow — 82%
(biorcéw — 86%). Kompletnos¢ rejestru jest bardzo wy-
soka; przekracza 95%. Zebrane informacje na temat prze-
zycia przeszczepOw i biorcow wskazuja, ze: istotnie lepsze
wyniki (chi-kwadrat) sa obserwowane w przypadku prze-
szczepien od zywych dawcow dla biorcow pediatrycznych
niz od zmartych dawcéw (dla biorcéw pediatrycznych i do-

rostych) (p = 0,02); wyniki przeszczepien u biorcow pedia-
trycznych i dorostych nie r6znia si¢, gdy narzady pochodza
od zmartych dawcow; przeszczepienia w trybie planowym
(p = 0,0001, p = 0,004) oraz przeszczepienia pierwszora-
zowe (p = 0,0001, p = 0,02) maja istotnie lepsze wyniki
niz przeszczepienia ze wskazaf pilnych i ponowne prze-
szczepienia; - istotnie lepsze wyniki uzyskuje si¢ u leczo-
nych przeszczepieniem z powodu chordb cholestatycznych
i marskoSci innej niz HCV (p = 0,02, p = 0,04); wyniki
u chorych z marsko$cia HCV, HCC i chorobami meta-
bolicznymi nie rdéznia si¢ istotnie od wynikéw dla peinej
populacji biorcéw; istotnie gorsze wyniki (p = 0,0001,
p = 0,01) sa obserwowane w przypadku przeszczepien
w trybie pilnym niezaleznie od etiologii.

[VII-P-13]
WCZESNE | ODLEGLE WYNIKI PRZESZCZEPIANIA |
NARZADOW W POLSCE; REJESTR PRZESZCZEPIEN

Jarostaw Czerwinski', Marta Wysocka?, Krystyna
Antoszkiewicz?

"Poltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantaciji ,Poltransplant”,
Warszawa

Prowadzony w Poltransplancie rejestr przeszczepie
narzadéw gromadzi wyniki przeszczepiania mierzone
rzeczywistym przezyciem biorcéw i przeszczepéw. Obec-
nie rejestr obejmuje 21 080 przeszczepiefi z lat 1998—
2014 (tab. 1).

[VII-P-14]

MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI
NIEPOZADANYCH W OBSZARZE POBIERANIA,
PRZECHOWYWANIA | PRZESZCZEPIANIA NARZADOW
W LATACH 2012-2014

Jarostaw Czerwinski', Jolanta Przygoda?, Anna Milecka?,
Lech Cierpka*, Roman Danielewicz'

"Poltransplant. Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

2Centrum Organizacyjno-Koordynacyijne ds. Transplantacji ,Poltransplant”,
Warszawa

SPoltransplant. Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyijnej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku )

“Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, Katowice

Gromadzenie informacji dotyczacych istotnych
zdarzen niepozadanych (IZN) i istotnych reakcji niepo-
zadanych (IRN) w obszarze pobierania, przechowywania
i przeszczepiania narzadow, wyjasnienia ich przyczyn oraz
sposobu zapobiegania im w przysztosci odbywa si¢ w prze-
znaczonym dla tego celu module narzedzia sieciowego
www.rejestry.net. Analiza wpisow wykazala, ze na taczng
liczbe 4843 przeszczepieh w latach 2012-2014 zgloszono
26 1ZN (0,005 wszystkich przeszczepien i 139 IRN (0,023)).
W kolejnosci podano: narzad; liczbe przeszczepien 2012—
2014; liczbe IZN (odsetek wszystkich przeszczepien); licz-
be IRN (odsetek wszystkich przeszczepien): Nerka; 3399;
22 (0,0006); 55 (0,016) Watroba; 1030; 4 (0,004); 34 (0,033)
Serce; 242; 0 (0); 24 (0,099) Trzustka, nerka i trzustka,
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Tabela 1.

Okres obserwacji L. biorcow w okresie | L. i % zbadanych Przezycie (l. i %)
(lata) obserwacji biorcow (kompletnosé Biorcy [%] Przeszczepy [%]
danych) [%]
Nerki od zmartych | 1 14156 11 456 81 1083195 1011388
5 10 005 821582 719187 611574
10 5905 466979 3567 76 273058
Nerki od zywych |1 500 43591 43299 41595
5 303 267 88 257 96 237 89
10 189 151 80 138 91 11979
Watroby 1 2868 286599 2418 84 2333 81
od zmartych 5 1727 172499 125573 1185 69
10 723 72099 451 63 41357
Watroby 1 241 220 91 196 89 189 86
od zywych 5 167 149 89 12483 11980
10 72 5576 44 80 4276
Serca 1 1555 1487 96 1062 71 1060 71
5 1231 1162 94 707 61 706 61
10 849 77892 362 47 36146
Pluca 1 102 102 100 65 64 63 62
5 39 39100 17 44 17 44
Nerki z trzustkg |1 360 343 95 284 83 24070
5 239 226 95 17075 137 61
10 123 114 93 65 57 55 48

g4
]

wyspy; 117; 0 (0); 9 (0,077) Ptuca; 52; 0 (0); 17 (0,327)
Przeszczepy wielotkankowe; 3; 0 (0); 0 (0) Wszystkie
przeszczepienia; 4843; 26 (0,005); 139 (0,023). Na faczna
liczbe 225 pobran narzadéw od osdb zywych nie zgloszono
zadnego IZN i 1 IRN u dawcy nerki. Najczestszymi [ZN
zwigzanymi z biorca narzadu byly: przeszczepienie od daw-
cy z nowotworem ztosliwym (17/26) i przeszczepienie od
dawcy z cigzkim zakazeniem bakteryjnym lub grzybiczym
(5/26). Najczestszymi IRN, ktdre wystapity u biorcéw byly:
zgon biorcy (82/139) i utrata przeszczepu (43/139) w okre-
sie 30 dni od przeszczepienia lub w czasie pierwszej ho-
spitalizacji zwiagzanej z przeszczepieniem. Zgloszone IRN
sa niedoszacowane i nie oddaja prawdy faktow (np. liczba
wezesnych zgondw i wezesnych retransplantacii jest wyzsza
niz liczba zgloszen). Swiadczy to o niepelnym wykorzysty-
waniem tego obszaru monitorowania jakosci i bezpieczef-
stwa przez oSrodki transplantacyjne.

[VII-P-15]

WPLYW DZIALAN PROMOCYJNO-EDUKACYJNYCH
KOORDYNATORA REGIONALNEGO SZPITALA KLINICZNEGO
DZIECIATKA JEZUS (SKDJ) NA WZROST LICZBY
PRZESZCZEPIANYCH NARZADOW W LATACH 2012-2014

Edyta Karpeta', Piotr Domagata’, tukasz Gérski', Tomasz
Piatek?, Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii Og6Inej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Zakiad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Wstep: Klinika Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyj-
nej Szpitala Klinicznego Dzieciatka Jezus w Warszawie
jest od pieciu lat osSrodkiem wiodacym w przeszczepianiu
narzadéw w Polsce. Klinika wspolpracuje z 35 szpitalami
lokalnymi z wojewddztwa mazowieckiego i $wigtokrzy-
skiego. Celem pracy jest pokazanie wplywu aktywnosci
zespolu koordynatora regionalnego na wzrost liczby prze-
szczepianych narzadow.

Materialy i metody: Zesp6t koordynacyjny Kliniki
aktywnie uczestniczy w propagowaniu idei dawstwa na-
rzadow w Srodowisku medycznym oraz w spoteczefistwie.
W latach 2012-2014 w kazdym szpitalu lokalnym zosta-
ly przeprowadzone spotkania informacyjne, a nast¢pnie
spotkania szkoleniowe, na ktérych poruszono tematyke
aspektow prawnych i organizacyjnych, diagnostyki $mier-
ci mézgu oraz rozmowy z rodzing potencjalnego dawcy.
Zorganizowano 9 Konferencji Szkoleniowo-Naukowych,
11 spotkan edukacyjnych, wspétorganizowano 10 Pik-
nikéw Zdrowotnych. Od trzech lat biuro koordynatora
regionalnego organizuje Sympozjum Naukowo-Szkole-
niowe ,,Zmarly Dawca Narzadéw”. Od 2014 r. osrodki
wspoOtpracujace z Klinikg otrzymuja, droga mailowa, new-
sletter.

Wyniki: W latach 2012-2014 przyjeto ponad
200 zgloszen potencjalnych dawcéw narzaddow, z czego
178 zakoficzyto si¢ pobraniem (2012 r. — 42,2013 r. — 51,
2014 r. — 85). Od 2012 r. obserwujemy wzrost liczby wy-
konywanych przeszczepieni. Lacznie od poczatku 2012 r.
do konca 2014 r. przeszczepiono 606 narzadéw, z czego
550 pochodzito od dawcéw zmartych. W tym czasie prze-



szczepiono 446 nerek, w tym 394 od dawcéw zmarlych,
133 watroby, 19 trzustek, 8 wysp trzustkowych.

Whnioski: Nawigzanie harmonijnej wspolpracy z per-
sonelem szpitali rejonowych, oraz prowadzenie szkolen
spowodowato zwigkszenie aktywnosci donacyjnej szpitali,
a tym samym znaczacy wzrost liczby przeszczepien.

[VII-P-16]
SIEC KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH
W POLSCE

Teresa Danek', Jarostaw Czerwinski' 2, Wioletta Kochut',
Marta Wysocka', Robert Trzesniewski®, Iwona Podlinska‘,
Roman Danielewicz'-2

"Centrum Organizacyjno-Koordynacyijne ds. Transplantacji ,Poltransplant”,
Warszawa

%Zaklad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

3Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0., Radom

“Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

Na koniec 2014 r. funkcje koordynatora transplan-
tacyjnego peily lacznie 293 osoby. Najwicksza grupe,
251 os6b, stanowili szpitalni koordynatorzy pobierania
narzadéw zatrudnieni w 218 szpitalach. Poltransplant
zawart umowy z 233 koordynatorami w 209 szpitalach na
terenie Polski.

Zbadano efektywno$¢ zatrudnienia koordynatoréw:
— poréwnano wskazniki dawstwa w identycznych okre-

sach przed i po zatrudnieniu koordynatora
— okreslono profil szpitala i koordynatora, ktére spraw-
dzily si¢ najlepie;j.

Zatrudnienie koordynatoréw w 209 szpitalach
przyniosto §rednio po 37 miesigcach ich pracy, zmiany
nastgpujacych wskaznikow donacyjnych: wzrost liczby
zgloszonych potencjalnych, zmartych dawcéw o 33,6%,
wzrost liczby rzeczywistych dawcow o 32%, zwigkszenie
odsetka pobran wielonarzadowych z 52,2% do 59,5%,
wzrost liczby wykorzystanych do przeszczepienia narza-
doéw o 1298 (31%). Pozytywny efekt zatrudnienia ko-
ordynatoréow szpitalnych mierzony poprawa wskaznika
pobran zaobserwowano w 60% szpitali. Najlepszy efekt
dotyczyl szpitali:
zlokalizowanych w wojewddztwach o wyjSciowo ni-
skim wskazniku dawstwa (wzrost wskaznikow dawstwa
w 64% szpitali);
szpitalach akademickich, gdzie w 65% szpitali wzrdst
wskaznik dawstwa;
wieloprofilowych szpitalach miast — powiatow grodz-
kich, gdzie wzrost dotyczyt az 74%;
szpitalach dla os6b dorostych, gdzie odnotowano
wzrost wskaZznika o 60%;
szpitalach, gdzie funkcje koordynatora peini lekarz,
wzrost wyniést 61% (lekarz z OIT) i 70% (lekarz spo-
za OIT);
szpitalach, gdzie zastal zatrudniony zesp6t dwoch ko-
ordynatoréw, wskaznik wzrdst o 67%.

Whnioski: Zatrudnienie szpitalnych koordynatoréw
pobierania narzadéw w 60% szpitali z potencjalem daw-
stwa dato wzrost wskaZnikéw dawstwa oraz pozwolito na
okreSlenie najbardziej optymalnego i efektywnego profilu

koordynatora szpitalnego w procesie identyfikacji poten-
cjalnych dawcow narzadow.

[VII-P-17]

PODYPLOMOWE SZKOLENIA KOORDYNATOROW
TRANSPLANTACYJNYCH WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W LATACH 2007-2014

Katarzyna Gross-Issajewicz', Jarostaw Czerwinski?,
Anna Jakubowska-Winecka®, Tomasz Kubik*, Robert Becler*

"Blok Operacyjny Szpitala im. M. Kopernika w Gdarsku

*Poltransplant. Zakiad Pielggniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego,

%Zakfad Psychologii Zdrowia Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie

“Il Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Warszawski Uniwersytet Medyczny od
2007 r. organizuje Szkolenia Podyplomowe Koordy-
natoréw Transplantacyjnych (SPKT), ktére sa finan-
sowane ze $Srodkéw Narodowego Programu Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej. Celem Szkolenia jest po-
zyskanie profesjonalnej kadry dla krajowej sieci koordy-
natoréw pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadow.

Cel: Celem badania bylo okreslenie wstepnej cha-
rakterystyki absolwentéw dotychczasowych 15. edycji
Szkolenia i ocena jego efektywnoSci.

Materialy i metody: Charakterystyke absolwen-
tow (wyksztalcenie, miejsce zamieszkania) okreS§lono na
podstawie informacji socjo-demograficznych zawartych
w dokumentacji stuchaczy. Efektywnos¢ szkolenia okre-
§lalo faktyczne pelnienie funkcji koordynatora w swoim
podmiocie leczniczym po odbyciu szkolenia (informacje
pochodzily z Poltransplantu).

Wyniki: Laczna liczba absolwentéw SPKT w la-
tach 2007-2014 wyniosta 469 os6b. Potowe absolwentow
(234 osoby, 50%) stanowily osoby z wyzszym wyksztalce-
niem pielggniarskim, szkolenia ukonczyto takze 187 leka-
rzy (40%) oraz 48 oséb (10%) z innym wyksztatceniem.
Najwiecej absolwentéw pochodzito z wojewddztwa ma-
zowieckiego (146), a najmniej z wojewddztwa lubuskie-
go (4 absolwentéw). Liczba absolwentdw w przeliczeniu
na 1 mln mieszkancéw Polski wynosi 12. Polowa absol-
wentéw (224 osoby, 48%) petnita w swoich podmiotach
leczniczych funkcje koordynatoréw transplantacyjnych.
Najwicksza grupa (179 absolwentéw, 38%) petnita obo-
wiazki szpitalnego koordynatora pobierania narzadéw
od zmarlych dawcéw, w tej liczbie ponad potowa to pie-
legniarki. Inni absolwenci pehili funkcj¢ koordynatorow
regionalnych, tkankowych, pobierania i przeszczepiania
narzadéw od zywych dawcéw oraz pobierania i przeszcze-
piania szpiku.

Whnioski: Akademicka formuta Podyplomowego
Szkolenia Koordynatoréw Transplantacyjnych, finan-
sowanego ze §rodkéw publicznych (Narodowy Program
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej) pozwolita wy-
ksztalci¢ aktywna zawodowo kadre dla ponad 200 pod-
miotéw zajmujacych si¢ pobieraniem i przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzadéw w Polsce.

Streszczenia
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POSTAWY PIELEGNIAREK, STRAZAKOW

| RATOWNIKOW MEDYCZNYCH WOBEC
TRANSPLANTOLOGII. BADANIE WSTEPNE

tukasz Czyzewski', Janusz Wyzgat', Andrzej Kurowski?,
tukasz Szarpak®

'Zakfad Pielegniarstwa Nefrologicznego, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zakfad Anestezjologii, Instytut Kardiologii, Warszawa
3Zakiad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Istotne znaczenie w kwestii zwiekszenia liczby
dostepnych organdéw do transplantacji odgrywaja osoby,
ktére bezposrednio zwigzane sa z opiekg medyczng. Celem
badania byta ocena postaw wobec transplantologii oraz
czynnikéw ja warunkujacych wsrdd trzech grup zawodo-
wych: pielegniarek, strazakow i ratownikéw medycznych.

Materialy i metody: Do badania wlaczono 58 oséb
(20 pielegniarek, 19 strazakéw, 19 ratownikéw medycz-
nych). Narzedziem badawczym byt kwestionariusz ankie-
ty sktadajacy si¢ z 32 pytan zamknietych jednokrotnego
wyboru oraz metryczki. Pytania dotyczace postaw wobec
transplantacji narzadéw zostaly wyskalowane w skali od
1do 5 (,,1” — zdecydowanie nie zgadzam sie, ,,5” — zdecy-
dowanie si¢ zgadzam). Badanie przeprowadzono w okre-
sie listopad 2014 r. — grudzien 2014 r. wérdd studentow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego oraz osob bio-
racych udziat w kursach medycznych prowadzonych przez
International Institute of Rescue Research and Education.

Wyniki: W przeprowadzonym badaniu wykazano, ze
33% badanych uwazalo, ze rekompensata dla dawcy mo-
glaby zwigkszy¢ liczbe i dostgpnos§¢ organdw do transplan-
tacji. 80% pielggniarek, 79% ratownikéw medycznych
i 37% strazakéw rozwazato mozliwos¢ bycia dawca narza-
dow (p < 0,05); 95% pielegniarek i 21% strazakéw dekla-
rowato §wiadomoS$¢ osob bliskich na temat dawstwa na-
rzadéw po wiasnej §mierci (p < 0,0001); 74% ratownikow
medycznych i 32% strazakéw deklarowato zrozumienie
systemu alokacji (dystrybucji) narzadéw (p = 0,034); 85%
pielegniarek, 84% ratownikéw medycznych i 63% straza-
kéw uwazato, ze oddanie narzadu przez krewnego w cellu
otrzymania rekompensaty finansowej (np. spadek), jest
réwnoznaczne z jego sprzedaza (p < 0,05).

Whioski: Strazacy, jako grupa zawodowa zwiazana
posrednio z medycyna wymagaja dodatkowych form edu-
kacji zwiazanej z transplantologia. W celu pozyskiwania
wiekszej liczby dawcéw konieczne jest uwzglednienie po-
staw wobec medycyny transplantacyjne;j.

[ViI-P-19]

ZASTOSOWANIE MATERIALOW BIOLOGICZNYCH
PERMACOL I VERITAS DO ZAMKNIECIA POWLOK

Z UBYTKIEM POWIEZI | ZAKAZENIEM U PACJENTOW
PO PRZESZCZEPIENIU NARZADOW

Kalina Jedrzejko, Rafat Kieszek, Piotr Domagata, Marta
Serwarnska, Michat Wszota, Magdalena Kwapisz, Monika
Bieniasz, Maurycy Jonas, Andrzej Berman, Agnieszka
Jozwik, Andrzej Chmura, Artur Kwiatkowski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

ﬂﬁﬁ Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Wstep: Powiklania zwigzane z gojeniem si¢ rany z ubyt-
kiem tkanek powlok u pacjentéw po przeszczepieniu narza-
dow zdarzajg sie rzadko, jednakze sa bardzo trudne w terapii,
a ponadto zagrazaja nie tylko przeszczepionemu narzadowi,
ale takze zdrowiu i Zyciu pacjenta. Stosowana immunosu-
presja, stan zapalny i zakazenie miejscowe lub uogdlnione
powoduja, Ze stosowanie tradycyjnych metod zamykania
powlok jest nieskuteczne, a zastosowanie dostepnych siatek
syntetycznych niemozliwe. W takich trudnych przypadkach
rozwigzaniem jest zastosowanie materiatu biologicznego.

Cel: Celem pracy byla analiza przypadkéw zastoso-
wania materiatu biologicznego do zamknigcia i gojenia po-
wlok u pacjentéw po przeszczepieniu narzadéw, u ktérych
doszto do zropienia, rozejscia si¢ rany z zakazeniem i ubyt-
kiem tkanek powlok, ktére uniemozliwialy zastosowanie
innych metod ich zamknigcia.

Materialy i metody: Analizie poddano przypadki le-
czenia 7 pacjentow po przeszczepieniu nerki, trzustki lub
nerki i trzustki, u ktérych doszto do rozejscia si¢ rany poope-
racyjnej z powodu zakazenia z ubytkiem powigzi i innych
tkanek powltok jamy brzusznej. Do leczenia wykorzystano
bezkomdrkowy skorny kolagen wieprzowy z widknami ela-
styny — Permacol (u 6 pacjentdéw) oraz macierz kolageno-
wa osierdzia wotowego — Veritas (1 przypadek). Wymie-
nione materialy pozwalaja na uzupehienie ubytku powiezi,
a takze moga by¢ wykorzystane w zakazonym polu.

Wyniki: We wszystkich przypadkach materiat zastoso-
wano u pacjentdéw, u ktérych stwierdzono zakazenie rany
i jej rozejscie z ubytkiem powigzi, a powloki wezesniej pro-
bowano zamkna¢ i zagoi€ stosujac metody klasyczne. We
wszystkich przypadkach uzycie materiatu biologicznego do-
prowadzito do wygojenia rany i zakoficzenia leczenia.

Whioski: Permacol i Veritas sa materiatami, ktére
z bardzo dobrym efektem mozna wykorzysta¢ u pacjen-
téw po przeszczepieniu narzadéw, u ktorych stwierdzono
zakazenie i rozejscie si¢ rany z ubytkiem powiezi.

[VII-P-20]

MONITOROWANIE POTENCJALU DAWSTWA
NARZADOW 0D ZMARLYCH PRZY UZYCIU NARZEDZIA
SIECIOWEGO KOORDYNATOR.NET

Teresa Danek’, Jarostaw Czerwinski' 2,
Robert Trzesniewski?, Iwona Podlinska*, Anna Milecka®,
Maurycy Jonas®, Roman Danielewicz'" 2

"Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant”, Warszawa
?Zakfad Pielggniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

3Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Sp. z 0.0., Radom

“Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

SUniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

®Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W czerwcu 2010 r. w ramach Narodowego Progra-
mu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej zostata zapo-
czatkowana przez Poltransplant budowa sieci szpitalnych
koordynatoréw pobierania narzadéw w Polsce. Jednym
z zadaf zawartych w umowie jest comiesi¢czne raportowa-
nie wszystkich przypadkéw Smierci w OIT szpitala, gdzie
zatrudniony jest koordynator celem monitorowania po-
tencjatu dawstwa, §ledzenia Sciezki rekrutacji prawdopo-
dobnych zmartych dawcow narzadéw i okreslenia etapow,



ktére wymagaja poprawy, by w pelni wykorzysta¢ potencjat

dawstwa. Do kofica 2014 r. raporty byly przekazywane do

Poltransplantu w formie pliku Excel. Od 1 stycznia 2015 r.

raportowanie i gromadzenie informacji odbywa si¢ przy

zastosowaniu narzedzia sieciowego www.koordynator.net.
Aplikacja umozliwia koordynatorom:

1. Zdalne dodawanie indywidualnych rekordéw z infor-
macjami o zmartych pacjentach w OIT-ach znajduja-
cych sie w strukturach danego szpitala.

2. Przekazywanie informacji o potencjalnych i rzeczywi-
stych zmarlych dawcach narzadéw.

3. Generowanie zbiorczych raportéw miesi¢cznych
o zmarlych pacjentach z podzialem na szpitale.

Grupa VIIl

[vin-p-1]

CZY MOZEMY PRZESZCZEPIAC NERKI OD DAWCOW
Z CUKRZYCA? ZASTOSOWANIE PERFUZJI
MECHANICZNEJ | INDUKCJI IMMUNOSUPRESJI MOZE
WPLYNAC NA WYNIKI TRANSPLANTACJI

Michat Wszota', Marta Serwarska-Swietek!,

Piotr Domagata’, Rafat Kieszek', Monika Bieniasz',

Maurycy Jonas', tukasz Gorski', Edyta Karpeta',

Karolina Bednarska', Agata Ostaszewska', Andrzej Berman',
Magdalena Durlik?, Janusz Wyzgat®, Leszek Paczeks,

Janusz Trzebicki*, Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

“Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

Wstep: Przeszczepienie nerki jest najlepsza metoda
leczenia nerkozastgpczego. W ostatnich latach narasta
problem niedoboru narzadéw do przeszczepienia. Poza
akceptowaniem dawcéw o rozszerzonych kryteriach, co-
raz czgéciej sigga si¢ po narzady od dawcow z cukrzyca, od
ktérych pobranie nerek w przesztoSci byto przeciwwska-
zane. Celem pracy byla ocena wynikéw przeszczepiania
nerek pobranych od dawcéw z cukrzyca.

Materialy i metody: W latach 2010-2013 w Katedrze
I Klinice Chirurgii Og6lnej i Transplantacyjnej wykonano
469 transplantacji nerek od dawcéw zmarlych. Pobrano nerki
od 11 dawcéw z cukrzyca, ktdre przeszczepiono (n = 22, gru-
pa DM). Grupa kontrolna byli biorcy, ktdrzy otrzymali nerke
od dawcy o rozszerzonych kryteriach (n = 135, grupa ECD).
Poréwnywano wczesne oraz roczne wyniki. Przeanalizowano
CIT, immunosupresje, czestoS¢ wystepowania DGF, ZUM
i AR do miesigca od przeszczepienia, a takze roczne przezy-
cie biorcdw i roczna przezywalnos¢ przeszczepu.

Wyniki: Wystapienie opd6Znionej czynnoSci prze-
szczepu 1 przezycie biorcéw bylo podobne w obydwu
grupach. Roczna przezywalno$¢ przeszczepu byla istot-
nie wyzsza w grupie ECD — 91% vs. 70% w grupie DM
(p < 0,05). W grupie DM wystapienie ostrego odrzucania
bylo negatywnie skorelowane z przezyciem przeszczepu
(p = 0,014). Zastosowanie Indukcji w grupie DM elimi-

4. Wprowadzenie danych historycznych poprzez zbudo-
wany i zgodny ze struktura bazy danych szablon.

Wyniki: Wdrozenie systemu monitorowania poten-
cjalu dawstwa w 209 szpitalach gdzie zostal zatrudniony
koordynator, poprzez analiz¢ zgonéw i samoocen¢ poste-
powania koordynatora (self-assessment) stuzy zwigkszeniu
liczby identyfikowanych oraz rzeczywistych dawcow. Do-
celowo system raportowania za pomoca www.koordyna-
tor.net bedzie stuzyc takze ocenie zewnetrznej przez koor-
dynatoréw z innych szpitali, koordynatoréw regionalnych
i Poltransplant. Jest nowoczesnym narz¢dziem dla zapew-
nienia jako§ci w obszarze dawstwa narzadow (quality assu-
rance program).

nowalo ryzyko ostrego odrzucania oraz dwukrotnie zwigk-
szato szans¢ rocznego przezycia przeszczepu (p = 0,03).
Opor powyzej 0,25 w czwartej godzinie perfuzji 2 X zwigk-
szal ryzyko ostrego odrzucania oraz zmniejszat szans¢ na
roczne przezycie nerki o 30%. Roczna przezywalno$¢é
przeszczepu w grupie DM, jeSli zastosowano indukcje,
a opdr w czwartej godzinie byt ponizej 0,25, nie roznita si¢
istotnie statystycznie z grupa ECD I wynosita 100%.
Whnioski: Roczna przezywalno$¢ przeszczepu nerko-
wego od dawcy z cukrzyca jest nizsza w poréwnaniu do nerek
od dawcow ECD. W celu poprawy wynikéw przeszczepien
od dawcow z cukrzyca nalezy prowadzi¢ ocene nerek w trak-
cie perfuzji (nerki z oporem powyzej 0,25 nalezy dyskwalifi-
kowac od przeszczepienia oraz zastosowaé immunosupresj¢
zmniejszajaca ryzyko wystapienia ostrego odrzucania).

[Vili-pP-2]
WIEDZA NA TEMAT PRZESZCZEPIANIA | NASTAWIENIE
DO DAWSTWA NARZADOW WSROD MtODYCH POLAKOW

Ewa Pawtowicz, Michat Nowicki
Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek, £6dz

Wistep: Swiadomosé spoteczna jest kluczowym czyn-
nikiem rozwoju i upowszechniania idei przeszczepiania
narzadéw. Celem pracy byta ocena wiedzy na temat prze-
szczepiania narzadow i nastawienia do dawstwa wSrod
uczniéw i studentéw wojewddztwa tddzkiego.

Materialy i metody: Autorska ankieta zostala przepro-
wadzona wsrdd 1011 miodych ludzi: 462 uczniéw szkét ponad-
gimnazjalnych w wieku 17,6 + 1,3 lat i 549 studentéw (kie-
runki: lekarski, prawo i administracja, ekonomia, pedagogika)
wwieku 22,8 + 5,6 lat. Ankiet¢ podzielono na 4 czesci: wiedza
na temat transplantacji (podstawowe informacje — 17 pytan,
statystyki — 5, regulacje prawne — 6), nastawienie do prze-
szczepiania narzadéw, osobiste do§wiadczenia oraz dane de-
mograficzne. Odpowiedzi w pierwszej czgsci byly punktowane
(1 pkt. kazda za prawidtowa odpowiedz, maks. 28 pkt.).

Wyniki:  Uczniowie i  studenci  otrzymali
12,8 = 51 11,5 = 4 punktéw w ocenie wiedzy na temat trans-
plantacji (p < 0,001). Studenci medycyny osiagneli znacza-
co lepsze wyniki niz pozostali studenci (17,7 *= 3,3 wzgl.
10,5 * 3,8, p < 0,001). Wykazano dodatnig znamienna kore-
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lacje miedzy stanem wiedzy a wiekiem respondentéw (r = 0,1,
p = 0,046 dla studentéw, r = 0,17, p < 0,001 dla uczniéw).
Jedynie 20 (2%) uczestnikéw badania (w tym 19 studentéw
medycyny) odpowiedzialo poprawnie na wszystkie pytania
o prawne regulacje w naszym kraju. Ankietowani, poza stu-
dentami medycyny, czerpali informacje na temat przeszcze-
piania gléwnie z programéw telewizyjnych (38,6%) oraz
Internetu (29,6%). Che¢ oddania narzadéw po Smierci zade-
klarowato 62,4%. Zywym dawca chcialoby zosta¢ 89,2%. Tyl-
ko 11,5% nosi ,,O$wiadczenie Woli”, a 39,5% poinformowato
najblizszych o nastawieniu do dawstwa narzadéw.

Whnioski: Wiedza miodych Polakéw na temat prze-
szczepiania narzadéw jest niewystarczajaca, dotyczy to
szczegblnie przepisow prawa. Mlodziez ma pozytywne
nastawienie do idei transplantacji i w zdecydowanej wigk-
szoSci deklaruje che¢ zostania dawca.

[VIll-P-3]
CZY POWINNISMY OBAWIAC SIE BEZOBJAWOWYCH
GUZOW PRZYDATKOW U BIORCZYN NERKI | WATROBY?

Natalia Mazanowska, Dariusz Rajski, Bronistawa Pietrzak,
Pawet Kaminski, Mirostaw Wielgo$
| Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny,

Wstep: Patologia czesto spotykana w grupie cho-
rych po transplantacji narzadu sa zmiany w przydatkach.
Celem badania byla ocena czestosci wystepowania zmian
zto§liwych wérdd biorczyh przeszczepu operowanych z po-
wodu rozpoznania guza przydatkéw z towarzyszacymi lub
nie objawami klinicznymi.

Materialy i metody: Przeanalizowano dane dotycza-
ce 146 biorczyn przeszczepéw narzadowych operowanych
w I Klinice Ginekologii i Potoznictwa WUM w latach
2000-2014, sposréd ktérych wyodrebniono grupe licza-
ca 80 pacjentek (w Srednim wieku 40,9 = 11,1 lat) z po-
dejrzeniem guza przydatkéw. Dane dotyczace objawow
zglaszanych przez pacjentki zestawiono z wynikami badan
histopatologicznych materialu pooperacyjnego.

Whyniki: Biorczynie nerki stanowily 76,2% grupy bada-
nej (w tym piec kobiet po przeszczepieniu nerki i trzustki),
pozostate 23,75% pacjentek to biorczynie watroby (w tym
jedna po przeszczepieniu nerki i watroby). 71,25% pacjentek
nie zgtaszato objawéw klinicznych, wiréd 28,75% pacjentek
z objawami najczestsza dolegliwoscia byly bole podbrzusza
(u 60% chorych). Analiza wynikéw badan histopatologicz-
nych ujawnila, ze w obydwu grupach najczgéciej stwierdza-
no tagodne torbielakogruczolaki surowicze (odpowiednio
u 33,3% i 47% pacjentek), torbicle endometrialne (24,6%
121,7%) oraz torbiele czynnoSciowe (22,8117,3%). U zadnej
z pacjentek bezobjawowych nie zdiagnozowano zmiany zto-
Sliwej, natomiast dwa przypadki (raka jajowodu oraz jajnika)
rozpoznano wsrdd kobiet zgtaszajacych objawy kliniczne.

Whioski: Obserwacje wlasne pacjentek po transplan-
tacji wskazuja na nawrotowy charakter zmian w przydat-
kach, co skutkuje kwalifikacja do leczenia operacyjnego.
Wyniki badania sugeruja, ze biorczynie narzadu ze zmia-
na w przydatkach, przy niepodejrzanym ultrasonograficz-
nie obrazie i niezglaszajace objaw6w klinicznych, moglyby
bezpiecznie by¢ poddane obserwacji klinicznej pod wa-
runkiem zachowania §cistego nadzoru.

Niﬂ Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

[VIll-P-4]

DAWSTWO NARZADOW | TRANSPLANTACJA W OPINII
CHRZESCIJAN | MUZUEMANOW ZAMIESZKUJACYCH
POLNOCNO-WSCHODNIA POLSKE

Grazyna Kobus', Jolanta Matyszko?, Hanna Bachorzewska-
Gajewska', Jacek Stanistaw Matyszko®

1Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2| Klinika Nefrologii z Oddziatem Leczeniem Nadcisnienia Tetniczego

i Pododdziatem Dializoterapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

3 Klinika Nefrologii i Transplantologii z O$rodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

Wstep: Religijne problemy moga by¢ waznym powo-
dem niedostatku narzadéw do przeszczepienia. Rodziny
zmartych dawcéw czesto nie godza si¢ na oddanie narza-
déw po $mierci bliskich uzasadniajac to wzgledami religij-
nymi. Celem pracy bylo poznanie opinii na temat dawstwa
narzaddéw i transplantacji chrzeécijan i muzulmanéw za-
mieszkujacych pétnocno-wschodnia Polske.

Materialy i metody: Badaniami metoda sondazu dia-
gnostycznego zostato objetych 1273 wyznawcow 4 religii
(kosciot katolicki, cerkiew prawostawna, islam, baptysci).
Badania zostaly przeprowadzone metoda sondazu diagno-
stycznego, w oparciu o autorski kwestionariusz ankiety.

Wyniki: Pobranie narzadéw do przeszczepu po
$mierci osoby bliskiej akceptowato 78,7% baptystéw
69,7 % katolikow, 67,3% prawostawnych i 57,7% wyznaw-
cow Islamu. Najwigkszy odsetek sprzeciwéw byl wsrod
Baptystow (21,3%) i wyznawcow Islamu (20,5%). Zgode
na pobranie narzadéw po swojej Smierci wyrazilo ok. 81%
katolikdw i baptystéw, 75,5% prawostawnych i 70,5% mu-
zulmanéw. Najwigkszy odsetek sprzeciwéw byt wsréd mu-
zulmandw i baptystéw (ok. 18%). Ok. 67% respondentow
uwazalo, ze o pobieraniu narzadéw od osoby zmartej po-
winna decydowac rodzina, (najwickszy odsetek, ktorzy tak
odpowiedzieli bylo wyznania prawostawnego — 82,8%).
Co piaty wyznawca Kosciota Katolickiego uwazat , ze pra-
wo. Najwickszy odsetek (79,1%) oséb majacych postawe
pozytywna bylo wyznania rzymsko-katolickiego, co czwar-
ty wyznawca Islamu miat postawe obojetna, za$ najwigk-
szy odsetek osob, ktorzy mieli postawe negatywna wobec
transplantacji narzadéw byl wyznania prawostawnego

Whioski: Nalezatoby potozy¢ wigkszy nacisk na edu-
kacje¢ spoteczenstwa zamieszkujacego péinocno-wschod-
nia czg$¢ Polski, gdyz adekwatny poziom wiedzy jest istot-
nym czynnikiem wplywajacym na gotowo$¢ ofiarowania
narzad6éw do przeszczepu. Wigksza SwiadomoS¢ wyznaw-
cow roznych religii na temat transplantacji narzadéw cze-
sto warunkuje ich p6Zniejsze postawy.

[VIll-P-3]
PSYCHOLOGICZNE PREDYKTORY WSPOLPRACY
W PRZEWLEKEYM LECZENIU

Barbara Zawadzka', Alina Betkowska-Prokop’, Ewa Ignacak’,
Sara Zawadzka?, Wtadystaw Sutowicz’'

"Katedra i Klinika Nefrologii Uniwersytetu Jagiellonskiego, Collegium Medicum, Krakéw
2| Wydziat Lekarski Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Adaptacja chorych do przewlektego leczenia
przejawia si¢ w jakoSci wspotpracy migdzy pacjentem i le-



karzem. Efektywna wspotpraca najczesciej wigzana jest
z motywacja pacjenta — procesem ztozonym i uwarunko-
wanym czynnikami osobowoSciowymi cztowieka. Podkre-
§lane jest ich znaczenie dla podjgcia zamiaru dokonania
zmian zachowania na prozdrowotne oraz dla kontynuacji
procesu zmiany — opracowania wewnegtrznego planu
i scenariusza realizacji a wreszcie — decyzji o wprowadze-
niu okre§lonych form wspétpracy. Celem pracy jest anali-
za psychologicznych predyktorow wspdlpracy w leczeniu
chorych po przeszczepieniu nerki.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzono w gru-
pie 105 pacjentéw (62 M i 43 K) w wieku 25-82 lat (Sred-
nia 50,4) po przeszczepieniu nerki pozostajacych w kon-
troli Poradni Transplantacyjnej. Zastosowano ankietg
zawierajaca oceny zachowafi prozdrowotnych ujegtych
w 10 kategorii oraz testy badajace poczucie samoskutecz-
nosci (GSES), optymizm (LOT-R) oraz kontrole emocji
(CECS) w adaptacji Juczynskiego. W analizie statystycz-
nej zastosowano wspotczynnik korelacji rang Spearmanna
i analiz¢ kanoniczg przyjmujac poziom istotnosci p < 0,05.

Wyniki: Znaleziono istotne zaleznosci migdzy czyn-
nikami psychologicznymi i zachowaniami pacjentéw. Pa-
cjenci kontrolujacy wyrazanie Igku czesciej dbaja o czystosé
i higiene (p = 0,013). Pacjenci panujacy nad ekspresja gnie-
wu (p = 0,008) i lgku (p = 0,049) rzadziej dokonuja samo-
obserwacji, uwazajac, ze to lekarzy rola jest ocena rozwoju
choroby i postepéw w leczeniu. Pacjenci z wyzszym pozio-
mem optymizmu sg spostrzegani przez lekarzy jako lepiej
wspolpracujacy w zakresie prowadzenia samoobserwacji
(p= 0,024) i stosowania si¢ do zasad higieny (p = 0,047)
oraz jako rzadziej borykajacy si¢ z problemami okulistycz-
nymi (p = 0,004). Zwiazek czynnikéw zwigzanych z choroba
ileczeniem (nadcis$nienie, sprawno$¢ nerki przeszczepionej
i czas leczenia) z czynnikami psychologicznymi (optymizm,
kontrola emocjonalna i samoskuteczno$¢), zostal potwier-
dzony — wyltonione czynniki wplywaja na siebie istotnie, co
wskazuje na dopasowanie modelu (p = 0,08).

Whnioski: Analiza wynikéw pokazuje, ze funkcjono-
wanie psychologiczne i somatyczne pacjentow ma silny
zwigzek z okreSlonymi zachowaniami prozdrowotnymi
warunkujacymi wspOtprace w leczeniu. Moze stanowic
podstawe do modyfikacji zasad postgpowania z pacjentem.

[VIll-P-6]

WCZESNE | POZNE NASTEPSTWA POBRANIA NERKI
0D ZYWEGO DAWCY. OPRACOWANIE SYSTEMU OPIEKI
NAD ZYWYM DAWCA

Jakub Drozdowski', Rafaf Kieszek', Piotr Domagata’,
Monika Bieniasz', Michat Wszofa', Marta Serwanska',
Jolanta Gozdowska?, Dorota Zygier®, Piotr Palczewski4,
Maria Nowaczyk®, Aleksandra Tomaszek’, Kalina Jedrzejko?,
Magdalena Kwapisz', Agnieszka Jozwik', Maurycy Jonas',
Janusz Trzebicki®, Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

%Klinika Medycyny Transplantacyijnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

3Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnegtrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

4Zaktad Radiologii Klinicznej, Warszawa

5Zakfad Immunologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

8 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wstep: Problemem dotyczacym transplantologii
w calym §wiecie jest zbyt mata liczba dawcéw w stosunku
do pacjentéw ze schylkowa niewydolno$ciag narzadu dla
ktorych przeszczepienie jest metoda leczenia wyboru. Jed-
nym ze sposobow zwigkszenia ilo$ci wykonywanych proce-
dur jest przeszczepianie od zywego dawcy. Zasadniczym
problemem jest ocena stanu zdrowia zywego dawcy nerki.

Cel: Ocena stanu zdrowia zywego dawcy nerki.

Materialy i metody: W latach 2009-2013 r. w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej WUM prze-
szczepiono 55 nerek pochodzacych od dawcy zywego. Do
badania zakwalifikowano 36 dawcow ktorzy zglosili si¢ na
wizyty kontrolne w wyznaczonych terminach. Czas obserwa-
cji wyniost rok. Badania wykonano przed operacja orazw 3.,
6. 112. miesiagcu po operacji. Analizowano: czynnos¢ nerki,
wielko$¢, potozenie, strukture i perfuzje¢ nerki, gospodarke
wapniowo-fosforanowa, czynno$¢ endokrynna nerki, uktad
sercowo-naczyniowy, przemiane weglowodanowa, lipido-
wa. Oceniono stan zdrowia zywego dawcy nerki w aspek-
cie psychologicznym. Do analizy statystycznej uzyto test
t-Studenta, lub nieparametryczny test znakowanych rang
Wilcoxona.

Wyniki: Odnotowano wzrost st¢zenia cystatyny C
po 3 miesigcach od donacji. Nie odnotowano istotnej sta-
tystycznie rdznicy stezenia cystatyny C po 12 miesigcach
w poréwnaniu z warto$ciami przedoperacyjnymi odnoto-
wano wzrost stezenia IGF-1 po 3 miesigcach od operacji.
W 6.1 12. miesiacu po zabiegu nie zaobserwowano réznic
w odniesieniu do warto$ci przedoperacyjnych zaobserwo-
wano obnizone stgzenie aktywnej postaci witaminy D3 po
operacji nie obserwowano epizodow sercowo-naczynio-
wych, wystapienia nadciSnienia tetniczego de novo oraz
przerostu migs$nia sercowego po operacji nie zaobserwo-
wano istotnych klinicznie zaburzen lipidowych

Wnhioski: Pobranie nerki do przeszczepienia od daw-
cy zywego jest procedura bezpieczng i nie wplywa nega-
tywnie na jego stan zdrowia.

[VIn-P-71

WPLYW ZASTOSOWANIA INHIBITORA TNF-ALFA
W MECHANICZNEJ PERFUZJI W HIPOTERMII NA
CZYNNOSC NERKI PO PRZESZCZEPIENIU

Piotr Diuwe’, Piotr Domagata’, Magdalena Durlik?,
Leszek Paczek®, Andrzej Chmura',
Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii Og6Inej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawa

%Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Jednym z wazniejszych probleméw w trans-
plantologii jest uszkodzenie narzadow zwiazane ze zmia-
nami zachodzacymi podczas ich niedokrwienia oraz
w trakcie i po reperfuzji. Do czynnikéw wplywajacych na
uszkodzenie narzadu zalicza si¢ migdzy innymi szereg cy-
tokin, w tym cytoking prozapalng TNF alfa, ktorej ekspre-
sja wzrasta z zwiazku ze §miercia mozgu oraz po reperfuzji
narzadu. Celami pracy byla ocena wplywu leczenia inhibi-
torem TNF-alfa w mechanicznej perfuzji w hipotermii na
czynno$¢ allegennego przeszczepu nerkowego.
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Materialy i metody: Badanie obejmowato 100 nerek
pobranych od dawcéw zmarlych celem przeszczepienia
w latach 2011-2014. Wszystkie nerki przed przeszczepie-
niem byly przechowywane w mechanicznej perfuzji w hi-
potermii. Z kazdej pary pobranych nerek dokonywany byt
losowy, naprzemienny przydziat do jednej z dwoch grup:
grupa badana (A), gdzie do ptynu perfuzyjnego po pierw-
szej godzinie perfuzji podawany byt inhibitor dla TNF-al-
fa — etanercept oraz grupa kontrolna (B) — bez zadnej
interwencji. Analizowano odsetek opdZnionej czynnosci
nerki po przeszczepieniu (DGF), epizody ostrego odrzu-
cenia graftu (AR), przezywalno$¢ nerki, przezycie biorcy
oraz czynno$¢ nerki przeszczepionej wyrazona stezeniem
kreatyniny w 12. i 24. miesigcu po transplantacji. Okres
obserwacji wyniost od 12 do 24 miesigcy.

Wyniki: Odsetek DGF byl poréwnywalny w obydwu
grupach i wyni6st 21,3% w grupie A i 23,4% w grupie B.
Ilo$¢ epizodéw AR wyniosta odpowiednio 10,6% vs. 17%
(p = NS). Stezenie kreatyniny (mg/dl) po 12 miesigcach
od przeszczepienia wyniosto 1,61 vs. 1,51, a po 24 miesia-
cach 1,43 vs. 1,34 w grupach A vs. B (p = NS).

Whioski: Poréwnujac powyzsze wyniki nie wykazano
réznic w ocenie czynnosci nerki przeszczepionej pomigdzy
grupa badana, a grupa kontrolng (B). Réznice takie moga
by¢ zauwazalne po analizie st¢zeh markerow niedokrwien-
nego uszkodzenia nerek, ocenianych w plynie perfuzyjnym.

[VIll-P-8]
HISTORIA PRZESZCZEPIANIA NARZADOW W POLSCE
1966-2014; DATY | LICZBY

Jarostaw Czerwiniski', Wojciech Czapiewski?,

Ewa Danielewska?, Irena Milaniak*, Anna Milecka®,
Dariusz Patrzatek®, Sylwia Sekta’, Wojciech Saucha?,
Teresa Danek®, Krzysztof Zajac’, Piotr Malanowski®

"Poltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

?Qddziat Transplantologii i Chirurgii Szpital Wojewddzki w Poznaniu

3Klinika Chirurgii Dziecigcej i Transplantaciji Narzadow, Instytut ,Pomnik —
Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

“Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii, Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il, Krakéw

SPoltransplant, Klinika Chirurgii Ogolnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej,
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

SKlinika Chirurgii IV Wojskowy Szpital Kliniczny we Wroctawiu, Wydziat Nauki

0 Zdrowiu Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

"Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice

8Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Katowice, Slaskie Centrum Choréb Serca, Zabrze

9 Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacii ,Poltransplant”, Warszawa

Na podstawie nastepujacych zZrédetl: Biuletyn Infor-
macyjny Poltransplantu 1997-2014; Raporty KRT o sta-
nie przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw w Pol-
sce, www.rejestry.net (modul rejestr przeszczepien), baz
danych Poltransplantu, bazy danych pozyskanej z Instytu-
tu Transplantologii ustalono daty pierwszych przeszcze-
piefi, liczby wykonanych przeszczepiefi w poszczegdlnych
latach i laczng liczbe wykonanych dotychczas w Pol-
sce przeszczepief. Ta ostatnia liczba wynosi do kofica
2014 r. — 26 690. Wyniki podano w nastepujacy sposob:
— rodzaj przeszczepienia — data pierwszego przeszcze-
pienia — taczna liczba przeszczepiefi. — nerka od zmar-
fego dawcy — 1966.01.26 — 19 812; — nerka od zywe-
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go dawcy — 1966.03.31. — 655; — serce — 1985.11.05.
— 2173 — watroba od zmarlego dawcy — 1987.12.03.
— 3235 — trzustka z nerkg — 1988.02.04. — 384 — ptuca
— 1997.11.28. — 119 — fragment watroby od zywe-
go dawcy — 1999.10.12. — 266 — serce wraz z plucami
— 2001.10.24. — 6 — jelito — 2001.03.27. — 1 — trzust-
ka — 2004.11.27. — 25 — konczyna gérna — 7 — wyspy
— 2013.03.15. — 3 — twarz — 2013.05.14. — 2 — wy-
spy trzustkowe z nerkg — 2013.12.06. — 2 Autoryzowane
przez Poltransplant uporzadkowane wydarzenia i liczby to
dostepne zrodto dla publikacji opisujacych historie i pa-
norame przeszczepiania narzadéw w Polsce.

[VIlI-P-9]

POTENCJALNI DAWCY NEREK Z NIEODWRACALNYM
ZATRZYMANIEM KRAZENIA W UNIWERSYTECKIM
CENTRUM KLINICZNYM W GDANSKU

Maciej Sledzinski
Katedra i Klinika Medycyny Ratunkowej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Pomimo ciaglego rozwoju transplantologii
w Polsce w 2015 r. ponad 900 os6b oczekuje na przeszczep
nerki. Jedna z opcji zwigkszenia iloSci przeszczepéw jest
rozpoczecie programu donacji po stwierdzeniu zgonu
wskutek nieodwracalnego zatrzymania krazenia. Uniwer-
syteckie Centrum Kliniczne w Gdanski (UCK) posiada
wszelkie zasoby do uruchomienia tego programu.

Cel: Celem tej pracy byto okreSlenie iloSci poten-
cjalnych dawcéw nerek po nieodwracalnym zatrzymaniu
krazenia wsréd pacjentéw Klinicznego Oddziatu Ratun-
kowego UCK (KOR).

Materialy i metody: Dokonano analizy zgonéw po
zatrzymaniu krazenia pacjentéw przyjetych do KOR w la-
tach 2013-2014. Po zbadaniu informacji z wywiadu, ba-
dan laboratoryjnych, obrazowych i autopsji, wykluczono
pacjentéw u ktdrych stwierdzono jedno z: wiek > 69. r.z.,
niewydolno$¢ nerek, niekontrolowane nadci$nienie t¢tni-
cze lub cukrzyce, sepsa, MSOF, nowotwor ztoSliwy, cho-
roby uktadowe, zakazenia, eGFR < 60 ml/min i st¢zenie
kreatyniny w surowicy > 3,5 mg/dl.

Wyniki: W 2013 r. w KOR stwierdzono 83 zgony
(82 w 2014 r.), w tym 39 (46 w 2014 r.) w wieku powyzej
69 lat i 43 (40 w 2014 r.) pacjentéw z nowotworami zto-
Sliwymi. Z pozostatej grupy 32 (15 w 2014 r.) pacjentéw
miato stezenie kreatyniny < 3,5 mg/dl, a 13 (7 w 2014 r.)
pacjentéw eGFR > 60 ml/min. 9 (6 w 2014 r.) pacjentow
mozna bylo zakwalifikowaé jako potencjalnych dawcow
nerek. W tym samym roku w UCK pobrano narzady od
26 (23 w 2014 r.) dawcow z rozpoznang $miercig mozgu.

Whnioski: Ponad 50% zgonéw w KOR dotyczylo pa-
cjentow w wieku podesztym i/lub w przebiegu choroby
nowotworowej. Ta charakterystyka ma wplyw na nieduza
ilo§¢ potencjalnych dawcéw, ale odnoszac te liczby do po-
braf od dawcéw z rozpoznang Smiercig mézgu w UCK licz-
ba ta jest istotna. Korzystajac z wynikéw innych osrodkow
pobierajacych narzady od dawcow z zatrzymaniem kraze-
nia, mozna oszacowac, ze rozpoczecie programu pobiera-
nia narzadéw od dawcéw z zatrzymaniem krazenia w UCK
zwigkszy ilo§¢ wykorzystanych dawcéw o ponad 20%.



[VIlI-P-10]
DZIALANIA NIELEGALNE | 0SZUKANCZE DOTYCZACE
TRANSPLANTACJI — PERSPEKTYWA POLSKA

Ewa Olender', Maciej Romanowski?

"Warszawski Uniwersytet Medyczny
’Komenda Gtéwna Policji, Warszawa

Wstep: Na Swiecie, w zakresie transplantacji, obser-
wuje si¢ w dziatania okre§lane w terminologii karnej jako
dzialania nielegalne i oszukancze (IFA, Illegal and Frau-
dulent Activities). Do najbardziej nagtasnianych nalezaly
nielegalnie dziatajace kliniki transplantacyjne oraz sieci
posrednikéw handlu narzadami, co sprowadzalo si¢ do
aktywnoSci klasyfikowanych jako handel ludZmi. Zjawi-
sko ma charakter globalny. Jakie miejsce zajmuje w tych
miedzynarodowych powiazaniach Polska? Jak z polskiej
perspektywy postrzegamy to zjawisko? Jakie dziatania sa
podejmowane, by dziatania te zwalcza¢? W naszej pracy
probujemy na te pytania udzieli¢ odpowiedzi.

Material i metody: Na podstawie informacji ogdlnie
dostepnych oraz dostgpnych instytucjom zaangazowanym
w nadzor nad dziataniami zwigzanymi z przeszczepianiem
przedstawiamy sytuacje Polski na tle globalnym, w zakresie
wystepowania, przeciwdzialania oraz zwalczania dziatan
nielegalnych i oszukanczych dotyczacych transplantacji.

Wyniki: Przedstawiono migdzynarodowe i krajo-
we unormowania karne, czynnoSci podejmowane przez
polskie instytucje w celu zapobiegania i zwalczania dzia-
fan nielegalnych dotyczacych transplantacji. Dokonano
poréwnaf z innymi pafistwami. Gléwnym widocznym
elementem tzw. handlu przeszczepami w Polsce jest za-
mieszczanie ogloszen dotyczacych sprzedazy wiasnych
narzadéw. Polska jawi si¢ w przekazach medialnych jako
kraj pochodzenia dawcéw, uczestniczacych w tzw. ,tury-
styce transplantacyjnej”.

Whnioski: Handel przeszczepami jest zjawiskiem re-
alnie wystepujacym na $wiecie. Obywatele polscy biorag
udzial w tego rodzaju praktykach. Polska jako kraj nie jest
miejscem nasilonej zorganizowanej nielegalnej aktywnosci
zwigzanej z transplantacjami. Sankcje karne przewidzia-
ne prawem polskim wymagaja doprecyzowania, zwlaszcza
w kwestii rozpowszechniania ogloszefi o odptatnym zbyciu,
nabyciu lub o posredniczeniu w odplatnym zbyciu lub naby-
ciu komorki, tkanki lub narzadu w celu ich przeszczepienia.

[VIll-P-11]

ANALIZA STANU KLINICZNEGO PACJENTOW

NA AKTYWNEJ LISCIE O0CZEKUJACYCH NA
TRANSPLANTACJE NERKI ORAZ U 0S0B CZASOWO
ZAWIESZONYCH

Jolanta Matyszko', Tomasz Prystacki?, Jacek Matyszko?®,
Wojciech Marcinkowski?, Teresa Dryl-Rydzyriska?

"Il Klinika Nefrologii z Oddziatem Leczenia Nadcisnienia Tetniczego i Pododdziatem
Dializoterapii, Uniwersytet Medyczny, Biatystok

2Fresenius Medical Care Polska, Poznan

% Klinika Nefrologii | Transplantologii z O$rodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny,
Biatystok

Wstep: Transplantacja nerek jest najlepsza forma
leczenia nerkozastgpczego pacjentéw ze schylkowa nie-

wydolnoscia nerek. Poprawia jako$¢ zycia, przedluza
przezycie i jest koszt-efektywna. Celem pracy byla ocena
kliniczna pacjentéw pozostajacych na oczekujacych na
transplantacje w zaleznosci od ich statusu (aktywna lista
VS. CZasowo zawieszony).

Materialy i metody: Badanie przekrojowe zostato
przeprowadzone na 320 potencjalnych biorcach nerki,
w tym 20 chorych dializowanych otrzewnowo z 26 o§rod-
koéw dializ w Polsce. Dane byly analizowane na podstawie
informacji klinicznych i parametréw laboratoryjnych za-
wartych w formularzach zgtoszenia do transplantacji.

Wyniki: Pacjenci zgloszeni do transplantacji nerki
mieli §rednio 50 lat, byli dializowani 3 lata, BMI wynosito
26 + 5 kg/m?, resztkowa funkcja nerek wynosita 550 ml,
czestoS¢ wystepowania wzw typu B i C byla ponizej 5%.
Przyczynami schytkowej niewydolnosci nerek w tej grupie
byto: nefropatia nadciSnieniowa w 41%, ktebuszkowe za-
palenie nerek w 29%, nefropatia cukrzycowa w 24%. Nie
bylo istotnych statystycznie réznic pomigdzy pacjentami
na aktywnej liScie a czasowo zawieszonymi poza stezeniem
cholesterolu, LDL, aktywnoS$ciag aminotransferazy aspara-
ginowej. Parametry echokardiograficzne i angiograficzne
takze nie roznily si¢ istotnie. Pacjenci czasowo zawieszeni
byli istotnie starsi, cz¢$ciej mieli cukrzyce, i przebyte wzw
typu B i/lub C Pacjenci dializowani otrzewnowo mieli niz-
sze stezenie albumin, biatka catkowitego, wyzsze stezenie
fibrynogenu i liczbe plytek.

Whioski: Pacjenci zgloszenie do transplantacji ner-
ki r6znig si¢ istotnie od chorych hemodializowanych nie
bedacych potencjalnymi biorcami nerki; sa mtodsi, krécej
dializowani i bez istotnych wspdtchorobowosci, Jednakze
przeszczepienie wyprzedzajace jest zbyt rzadko oferowa-
ne. Pomimo iz transplantacja nerki jest najlepsza forma
leczenia nerkozastgpczego, to tylko znaczna mniejszo$¢
chorych na szansg skorzystania z tej opcji terapeutycznej.

[Vi-P-12]

ROLA KOORDYNATORA TRANSPLANTACYJNEGO
W PROCESIE IDENTYFIKACJI PAR W PROGRAMIE
PRZESZCZEPIEN KRZYZOWYCH

Aleksandra Tomaszek', Rafat Kieszek', Jolanta Gozdowska?,
Dorota Zygier®, Mateusz Zatorski*, Krystyna Michalska®,
Natasza Olszowska®, Maria Nowaczyk®, Piotr Domagata’,
Monika Bieniasz', Michat Wszota', Kalina Jedrzejko',
Magdalena Kwapisz', Piotr Palczewski®, Andrzej Chmura',
Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej, Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

%Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Szpital Kliniczny
Dzieciatka Jezus Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

4Szkota Wyzsza Psychologii Spofecznej

5Zakfad Immunologii Klinicznej, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

5Zakfad Radiologii Klinicznej, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Przyczyna dyskwalifikacji zywych dawcéw nerek jest
niezgodno$¢ grup krwi dawcy i biorcy lub immunizacja.
Rozwiagzaniem staje si¢ pobranie i przeszczepienie ner-
ki w programie wymiany par. Zadaniem koordynatora
transplantacyjnego w procesie identyfikacji par do prze-
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szczepienia krzyzowego jest utrzymywanie statego kon-
taktu z nefrologami i chirurgami, organizacja konsultacji
i badan, zapewnienie statego przeptywu informacji. Koor-
dynacja rozpoczyna si¢ od pierwszego spotkania z dawca
i biorca, obejmuje opiek¢ medyczna, informacyjna i psy-
chologiczna. W doborze par dawca — biorca uwzglednia
sie: grupe krwi, HLA, anty-HLA, wiek, pte¢ i mase ciala.
Wirtualnie dobierane sa pasujace do siebie pary, wykony-
wana jest probe krzyzowg metoda serologiczng i cytometrii
przeptywowe;j. Do pierwszego w Polsce przeszczepienia krzy-
zowego zakwalifikowano dwie pary: 1. Dawca lat 34 (maz)
grupa krwi A 2. Biorczyni lat 33 (Zona) hemodializowana,
grupa 0, 3. Dawca lat 25 (partner) grupa 0, 4. Biorczyni lat
41 (partnerka) przed rozpoczeciem dializ, grupa A. Ocenio-
no zgodno$¢ pomiedzy 113 oraz 2 i 4. Pary mialy po 2 wspol-
ne antygeny. Po ujemnym wyniku préby krzyzowej, pozytyw-
nej opinii Komisji Etycznej oraz Sadu zakwalifikowano do
zabiegu. Zabieg w Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplanta-
cyjnej WUM. Bez powiklan. Dawcow wypisano w 4. dobie,
biorczynie w 7. i 14. Kluczowym ogniwem w identyfikacji
par do przeszczepienia nerek od dawcoéw zywych, zwlaszcza
przeszczepien krzyzowych, jest koordynator, odpowiadajacy
za sprawnoS$¢ i terminowoS$¢ procesu przygotowania do za-
biegu, przestrzeganie regulacji prawnych i procedur medycz-
nych oraz wspétdzialanie przy zachowaniu bezpieczefistwa
procedur. Przeszczepianie nerek od dawcéw zywych w ra-
mach programu wymiany par jest metoda z wyboru w przy-
padku niezgodnych immunologicznie dawcow.

[VIlI-P-13]

WCHLANIANIE WYBRANYCH HORMONOW

Z PLYNU BIOLASOL PRZEZ NERKI W PROCESIE ICH
PRZEMYWANIA | PRZECHOWYWANIA

Barbara Dolinska', Aleksandra Dziurowicz-Kochariska?,
Adam Bogacz?, Florian Ryszka'

' ,Biochefa” Farmaceutyczny Zaktad Naukowo-Produkcyjny, Sosnowiec
?Zakfad Diagnostyki Izotopowej i Radiofarmaceutykow, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Sosnowiec

Produkowane obecnie plyny do przemywania i prze-
chowywania narzadéw stosowanych w transplantacji
pomimo istotnych zalet wymagaja jednak dalszego udo-
skonalenia. Jednym z mozliwych rozwigzan moze by¢
wzbogacenie tych ptynéw hormonami. Istotne jest zmini-
malizowanie dawki stosowanych hormonéw. Przedmio-
tem przedstawionych badan jest wchtanianie rekombino-
wanych ludzkich hormonéw — somatotropiny, prolaktyny
i insuliny oraz naturalnej choriogonadotropiny przez ner-
ki w procesie ich przemywania i przechowywania w plynie
Biolasol. Nerki pobierano w Zaktadach Migsnych w Ra-
dzionkowie i umieszczano w plynie Biolasol zawieraja-
cym odpowiedni hormon. Po 2 h nerki byly preparowa-
ne (prébka w czasie 0), a nastepnie przemywane plynem
(prébka po 5 min i 30 min), przechowywane w plynie 24 h
(prébka 24 h) i poddane procesowi reperfuzji (prébka po
5 min i 30 min). Zawarto§¢ hormonéw w perfundatach
oznaczano metoda radioimmunologiczng. Z krzywej
wzorcowej obliczano stezenie hormondéw (stosowano swo-
iste przeciwciata i substancje wzorcowe). Uzyskane wyniki
wskazuja, ze prolaktyna jest wchianiana przez nerki na

ﬂ92 Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

poziomie 11-16%, a po 30 min przemywania jej stezenie
w perfundatach podwyzsza si¢ o 41%. 2-gi wyrzut zaob-
serwowano po 5 min reperfuzji — ok. 16%. Dodanie cho-
riogonadotropiny do ptynu manifestowato si¢ jej wchta-
nianiem przez nerki na poziomie 70-80%. Somatotropina
byta wchianiana w procesie reperfuzji (odpowiednio 48%
i 60%). Insulina nie byta wchianiana przez nerki, gdyz jest
tam prawdopodobnie wystarczajaca jej ilosc.

[VIlI-P-14]

POTENCJAL DAWSTWA NARZADOW 0D ZMARLYCH
W MECHANIZMIE NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA
KRAZENIA W SZPITALU KLINICZNYM DZIECIATKA
JEZUS W WARSZAWIE

tukasz Szemis', Maciej Kosieradzki?, Andrzej Chmura?,
Tomasz tazowski®, Piotr Pruszczyk®, Zenon Truszewski',
Janusz Wyzgaf®, Jarostaw Czerwirski®

'Zakfad Medycyny Ratunkowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny

®Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

%Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Klinika Ghorob Wewnegtrznych i Kardiologii z Centrum Diagnostyki i Leczenia
Zylnej Choroby Zakrzepowo Zatorowej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
5Zakfad Pielggniarstwa Nefrologicznego, Wydziat Nauki o Zdrowiu, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

SPoltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Pomimo wejScia w zycie obwieszczenia w sprawie
kryteriéw i sposobu stwierdzania nieodwracalnego zatrzy-
mania krazenia poprzedzajacego pobranie narzadéw, po-
bran tego rodzaju obecnie si¢ nie wykonuje (niewystarcza-
jace przeszkolenie personelu, brak szpitalnych systeméw
jakosci). Nie sa oszacowane takze mozliwosci wykorzysta-
nia narzagdow od tego rodzaju dawcéw, w odrdznieniu od
zmarlych wg kryteriéw neurologicznych, gdzie metodo-
logia monitorowania potencjalu dawstwa oraz wskazniki
dawstwa sa lepiej okreslone. Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus w Warszawie prowadzi przygotowania do urucho-
mienia programu pozyskiwania i przeszczepiania nerek
od zmartych wg kryteriéw krazeniowych. Okre§lenie po-
tencjalu dawstwa w tym obszarze jest narzedziem stuza-
cym uruchomieniu programu. Przeanalizowano historie
chordb zmartych w okresie od 01.08.2010 r. (dzieh wejscia
w zycie obwieszczenia) do 31.07.2014 r. biorac pod uwage:
§ definicje pochodzace z Critical Pathway to Organ Dona-
tion — WHO § cechy stanowiace czynniki ryzyka i prze-
ciwwskazania do pobrania i wykorzystania narzadéw od
tej kategorii dawcow (Maastricht IIB). Analizie poddano
718 zgondéw, ktére miaty miejsce w Szpitalnym Oddziale
Ratunkowym, Klinice Anestezjologii i Intensywnej Tera-
pii, Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Klinice
Choréb Wewngtrznych i Kardiologii. W 659 przypadkach
stwierdzono medyczne przeciwwskazania do pobrania
i wykorzystania narzadéw (wiek powyzej 65 lat, choroba
nowotworowa, uogdlnione niekontrolowane zakazenie,
dlugotrwata hipotensja w okresie przed zatrzymaniem
krazenia) wykluczenia formalno-prawne (brak mozliwo-
§ci identyfikacji personaliéw zmartego) lub zmarly miat
stwierdzona Smier¢ mozgu poprzedzajaca pobranie narza-
déw. W pozostatych 59 przypadkach nie stwierdzono na
podstawie dokumentacji wyraznych przeciwwskazan do



dawstwa. Wstepna analiza zgonéw w badanym Szpitalu
pozwolita stwierdzi¢, ze u 8% zmartych wg kryteriow kra-
zeniowych mozna rozwazaé dawstwo nerek (w przypadku
zmartych wg kryteriéw neurologicznych jest to 42%).

[VIlI-P-15]

PRZYCZYNY DYSKWALIFIKACJI POTENCJALNYCH
BIORCOW NEREK PRZED PRZESZCZEPIENIEM

W KATEDRZE | KLINICE CHIRURGII 0GOLNEJ

| TRANSPLANTACYJNEJ SZPITALA KLINICZNEGO
DZIECIATKA JEZUS W WARSZAWIE W 2014 ROKU

tukasz Gérski, Michat Wszota, Marta Serwariska-Swietek,
Piotr Domagata, Edyta Karpeta, Rafat Kieszek,

Monika Bieniasz, Maurycy Jonas, Andrzej Berman,
Andrzej Chmura, Artur Kwiatkowski

Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii,
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przeszczepienie nerki jest obecnie metoda
z wyboru leczenia chorych, u ktdrych stwierdzono schyl-
kowa niewydolnos¢ nerek. W 2014 r. w Polsce przeszcze-
pione zostaly 1064 nerki pobrane od dawcéw zmarltych.
Razem z liczba przeszczepianych narzadéw wzrasta
rowniez liczba chorych aktywnie oczekujacych na trans-
plantacj¢. Pod koniec 2014 r. na przeszczepienie ner-
ki oczekiwato ponad 900 chorych. Chory ze schytkowa
niewydolnoS$cia narzadu przed wpisaniem na list¢ 0os6b
aktywnie oczekujacych na przeszczepienie przechodzi
dlugotrwata procedure kwalifikacyjna. W niektérych
sytuacjach chorzy aktywni na liScie, rozpatrywani jako
potencjalni kandydaci do przeszczepienia, zostaja zdys-
kwalifikowani z operacji. Dyskwalifikacja potencjalnych
biorcéw nerek przed przeszczepieniem wydluza czas
koordynacji, co wplywa na wydtuzenie czasu zimnego
niedokrwienia narzadu i jest niekorzystnym czynnikiem
wplywajacym na wystapienie opdZnionej czynnosci prze-
szczepionego narzadu. Wplywa to réwniez na zwigksze-
nie kosztéw procedury transplantacyjnej. Celem pracy
bylo scharakteryzowanie przyczyn dyskwalifikacji bior-
cow nerek przed przeszczepieniem w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogo6lnej i Transplantacyjnej Szpitala Kliniczne-
go Dzieciatka Jezus w 2014 1.

Materialy i metody: W 2014 r. w Katedrze i Klinice
Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej Szpitala Dziecigtka
Jezus w Warszawie przeszczepiono 167 nerek pobranych
od dawcow zmartych (w tym 6 jednoczasowych przeszcze-
piefi nerek z trzustka).

Wyniki: Analizy protokotéw wyboru biorcy pozwo-
lity stwierdzi¢, ze podczas wyboru biorcy 229 pacjentéw
zostato zdyskwalifikowanych przed przeszczepieniem,
z czego 15 pacjentéw (6,5%) po przyjechaniu do Osrod-
ka Transplantacyjnego. Pacjentéw podzielono na 9 grup
w zalezno$ci od przyczyn dyskwalifikacji. Najczestsza
przyczyna dyskwalifikacji biorcow nerek byly przyczy-

ny kardiologiczne (37,5% — 86 chorych) oraz niepeina
diagnostyka i brak corocznej aktualizacji badan (17,9%
— 41 chorych). 19 chorych (8,3%) zostato zdyskwalifi-
kowanych z powodu wydluzajacego si¢ czasu zimnego
niedokrwienia pobranych nerek oraz braku mozliwoSci
ich perfundowania w mechanizmie perfuzji w hipotermii
(brak kaset). 18 pacjentow (7,9%) zdyskwalifikowano
z powodu aktywnego stanu zapalnego, 17 (7,4%) z po-
wodu BMI > 32 i zwiazanego z tym ryzyka okotoopera-
cyjnego, 12 (5,2%) z powodu zbyt duzego wieku dawcy
w stosunku do biorcy (dawca ECD), 5 chorych (2,2%)
z powodu zbyt niskiego miana przeciwcial anty-HBs
(dawca anty-HBcore +), 4 chorych (1,7%) z powodu
braku mozliwo$ci skontaktowania si¢ z chorym. Pozosta-
1a grupe 27 pacjentéw (11,8%) stanowili chorzy zdyskwa-
lifikowani z r6znych innych przyczyn.

Wnhioski: Niektorych dyskwalifikacji biorcéw moz-
na uniknaé poprzez opracowanie standardowych wytycz-
nych dla chorych kwalifikowanych do przeszczepienia
w korelacji z ich wiekiem i wystepujacymi czynnikami
ryzyka oraz wytycznych dotyczacych badan, ktére po-
winny by¢ wykonane przed podj¢ciem decyzji dotyczacej
transportu chorego ze stacji dializ do osrodka transplan-
tacyjnego.

[VINI-P-16]

WPLYW DODATKU HORMONOW DO PYNU BIOLASOL
NA WSKAZNIKI BIOCHEMICZNE W PERFUNDATACH
NEREK SWIN

Florian Ryszka, Barbara Dolifiska, Katarzyna Czyz,
Marta Jelinska, Joanna Bochenska
L,Biochefa” Farmaceutyczny Zaktad Naukowo-Produkcyjny, Sosnowiec

Badano wplyw dodania ludzkich hormonéw rekom-
binowanych (prolaktyny, somatotropiny i insuliny) oraz
naturalnej choriogonadotropiny o stezeniu od 0,01 do
1 ug/l ptynu na wybrane wskazniki w perfundatach nerek
§win przemywanych i przechowywanych w ptynie Bio-
lasol. Obrzgk po 24 h przechowywania nerek w plynie
Biolasol przyjeto za 100%. Dodana do ptynu prolaktyna
zmniejszata obrzek o ok. 30%, a dodana somatotropina
0 ok. 19%. Natomiast dodana do plynu insulina zwigk-
szata obrzgk nerek o 19% obrzek nerek, a choriogo-
nadotropina o ok. 35%. Warto$¢ pH perfundatéw po
24 h przechowywania nerek w plynie Biolasol wynosita
7,07, a dodanie do plynu choriogonadotropiny obnizato
warto§¢ pH do 6,75. Dodanie insuliny obnizalo steze-
nie potasu o ok. 30%, a dodanie prolaktyny podwyzszto
o ok. 18%. Stezenie sodu zwickszato si¢ 0 17% w plynie
z dodatkiem insuliny, a po dodaniu prolaktyny o 12%.
Stezenie transaminazy asparaginowej oraz dehydroge-
nazy mleczanowej bylo najnizsze po dodaniu do plynu
insuliny, lecz bylo podwyzszone st¢zenie transaminazy
alaninowej.

Streszczenia l\93




[Vin-P-17]

WPLYW WDROZENIA W POLSCE DYREKTYWY
2004/23/WE NA JAKOSC | BEZPIECZENSTWO
STOSOWANYCH U LUDZI KOMOREK | TKANEK

— SYSTEM NADZORU NAD ODDAWANIEM,
POBIERANIEM, TESTOWANIEM, PRZETWARZANIEM,
PRZECHOWYWANIEM | DYSTRYBUCJA
MACIERZYSTYCH/PROGENITOROWYCH KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH (HSC/HPC) W POLSCE

Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ewa Olender, Artur Kaminski

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, Zakfad Transplantologii
i Centralny Bank Tkanek, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: W zwiagzku z wejSciem Polski do UE na-
stapita konieczno$¢ dostosowania prawa krajowego do
unijnego, m.in. w zakresie regulacji dotyczacych sze-
roko rozumianej medycynie transplantacyjnej. Dzie-
sig¢ lat temu, we wrze$niu 2005 r., zostata ogloszona
ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow.
Ustawa ta (dalej UT z 2005 r.): 1/ wdrozyta (implemen-
towata) przepisy dyrektywy 2004/23/WE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 31 marca 2004 r. w spra-
wie ustalenia norm jakosci i bezpiecznego oddawania,
pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowa-
nia, przechowywania i dystrybucji tkanek i komdrek
ludzkich, 2/ weszta w zycie w dn. 1.01.2006 r. uchyla-
jac ustawe z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (okres
obowigzywania 03.1996-12.2005), 3/ zostata znoweli-
zowana w 2009 r. (przepisy nowelizacji zaczely w pehni
obowiazywac od 2010 r.).

Cel: Celem pracy bylo: 1. identyfikacja i przedsta-
wienie obszarOw wplywu jaki zostal wywarty przez UT
z 2005 1. i jej nowelizacje na dzialalno$¢ jednostek zaan-
gazowanych w oddawanie, pobieranie, testowanie, prze-
twarzanie, konserwowanie, przechowywanie i dystrybucje
HSC/HPC 2. oméwienie systemu nadzoru nad ww. jed-
nostkami 3. wstepna proba oceny wywartego wplywu na
jako§¢ i bezpieczefistwo stosowania HSC/HPC.

Grupa IX

[IX-P-1]

CZESTOSC WYSTEPOWANIA PRZECIWCIAL ANTY-HLA
U PACJENTOW Z WYBRANYCH WOJEWODZTW
OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI OD
DAWCY ZMARLEGO

Aneta Rekawek, Barbara Pigtosa, Ewa Kostecka
Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”, Warszawa

Wstep: Preformowane przeciwciala anty-HLA sta-
nowia czynnik ryzyka odrzucania zaleznego od przeciwciat
i wigza si¢ z krotszym przezyciem nerki przeszczepione;j.
Przedmiotem szerokich badan jest ocena przydatnosci kli-
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Materialy i metody: Jako materialy wykorzystano
w pracy obowiazujace akty prawne, publikacje naukowe
oraz publiczne dane dot. dziatalnosci w latach 2004-2014:
1. poszczegélnych jednostek zaangazowanych w oddawa-
nie, pobieranie, testowanie, przetwarzanie, konserwowanie,
przechowywanie i dystrybucje HSC/HPC, 2. Centrum Orga-
nizacyjno-Koordynacyjnego do spraw Transplantacji ,,Po-
Itransplant”, 3. Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komorek, 4. Ministerstwa Zdrowia. Zebrane dane pod-
dano wieloaspektowej analizie poréwnawczej, w ktorej, tam
gdzie bylo to mozliwe, zastosowano metody statystyczne.

Wyniki: Analiza zebranych danych pozwolita na
identyfikacje szeregu obszaréw wplywu wdrozenia dy-
rektywy 2004/23/WE na medycyng transplantacyjna
w zakresie HSC/HPC w Polsce, w szczegdlnosci poprzez:
1. wprowadzenie koniecznosci posiadania przez zaanga-
zowane jednostki stosownych pozwoleni Ministra Zdro-
wia na czynnosci pozyskiwania dawcéow HSC/HPC dla
biorcéw niespokrewnionych oraz pobierania, testowania,
przetwarzania, przechowywania i dystrybucji HSC/HPC.
Jednym z istotnych wymogéw uzyskania pozwolenia jest
wymog posiadania przez ubiegajaca si¢ jednostke syste-
mu jakoSci (SJ/QS), ktérego wdrozenie stanowi réwniez
warunek sine qua non do uzyskania potwierdzenia spetl-
nienia wymogo6w sprawdzanych podczas inspekcji JACIE;
2. ustanowienie systemu nadzoru nad ww. jednostkami
obejmujacego: a) system regularnych kontroli ww. jedno-
stek oraz b) system powiadamiania o podejrzeniu wysta-
pienia lub o wystapieniu istotnych zdarzen i reakcji niepo-
zadanych (IZiRN/SARE).

Whnioski: Na podstawie przeprowadzonej analizy,
z uwzglednieniem wszystkich ograniczefi zastosowanej
metodologii, nalezy przyjac, ze: 1. wdrozenie dyrektywy
2004/23/WE poprzez uchwalenie przepiséw UT z 2005 r.,
jej nowelizacji z 2009 r. oraz aktéw wykonawczych wywar-
o w naszym kraju istotny wplyw na oddawanie, pobiera-
nie, testowanie, przetwarzanie, przechowywanie i dystry-
bucje HSC/HPC 2. wplyw te mial charakter bezpoSredni
i posredni 3. wplyw ten byt pozytywny w zakresie jakosci
i bezpieczefistwa stosowanych u ludzi HSC/HPC do za-
stosowania w uktadzie autologicznym jak i allogenicznym.

nicznej wysokoczulych technik wykrywania anty-HLA oraz
zakresu badafn antygenéw HLA wykrywanych rutynowo
u dawcow i biorcow narzadéw przeszczepionych. Celem pra-
cy byta ocena czgstosci wystepowania przeciwciat przeciw po-
szczegllnym loci i antygenom w wybranej grupie pacjentow.

Materialy i metody: Surowice 311 pacjentow:
54 dzieci oraz 257 dorostych z wojewddztw matopolskiego,
16dzkiego i podkarpackiego, oczekujacych na przeszcze-
pienie nerki od dawcy zmarlego, badano jednorazowo
testami fazy stalej w technologii multipleks pod katem
obecnosci przeciwcial anty-HLA w klasie IgG. Identyfi-
kacje wykrytych przeciwciat przeprowadzono przy uzyciu
testow typu Single.



Wyniki:  W$réd 311 przebadanych  pacjen-
tow (pierwszy przeszczep n = 2606, retransplantacja
n = 45) dodatnie wyniki badaf przesiewowych uzyskano
u 152 (48,9%). Obecnos¢ przeciwciat anty-HLA wykazano
u 108/266 (40,6%) pacjentéw oczekujacych na pierwsze
przeszczepienie i 45/46 (97,8%) oczekujacych na retrans-
plantacje. Nie stwierdzono istotnych réznic w czgstosci
wystepowania przeciwcial anty-HLA-A, -B i -DR pomig-
dzy pacjentami oczekujacymi na pierwszy i kolejny prze-
szczep. U pacjentéw oczekujacych na retransplantacje
znacznie czgsciej stwierdzano obecno$¢ przeciwciat an-
ty-HLA-DQ (37,8% vs. 6,6%), anty-C (31,1% vs. 4,1%)
i anty-DP (26,7% vs. 4,5%).

Wnhnioski: Wobec udokumentowanego w literaturze
naukowe]j negatywnego wplywu przeciwcial anty-HLA-
-DQ powstajacych de novo po przeszczepie oraz wysokiej
czestoSci wystgpowania tych przeciwciat u pacjentéw ocze-
kujacych na retransplantacje nalezy dazy¢ do wprowadze-
nia rutynowego oznaczenia antygenéw z locus HLA-DQ
dla wszystkich dawcow i biorcow przeszczepianych nerek.
Celowe wydaje si¢ rozwazenie oznaczania antygenow
HLA-C i -DP dla lepszego monitorowania pacjentow
po przeszczepieniu.

[IX-P-2]

EKSPRESJA MRNA RECEPTOROW TLR KOMORKE
KRWI 0BWODOWEJ U CHORYCH W DtUGIM CZASIE
PO PRZESZCZEPIE NERKI

Stawomir C. Zmonarski, Katarzyna Koscielska,

Katarzyna Madziarska, Marta Myszka, Maria Magott-
Procelewska, Oktawia Mazanowska, Magdalena Krajewska,
Mirostaw Banasik, Maria Boratyfiska, Marian Klinger

Katedra Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytet Medyczny, Wroctaw

Receptory  Toll-like
w uszkodzenie przeszczepu.

Cel: Ocena powigzania ekspresji TLR mRNA w ko-
morkach jednojadrzastych krwi obwodowej (PBMC) z wy-
dolnoscia przeszczepu i immunosupresja.

Materialy i metody: OceniliSmy ekspresje mRNA
receptorow TLR2-4,9 (TLR2-mRNA, TLR3-mRNA,
TLR4-mRNA, TLR9-mRNA) RT-PCR. PBMC
izolowano od populacji 138 chorych (WSP) (wiek
47 = 12,1 lat) po przeszczepie nerki (KT) z lat 1996-
2012 (34,2 + 36,1 miesigcy). Leczenie: 91 pacjentéw ta-
krolimus (7,29 % 2,52 ng/ml), 47 pacjentéw cyklosporyna
(151 + 107,6 ng/ml); 112 pacjentéw mykofenolanem-mo-
fetilu (17,3 = 6,58 mg/kg). U 15 pacjentéw indukowano
immunosupresje. Chorych podzielono na grupy zalezne
od stezenia kreatyniny (w mg/dl): uposledzona wydolnosé
(CRF) > 2,0 mg/dl — 56 pacjentéw, graniczne uposledze-
nie wydolnosci (b-CRF) 1,3-2,0 mg/dl — 66 pacjentéw;
prawidlowa funkcja < 1,3 mg/dl (NF) — 45 chorych.

Wyniki: W grupach WSP dla TLR3-mRNA/TLR4-mRNA
a w CRF dla TLR3-mRNA stwierdzono ujemng korela-
cje z czasem po KT. W WSP byta dodatnia korelacja
miedzy TLR4-mRNA a: kumulacyjnag dawka i czasem od
infuzji metyl-prednizolonu, dawka prednizonu, stezenia-
mi takrolimusu lub cyklosporyny. Podobne, marginalnie
istotne korelacji dotyczyly TLR3-mRNA. Stwierdzilismy

(TLR) sa zaangazowanie

wyzsze TLR4-mRNA u leczonych metyl-prednizolonem
mniej niz przed sze§cioma miesigcami. Nie wykryto ko-
relacji TLR-mRNA z dawka mykofenolanu-mofetilu.
Analiza regresji wskazuje, Ze czas jest czynnikiem modyfi-
kujagcym TLR3/TLR4-mRNA. Indukcja immunosupresji
lub leczenie/stezenie takrolimusu byly czynnikami mody-
fikujacymi TLR4-mRNA. Op6znione podjecie czynnosci
(DGF) marginalnie istotnie wpltywato naTLR3-mRNA.
TLR9-mRNA byla nizsza u chorych CRF i u tych, ktorzy
przebyli DGF.

Wnhioski: Funkcja nerki przeszczepionej ma nierow-
nomierny wplyw na poszczegélne TLR-mRNA PBMC.
DGF oraz leczenie DGF lub odrzucania nerki wydaja si¢
mie¢ dlugotrwaly wptyw na TLR-mRNA. TLR4-mRNA
moze odzwierciedla¢ intensywno$¢ terapii takrolimusem.

[IX-P-3]

OCENA POWIAZANIA POMIEDZY OPOZNIONA
CZYNNOSCIA PRZESZCZEPU NERKI (DGF)

A EKSPRESJA MRNA RECEPTOROW TLR KOMOREK
JEDNOJADRZASTYCH KRWI 0BWODOWEJ BIORCY

Stawomir C. Zmonarski', Katarzyna Ko$cielska',
Katarzyna Madziarska', Oktawia Mazanowska', Mirostaw Banasik',
Krzysztof Letachowicz', Magdalena Krajewska',
Maria Boratyriska', Anna Puziewicz-Zmonarska?, Marian Klinger’

"Katedra Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego we
Wroctawiu

*Qddziat Nefrologii Pediatrycznej, Klinika Nefrologii Pediatrycznej, Uniwersytecki
Szpital Kliniczny, Wroctaw

Wstep: Toll-like receptory (TLR) 2-4, 9 sa zaangazo-
wane w reakcje uszkodzenia przeszczepu nerki (KT). An-
drade-Oliveira V. (Transplantation. 2012; 94: 589-595)
stwierdzit, ze 24 h po KT, ekspresja mRNATLR4 komo-
rek krwi obwodowej (PBMC) pacjentéw z DGF byta niz-
sza niz u biorcéw KT bez DGF.

Cel: Ocena czy zmniejszona ekspresja TLR
2-4,9 mRNA jest dlugotrwalym zjawiskiem zwigzanym
z DGF.

Materialy i metody: Do badan wlaczono 151 bior-
coéw w okresie ponad 1 miesigc po KT (1-128 miesigcy).
U 117 pacjentéw PBMC pobrano ponad 3 miesiace po
KT. U 45/151 chorych wystapita DGF. TLR 2-4, 9 mRNA
z PBMC oceniano metoda RT-PCR i analizowano w do-
niesieniu do DGF I przebiegu klinicznego.

Wyniki: StwierdziliSmy ujemna korelacj¢ migdzy
TLR 2-4, 9 mRNA i czasem DGF. PBMC biorcéw KT,
u ktorych wystapita DGF mieli ogélnie nizsze TLR 24,
9 mRNA niz chorzy bez DGF (TLR2: p = 0,06; TLR3;
p = 0,021; TLR4: p = 0,07; TLR 9 ,p = 0,027). Anali-
za regresji wskazuje, ze:1 niska ekspresja TLR mRNA
2-4, 9 byla zwiazana z wystapieniem DGF w przeszio-
Sci; 2. zwiazek ten jest wyraZniejszy w grupie chorych,
u ktérych PBMC pobrano ponad 3 miesiace po prze-
szczepie.

Wnhioski: Bardzo niska ekspresja TLR 2-4, 9 mRNA
wydaje si¢ by¢ zjawiskiem trwalym w komoérkach jedno-
jadrzastych krwi obwodowej biorcow przeszczepu nerki,
u ktorych wystapito opdZnione podjecie funkcji nerki.
TLR 2-4, 9 mRNA mogloby potencjalnie by¢ parametrem
obrazujacym prawdopodobienstwo wystapienia DGF.

Streszczenia Agﬁ




[IX-P-4]
WYNIKI ALLO-PRZESZCZEPIENIA WYSP
TRZUSTKOWYCH

Michat Wszota', Andrzej Berman', tukasz Gorski',
Agata Ostaszewska', Marta Serwanska-Swigtek',
Monika Krajewska?, Anna Lipifiska®, Piotr Domagata',
Rafat Kieszek', Jolanta Gozdowska*, Magdalena Durlik®,
Janusz Trzebicki®, Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego
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Wstep: Przeszczepienie wysp trzustkowych stanowi
minimalnie inwazyjng alternatywe dla chorych z cukrzy-
ca, u ktérych nie mozna wykonaé zabiegu przeszczepie-
nia trzustki. Insulinoniezalezno$¢ nie jest celem gltow-
nym zabiegu — jest nim doprowadzenie do stabilnego
przebiegu choroby, co zapobiega cigzkim hipoglikemiom
oraz hamuje rozwdj wtérnych powiklan. Celem pracy
jest przedstawienie wynikéw allo-przeszczepief jednego
osrodka.

Materialy i metody: W latach 2008-20014 w Ka-
tedrze i Klinice Chirurgii Ogodlnej i Transplantacyjnej
wykonano 11 przeszczepien wysp trzustkowych z cze-
go w 6 przypadkach byly to zabiegi allo-przeszczepienia
u chorych z cukrzyca typu I. Przeanalizowano wskazania
i wyniki przeszczepienia po rocznym okresie obserwacji.

Wyniki: Zabieg przeszczepienia wysp trzustkowych
po przeszczepieniu nerki wykonano 4 razy (IAK). Zabieg
jednoczasowego przeszczepienia nerki i wysp trzustko-
wych wykonano 2 razy (SIKTx). Sredni wiek biorcéw wy-
niost 48 * 9 lat, pte¢ megska — 50%, BMI 22,5 + 3. Sred-
nie zapotrzebowanie dobowe na insuling przed zabiegiem
wyniosto 60 = 22 JTU a HBA1C — 8,63 = 1,68 mg/dl. Poza
nefropatiag cukrzycowa we wszystkich przypadkach wy-
stepowaly ci¢zkie hipoglikemie, a w dwdch przypadkach
takze retinopatia proliferacyjna. Sredni C-peptyd na czczo
przed przeszczepieniem wynidst 0,1 ng/ml. Po zabiegu wy-
niost 0,94 1 0,21 ng/ml odpowiednio w 7. i1 360. dniu po za-
biegu. Czynnos$¢ wysp w 1. miesigcu po zabiegu stwierdzo-
no u 80% chorych oraz u 40% w rok po zabiegu. Sredni
B-score i Islet-Score przed zabiegiem wynosily odpowied-
nio 0,810,8 a po zabiegu odpowiednio 3,8 15,2 i byly istot-
nie statystycznie wyzsze (p < 0,02 i p < 0,01 odpowied-
nio). Stwierdzono jeden zgon chorego po zabiegu — nie
zwiazany z zabiegiem przeszczepienia wysp. Utrata/brak
czynnoSci wysp wystapily w 3 przypadkach. U chorych
z dobra czynno$cia wysp w rok po zabiegu stwierdzano
brak hipoglikemii i HBA1C ponizej 7 mg/dl.

Whnioski: Na powodzenie zabiegu allo-przeszczepie-
nia wysp trzustkowych maja wplyw: odpowiednia izolacja
wysp — prowadzenie kontroli ZywotnoSci wysp, dobry do-
boér masy wysp do masy biorcy oraz odpowiednia immu-
nosupresja. W przypadku powodzenia zabiegu osiaga si¢
dobra kontrole glikemii.
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[IX-P-5]

25-HYDROKSYWITAMINA D CZY
1,25-DIHYDROKSYWITAMINA D? 0ZNACZANIE
ZASOBOW WITAMINY D U BIORCOW PRZESZCZEPU
NERKI — BADANIA WSTEPNE

Marta Myszka', Oktawia Mazanowska?, Dorota Bartoszek,
Katarzyna Koscielska-Kasprzak', Marian Klinger’
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im. Piastow Slaskich we Wroctawiu

2Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny, Uniwersytet Medyczny im. Piastéw Slaskich
we Wroctawiu

Wstep: Mato jest prac oceniajacych jednoczesnie
25(OH)D oraz 1,25(0OH)(2)D u biorcéw przeszczepu ner-
ki, mimo ze niedobdr witaminy D zwiazany jest z opor-
noscia na insuling, odrzucaniem przeszczepu, zwigkszona
czestoScia wystgpowania standw zapalnych oraz zdarzen
sercowo-naczyniowych.

Materialy i metody: Badaniem objeto 20 pacjentéw
ze stabilng funkcja przeszczepionej nerki, ktérym ozna-
czono stezenia 25(OH)D oraz 1,25(OH)(2)D bezposred-
nio przed zabiegiem przeszczepem (przy stosowaniu alfa-
kalcydolu) i po 3 miesigcach, a u 13 oséb takze po roku.
Grupe kontrolng stanowilo 25 zdrowych ochotnikéw.

Wyniki: Przed przeszczepem nerki niedobdr
1,25(0OH)(2)D dotyczyt 90% chorych, natomiast po prze-
szczepieniu stgzenia wzrosly 7-krotnie po 3 miesigcach
i 12-krotnie po roku (mediany: 4,0, 29,3 i 48,7 pg/ml,
p < 0,01). Po 3 miesiacach 40% biorcéw, a po roku 66%
biorcéw osiagneto stezenia 1,25(OH)(2)D > 31,3 pg/ml, co
odpowiada wartoSci §redniej w grupie kontrolnej. Nie wy-
kazano natomiast zmian w stezeniach 25(OH)D (mediany:
30,0, 21,0 i 24,9 ng/ml, p > 0,05), a niedob6r dotyczyt tak-
ze grupy kontrolnej (mediana 19,7 ng/ml). Nie wykazano
zalezno$ci pomiedzy stezeniami 25(OH)D, a 1,25(OH)2D
u chorych przed i po przeszczepie nerki i u 0s6b zdrowych.

Whioski: Niskie stezenia 1,25(OH)(2)D przed prze-
szczepieniem nerki osiagaly wartoSci zblizone do oséb
zdrowych po roku od przeszczepu. Nie znormalizowaly si¢
natomiast st¢zenia 25(OH)D, ktdra jest stosowana jako
wskaznik gospodarki witaminy D. Niskie stezenia 25(OH)D
po przeszczepie moga wynikaé ze zwiekszonego zuzycia
w warunkach funkcjonujacej nerki. W grupie zdrowych
ochotnikéw 25(OH)D réwniez utrzymywata sie ponizej
wartosci uznawanych za prawidlowe (< 30 ng/ml), co praw-
dopodobnie mozna thumaczy¢ zmiennoScia sezonowa na-
stonecznienia lub obnizeniem 25(OH)D po przeksztatceniu
do aktywnej formy w celu wyréwnania niedoboru wapnia.

[IX-P-6]

OCENA ZMIAN ILOSCIOWYCH LIMFOCYTOW
REGULATOROWYCH WE KRWI 0BWODOWEJ
PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU NERKI PO
WPROWADZENIU DO LECZENIA INHIBITOROW MTOR

Agnieszka Cegielska', Katarzyna Lisowska?, Alicja Dgbska-
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Wstep: Przeszczepianiu narzadow zawsze towarzyszy
leczenie immunosupresyjne, warunkujace utrzymanie ob-
cego antygenowo narzadu przy zyciu. Ten wywotany stan
obnizonej odpornoSci ma jednak swoje konsekwencje
kliniczne, w tym zwigkszone ryzyko wystgpienia choroby
nowotworowej. Za prawidlowe dziatanie uktadu odpor-
nosciowego u biorcow narzadéw odpowiada réwnowaga
miedzy aktywnoscia jego czesci cytotoksycznej i regulato-
rowej. Aktywacja czgéci regulatorowej chroni przed odrzu-
caniem przeszczepu, ale zwigksza ryzyko rozwoju infekcji
lub choroby nowotworowej. Stosowane w transplantologii
leki z grupy inhibitoréw mTOR zwickszajg aktywnos$¢ re-
gulatorowa, a CNI zmniejszaja. Z dotychczas przeprowa-
dzonych badan wynika jednak, ze podwyzszona aktywno$¢
komorek regulatorowych w trakcie leczenia mTORI nie
przektada si¢ na zwigkszong zapadalno$¢ na nowotwory.

Cel: Ocena zmian iloSciowych limfocytow T regula-
torowych krwi obwodowej u pacjentéw po przeczepieniu
nerki z rozpoznanym de novo nowotworem zto§liwym
skéry po konwersji leczenia na mTORi w potaczeniu
z obserwacja kliniczng pod katem nawrotu choroby
Nnowotworowej

Materialy i metody: Do badania wlaczono 14 pa-
cjentéw, u ktérych po przeszczepieniu nerki rozpoznano
nowotwor ztosliwy skory i u ktérych dokonano konwersji
leczenia na mTORIi. U wszystkich badanych metoda cy-
tometrii przeptywowej oznaczono poziom limfocytéw re-
gulatorowych, identyfikowanych jako CD4lowCD25high
przed zmiang leczenia i 6 miesigcy po niej. Jednoczesnie
pacjenci pozostawali w obserwacji klinicznej w okresie od
6 miesiecy do 3 lat po konwersji.

Wiyniki: U wszystkich badanych 6 miesiecy po wpro-
wadzeniu mTORi odnotowano wzrost aktywnoSci komo-
rek regulatorowych. Stosunek komérek aktywowanych do
regulatorowych zmniejszyt si¢ z 5,38 do 4,28.

Whioski: Inhibitory sygnatu proliferacji zwigkszaja
aktywno$¢ komorek regulatorowych u biorcéw przeszcze-
pu nerki z rozpoznaniem nowotworu skory, nie zwigksza-
jac jednoczesnie ryzyka rozwoju wznowy badz kolejnego
ogniska nowotworu.

[IX-P-7]

RAPAMYCYNA MODYFIKUJE ODSETEK TREG FOXP3
I/LUB GITR POZYTYWNYCH W SRODOWISKU
INHIBITOROW KALCYNEURYNY

Katarzyna Bocian', Tomasz Paz', Grazyna Korczak-Kowalska' ?

'Zakfad Immunologii, Wydziat Biologii, Uniwersytet Warszawski
Znstytut Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

W ostatniej dekadzie, okazalo si¢, ze limfocyty T
regulatorowe (Treg) odgrywaja kluczowa role w regulacji
odpowiedzi immunologicznej poprzez kontrole aktyw-
nosci komédrek T. Treg moga wywolaé tolerancj¢ prze-
szczepionego narzadu poprzez hamowanie odpowiedzi
immunologicznej na alloantygeny transplantu. Specy-
ficzna réwnowaga pomig¢dzy limfocytami Treg, a komor-
kami reakcji zapalnej, determinuje wystapienie reakcji
immunologicznej. Po przeszczepie silne sygnaly zapalne,
muszg by¢ kontrolowane przez podawanie biorcy lekow
immunosupresyjnych. Stosowane w terapiach leki immu-

nosupresyjne moga wpltywaé zaréwno na powstawanie jak
i funkcje supresyjne Treg biorcy.

Celem tych badania bylo zbadanie wplywu inhibitora
mTOR (rapamycyna) i inhibitoréw kalcyneuryny (cyklo-
sporyna A i takrolimus), stosowanych oddzielnie i w kom-
binacjach dwdch lekéw, na powstawanie Treg i ekspresje
biatek, ktdre pozytywnie i negatywnie kontrolujg ich funk-
cje supresyjne: czynnika transkrypcyjnego FOXP3 i re-
ceptora GITR(odpowiednio).

Treg indukowane byly w trakcie stymulacji alloge-
nicznej, ktora zapewniala dwukierunkowa mieszana ho-
dowla limfocytéw (MLR), w §rodowisku réznych schema-
téw immunosupresji. Odsetek Treg analizowano metoda
cytometrii przeptywowe;j z zastosowaniem przeciwcial an-
ty-CD4, CD25, GITR i FOXP3.

Stosowane leki immunosupresyjne — rapamycyny
i cyklosporyny lub takrolimusu moga kontrolowaé odse-
tek limfocytéw T regulatorowych poprzez wplyw na eks-
presj¢ FOXP3 czynnika transkrypcji i receptora GITR.
Zaobserwowano, ze pojedyncze leki immunosupresyjne
zmniejszaly odsetek komdrek Treg FOXP3*GITR' in
vitro. Poziom Treg FOXP3*GITR istotnie si¢ zwickszat
i FOXP3*GITR" istotnie si¢ zmniejszat kiedy do Srodo-
wiska inhibitoréw kalcyneuryny dodawano rapamycyne.

Oznacza to, ze terapia immunosupresyjna, ktorej
podstawa bedzie rapamycyna lub w potaczeniu z inhibito-
rem kalcyneuryny (w szczegdlnoSci takrolimusem), moze
mie¢ pozytywny wplyw na modulacj¢ proporcji i funkcji
subpopulacji Treg w organizmie biorcy.

[IX-P-8]

POROWNANIE FLORY GRONKOWCOWEJ
WYSTEPUJACEJ W PLYTCE BAKTERYJNEJ PROTEZ
ZEBOWYCH ORAZ NA POWIERZCHNI BLONY
SLUZOWEJ GARDLA U PACJENTOW OTRZYMUJACYCH
PRZESZCZEP NARZADOWY NERKI
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Wstep: Plytka bakteryjna ruchomych uzupetnieni pro-
tetycznych stanowi rezerwuar flory bakteryjnej oraz grzybi-
czej. Porowate tworzywo akrylowe stwarza dogodne warun-
ki do rozwoju biofilmu, ktéry wykazuje oporno$¢ na wiele
dostepnych chemioterapeutykdw. Pacjenci dializowani oraz
leczeni przeszczepem narzadowym sa szczegélnie narazeni
na zakazenia wielolekoopornymi szczepami bakteryjnymi,
ktorych miejscem bytowania moga by¢ protezy zgbowe.

Cel: Poréwnanie sktadu flory gronkowcowej po-
wierzchni gardta oraz plytki bakteryjnej protez u pacjen-
téw otrzymujacych przeszczep narzadowy nerki.

Materialy i metody: W badaniu wzigto udziat 44 pa-
cjentéw uzytkujacych protezy ruchome, ktorzy zglosili si¢
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do Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej na ope-
racj¢ przeszczepu nerki. Przeprowadzono wywiad i ba-
danie stomatologiczne, pobrano wymazy z uzupelien
protetycznych oraz tylnej §ciany gardta jatowym zestawem
pobraniowym z podtozem transportowym. Dla wyizolowa-
nych szczepéw przeprowadzono identyfikacje oraz ozna-
czenie lekoopornosci.

Wyniki: W badanej grupie wyizolowano 125 szcze-
pow Staphylococcus, z czego 72 z plytki protez, 53 z gar-
dta. W gardle dominowaly gatunki: S. epidermidis, S. len-
tus i S. aureus, a w plytce protez: S. epidermidis, S. aureus
i S. haemolyticus. Spo§rdd szczepOw izolowanych z gardia,
oporno$¢ na antybiotyki najczesciej dotyczyta penicyliny
naturalnej (77%) i tetracyklin (32%). Oporno$¢ na me-
tycyling wystepowata u 32% koagulazo-ujemnych gron-
kowcow (MRCNS). W przypadku plytki protez réwniez
najwigcej izolatéw wykazywalo oporno$¢ na penicyling
(60%), a MRCNS stanowily 25%. Nie stwierdzono szcze-
pow opornych na linezolid, wankomycyne, tigecykling.

Whnioski: Plytka protez stanowi istotny rezerwuar
flory bakteryjnej, a gtéwnie gronkowcowej u pacjentow
otrzymujacych przeszczep nerki. Biofilm protezy oraz
powierzchnia gardta rdéznia si¢ skladem, a wyizolowane
bakterie wykazuja rézne profile lekoopornosci. Dlatego
stosowane chemioterapeutyki w profilaktyce okotoopera-
cyjnej moga nie wykazywac skutecznosci wobec szczepow
obecnych na powierzchni protez akrylowych.

[IX-P-9]

OCENA WPLYWU KRETKOW BORRELIA BURGDORFERI
SENSU STRICTO NA GENEROWANIE WCZESNEJ
ODPOWIEDZI IMMUNOLOGICZNEJ U 0S0B PO
PRZESZCZEPIE NERKI W MODELU /N VITRO

Jacek Furmaga', Matgorzata Tokarska-Rodak?,
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Wstep: W zwigzku z konieczno$cia dtugotrwatego
stosowania lekéw immunosupresyjnych pacjenci po prze-
szczepie narzadow sa szczegdlnie narazeni na rozwdj za-
kazen o réznej etiologii. Rozwdj infekcji u biorcy narzadu
zalezy migedzy innymi od ekspozycji na patogeny i podat-
noSci chorego na zakazenie, towarzyszacych zaburzen
hematologicznych czy metabolicznych oraz dawki i czasu
stosowania immunosupresji.

Cel: Celem pracy byta ocena wptywu kretkdw Borre-
lia burgdorferi sensu stricto na generowanie wczesnej od-
powiedzi immunologicznej u oséb po przeszczepie nerki
(KTx) w modelu in vitro.

Materialy i metody: Grupe badang stanowito 35 pa-
cjentéw po KTx, w tym: 17 0s6b przyjmujacych tacrolimus
(Tac) 16 cyklosporyng (CsA) i 2 everolimus (Eve) w wie-
ku odpowiednio: 45 lat, SD 14,5; 48 lat, SD 14,6; 42 lata,
SD 13,8 i 39 lat, SD 21,9. Grupa kontrolna obejmowata
10 os6b zdrowych (Sr. wiek 45, SD 14,6). Do prébek petnej
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krwi w warunkach in vitro wprowadzano kretki B. burg-
dorferi s.s B31 (ATCC 35210). Probki krwi nie poddawa-
ne stymulacji bakteriami stanowily kontrole wewnetrzna
w obrebie grupy. Grupa kontrolna obejmowata 10 zdro-
wych os6b (§r. wiek 45, SD 14,6). Okreslano poziom skta-
dowych dopetniacza C3a, C4a, C5a oraz wybranych cyto-
kin IL-6 i TNF-c.

Wyniki: W probkach krwi nie stymulowanej
bakteriami stgzenie IL-6 u pacjentéw po przeszczepie
leczonych CsA lub Tac byto istotnie wyzsze niz w gru-
pie kontrolnej (odpowiednio: p < 0,005 i p < 0,009).
TNF-a pozostawat na poziomie poréwnywalnym u os6b
po KTx w poréwnaniu z kontrolg. Réwnoczesnie u le-
czonych CsA stwierdzono istotnie nizsze poziomy C3a
i C5a oraz C4a w poréwnaniu z kontrola (odpowiednio:
p < 0,000001, p < 0,000001 i p < 0,05). Podobny trend
obserwowano u leczonych Tac, przy czym rdznice staty-
stycznie istotne otrzymano dla C3a, C5a (odpowiednio:
p < 0,000001 i p < 0,000001). W probkach krwi pacjen-
téw po przeszczepie, stymulowanej in vitro B. burgdorferi
s.s. stwierdzono istotnie wyzsze poziomy TNF-« (leczeni
CsA: 7715 pg/ml; p < 0,000001; leczeni Tac: 6691 pg/ml,
p < 0,000001), C3a (leczeni CsA: 2085,4 ng/ml; p < 0,02;
leczeni Tac. 2130 pg/ml, p < 0,009) w poréwnaniu ze
stymulowanymi bakteriami prébkami krwi oséb z grupy
kontrolnej (TNF-a 13 pg/ml; C3a 1455,3 ng/ml). Poziom
C4a po stymulacji kretkami w obu grupach pacjentéw byt
réwniez wyzszy, lecz nie istotny statystycznie (p > 0,05).

Whioski: Przyjmowanie lekéw immunosupresyjnych
u pacjentéw po KTx moze wplywaé na obnizenie stgze-
nia sktadowych dopelniacza i wzrost stezenia niektérych
cytokin prozapalnych np. IL-6. W warunkach in vitro
B. burgdorferi s.s. u os6b po KTx wplywa na radykalny
wzrost poziomu C3a, co moze wigzac si¢ z silng aktywacja
komplementu na drodze alternatywne;.

[IX-P-10]
ANTY-HLA A PRZESZCZEPIENIE NERKI 0D ZYWEGO
DAWCY
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Tadeusz Grochowiecki?, Tomasz Jakimowicz®,
Magdalena Durlik’

"Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego, Poltransplant

?Zaktad Immunologii Klinicznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
%Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Przeszczepienie nerki od zywego dawcy daje zde-
cydowanie lepsze wyniki przezycia zaréwno biorcy jak
i przeszczepionego narzadu w pordwnaniu z wynikami
przeszczepienia nerki od dawcy zmartego.

Poza wnikliwa oceng medyczna ,,dawcy”, nie mniej
istotny dla powodzenia transplantacji, jest dobér immu-
nologiczny mi¢dzy potencjalnym dawca i biorca.

Przyktad: U potencjalnego biorcy nerki z PRA CDC
0% (do 2 ktx) i dawcy (ojca) wykonano wyjsciowo pro-
be krzyzowa (C-M) CDC i FACS. Oba badania daty wy-
nik negatywny co bylo podstawa do kwalifikacji dalszej
~dawcy”. ,Biorca” w tym czasie miat 1 X przetoczony
kkez (koncentrat krwinek czerwonych). Po 4 miesigcach,



przed zaplanowana transplantacja, CM CDC zaréwno
z limfocytami T + B jak i B byl negatywny, a FACS —
T i B pozytywny (PRA CDC 10%). Odstapiono od trans-
plantacji. Wykonano anty-HLA u ,,biorcy” i stwierdzono
anty-HLA przeciwko 1 dawcy nerki (DSA1) oraz anty-
-HLA A 25 (DSA2) przeciwko potencjalnemu 2 daw-
cy = 2613 MFI. Po 6 miesigcach powt6rzono badania im-
munologiczne i stwierdzono ujemny C-M zaréwno CDC
jak i FACS a w badaniu anty-HLA nie stwierdzono anty-
-HLA A 25 (DSA-2), utrzymywaly sic DSA1 (PRACDC
0%). Wykonano transplantacj¢ nerki. W ciaggu kilku mie-
sigcy obserwacji prawidtowa, stabilna czynno$¢ przeszcze-
pu nerkowego.

Whnioski: 1. Przetoczenie kkcz jest waznym czyn-
nikiem immunizujacym chorych oczekujacych na prze-
szczepienie. 2. Obecnos$¢ przeciwciat anty-HLA (DSA)
jest wartoScig zmienna. 3. Negatywny wynik C-M metoda
CDC nie jest wystarczajacy do podjecia decyzji o prze-
szczepieniu nerki od zywego dawcy 4. PRA CDC nie jest
miarodajng metoda do doktadnej oceny immunologicznej
biorcy nerki.

[IX-P-11]
OCENA WPLYWU WSPOLCZYNNIKA P-PASS NA
WCZESNE WYNIKI PRZESZCZEPIENIA TRZUSTKI

Andrzej Berman', Michat Wszota', Marta Serwariska-
Swietek', Agata Ostaszewska', Karolina Bednarska’,
tukasz Gorski', Piotr Domagata', Rafat Kieszek',
Janusz Trzebicki?, Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego

Wyniki: Przeszczepienie trzustki jest uznana metoda
leczenia pacjentéw z powiktaniami cukrzycy. Jej skutecz-
no$¢ jest w znacznym stopniu ograniczona przez wczesne
powiklania, zwlaszcza zakrzepowe, prowadzace do utraty
przeszczepionego narzadu i niepowodzenia terapii. Ry-
gorystyczny dobdr dawcéw umozliwia minimalizacje od-
setka wezesnych niepowodzefi, ma jednak istotny, ujemny
wplyw na ilo§¢ wykonywanych przeszczepie i co za tym
idzie wydluzenie czasu oczekiwania na leczenie ze wszyst-
kimi negatywnymi tego konsekwencjami dla populacji
potencjalnych biorcéw. Optymalizacja doboru dawcow
zaktada minimalizacj¢ ryzyka wczesnych powiktan przy
maksymalnej liczbie przeszczepien. Ustalenie istotnych
cech dawcy wplywajacych na wezesne wyniki przeszczepie-
nia ma duze znaczenia dla bezpieczefistwa i skutecznosci
leczenia pacjentéw z powiklaniami cukrzycy. Celem pracy
byla ocena wplywu wskaznika P-Pass na wczesne wyniki
przeszczepienia trzustki.

Materialy i metody: Analizie poddano cechy dawcéw
trzustek wykorzystanych do przeszczepienia w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej WUM
w okresie 2008-2015 ze szczegélnym uwzglednieniem
warto$ci wspotczynnika P-PASS jako podstawowego na-
rzedzia oceny potencjalnego dawcy.

Wyniki: W tym okresie wykonano 29 przeszczepien
trzustki: 16 SPKTx, 10 PTA i 3 PAK. Przezycie biorcow we
wczesnym okresie po przeszczepieniu wyniosto 96,5%. Od-

szczepienia trzustki we wezesnym okresie po przeszczepie-
niu dokonano u 24% pacjentdw, a u pozostalych uzyskano
calkowitg insulinoniezalezno$¢. Nie wykazano rdznicy sta-
tystycznej pod wzgledem Sredniej wartosci P-PASS wsrod
biorcéw, u ktérych uzyskano dobry wynik leczenia i tych
wymagajacych wezesnej graftektomii.

Whnioski: Warto$¢ wspélczynnika P-PASS nie ko-
reluje z wezesnymi wynikami przeszczepienia trzustki.
W celu optymalizacji wynikéw leczenia pacjentéw z powi-
ktaniami cukrzycy poddawanych przeszczepieniu trzustki
konieczne jest poszukiwanie nowych kryteriow kwalifika-
cji dawcy, ktére umozliwialyby poprawe wynikéw leczenia
przy zachowaniu mozliwie duzej liczby przeszczepien.

[IX-P-12]

CHARAKTERYSTYKA PATOGENOW ALARMOWYCH
IZOLOWANYCH WSROD PACJENTOW ODDZIALU
TRANSPLANTACYJNO-NEFROLOGICZNEGO JEDNEGO
Z WARSZAWSKICH SZPITALI W LATACH 2013-2014

Jolanta Gozdowska', tukasz Chabros?,
Magdalena Czerwiriska', Andrzej Chmura3, Anna Sawicka-
-Grzelak?, Grazyna Miynarczyk?, Magdalena Durlik'

'Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

*Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
3Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Pacjenci hospitalizowani sa szczegdlnie na-
razeni na kolonizacj¢, jak réwniez zakazenia szczepami
wielolekoopornymi, wyselekcjonowanymi w S§rodowisku
szpitalnym. Drobnoustroje wielolekooporne z tatwoscia
rozprzestrzeniaja si¢ zwlaszcza wéréd pacjentéw podda-
nych immunosupresji.

Materialy i metody: Analizie poddano 636 izolatéw
bakteryjnych, uzyskanych z dodatnich posiewdow: krwi,
moczu, plwociny, plynéw z jam ciala oraz wymazéw
z gardta i odbytu (badania na nosicielstwo), od 111 cho-
rych (K = 57, M = 54), hospitalizowanych od pazdzier-
nika 2013 r. do pazdziernika 2014 r. Byli to chorzy po
przeszczepieniu: nerki (n = 70), watroby (n = 17), ner-
ki i trzustki (n = 3), serca (n = 2) oraz hemodializowani
(n = 12) iz PCHN w stadium < 5 (n = 7). Do dalszych
badan wybrano 186 izolatéw, ktére charakteryzowaly
si¢ opornoScia na co najmniej 2 grupy lekow i posiadaty
szczegblnie istotne mechanizmy opornosci.

Wyniki: Wsréd szczepéw wielolekoopornych, do-
minowaly pateczki jelitowe, wytwarzajace beta-lakta-
mazy o rozszerzonym spektrum (ESBL) (n = 78), co
stanowito 12,26% wszystkich izolacji od hospitalizo-
wanych chorych. Wsréd pozostatych patogenéw wie-
lolekoopornych: enterokoki oporne na wankomycyneg
(VRE) n = 20 (3,4%), metycylino-oporne gronkowce
koagulazo-ujemne (MRCNS) n = 8 (1,26%), Pseudo-
monas aeruginosa i pateczki Gram ujemne z rodziny En-
terobacteriaceae wytwarzajace metalo-beta-laktamazy
(MBL) n =7 (1,1%), AmpC n = 2 (0,31%) oraz MRSA
n = 2 (0,31%). W tym okresie nie wyhodowano zadne-
go szczepu wytwarzajacego KPC, NDM-1 ani OXA-
48. Wigkszo$¢ wielolekoopornych szczepdéw pochodzita
od nosicieli (n = 49; 7,7%).

Streszczenia Agg
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Wnhnioski: Masowe wystepowanie paleczek wytwa-
rzajacych ESBL i MBL oraz wankomycyno-opornych en-
terokokdw w wymazach z odbytu od chorych z oddzialu
transplantacyjnego, wskazuje na wysoki odsetek nosiciel-
stwa i wymusza konieczno$¢ prowadzenia starannego nad-
zoru epidemiologicznego.

[IX-P-13]

OZNACZANIE STEZEN METABOLITOW AZATIOPRYNY
6-TG 1 6-MMP W KRWI PELNEJ ZA POMOCA
CHROMATOGRAFII CIECZOWEJ SPRZEZONEJ ZE
SPEKTROMETRIA MAS (LC/MS/MS)

Dorota Zochowska', Jolanta Zegarska', Ewa Luiza
Hryniewiecka', Emilia Samborowska?, Radostaw Jazwiec?,
Wiodzimierz Tszyrsznic?, Agnieszka Borowiec?,

Michat Dadlez?, Leszek Paczek'

'Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny
ZInstytut Biochemii i Biofizyki Polskiej Akademii Nauk, Warszawa

Wstep: Azatiopryna jest lekiem hamujacym biosyn-
tez¢ nukleotydéw purynowych powodujacym obnizenie
liczby limfocytéw B i komorek prezentujacych antygen.
W leczeniu immunosupresyjnym chorych po transplan-
tacji azatiopryna jest coraz rzadziej stosowana z powo-
du obawy wystapienia u czgéci z nich powaznych dziatan
ubocznych takich jak mielotoksycznos$¢ i hepatotoksycz-
no$¢. Azatiopryna jest metabolizowana do 6-merkapto-
puryny (6-MP), a nastepnie do 6-tioguaniny (6-TG), lub
przy udziale metylotransferazy tiopurynowej (TPMT) do
6-metylmerkaptopuryny (6-MMP). Inny szlak przemian
prowadzi do powstania kwasu 6-tiomoczowego. Aktual-
nie, monitorowanie leczenia azatiopryna polega na oce-
nie morfologii krwi pelnej z rozmazem oraz wykonaniu
profilu watrobowego w surowicy. Monitorowanie st¢zenia
metabolitow azatioipryny moze pomdc w odpowiednim
dawkowaniu leku. Celem pracy byto opracowanie metody
oznaczania 6-MMP, ktérego wysokie stgzenia sg zwigzane
z hepatotoksycznoscia oraz 6-TG, odpowiedzialnego za
terapeutyczne dziatanie leku.

Materialy i metody: Metoda zastata opracowana przy
uzyciu chromatografu cieczowego Waters Acquity UPLC
na kolumnie Waters BEH C18 1,7 um, 2,1 X 50 mm ter-
mostatowanej w 50 C. Zastosowano elucje gradientowa
dwoch faz ruchomych A i B (0,002 M octan amonu i 0,1%
kwas mrowkowy w; A: wodzie, B: metanolu) uzyskujac
zakres liniowosci w krwi pelnej 50-1700 ng/ml dla 6-TG
i 500-30 000 ng/ml dla 6-MMP.

Wyniki: Oznaczono stezenia 6-TG i 6-MMP u 31 cho-
rych po przeszczepieniu nerki. Srednia wartosé stezenia
dla 6-TG wynosi 179,4 = 136,2 ng/ml (zakres wartosci:
11-487,7 ng/ml), a dla 6-MMP 1734,3 + 2426,7 ng/ml (za-
kres wartogci: 51-11 329,9 ng/ml).

Whnioski: Przestrzeganie wskazan terapeutycznych
oraz dokladne monitorowanie stezen metabolitéw aza-
tiopryny 6-TG i 6-MMP metoda LC/MS/MS moze by¢
pomocne w zapobieganiu wystapienia groZnych dzialan
ubocznych w trakcie terapii.
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[IX-P-14]

OCENA PRZYDATNOSCI METOD TYPOWANIA
METYCYLINO-OPORNYCH SZCZEPOW
STAPHYLOCOCCUS AUREUS (MRSA),
ZASTOSOWANYCH DLA 0DDZIALOW CHIRURGICZNO-
TRANSPLANTOLOGICZNYCH

Ksenia Szymanek-Majchrzak' 2, Andrzej Miynarczyk? 3,
Kornelia Dobrzaniecka 2, Krzysztof Majchrzak®,
Elzbieta Mierzwinska-Nastalska*, Andrzej Chmura®,
Artur Kwiatkowskis, Magdalena Durlik®,

Dominika Dgborska-Materkowska®, Leszek Paczek’,
Grazyna Miynarczyk'-2

"Katedra i Zakiad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zakiad Mikrobiologii Lekarskiej, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa
3Zaktad Mikrobiologii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Katedra Protetyki Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
SKatedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej, Instytut Transplantologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

%Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Instytut Transplantologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

"Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Instytut
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rozprzestrzenianie wielolekoopornych
klonéw MRSA stanowi powazny problem w szpitalach
na §wiecie, a szczeg6lnie na oddziatach, gdzie sa hospi-
talizowani pacjenci z zaburzeniami odpornosci, kwalifi-
kowani lub po przeprowadzonych przeszczepach narza-
dowych.

Cel: Charakterystyka izolatbw MRSA pochodza-
cych od chorych z oddzialéw transplantacyjnych przy
uzyciu réznych metod typowania oraz ocena przydatnosci
tych metod.

Materialy i metody: 26 szczepéw MRSA od pa-
cjentéw warszawskiego szpitala klinicznego, z oddzialow
chirurgicznych (14 OCHI) oraz transplantologicznych
(10 + 2 TPA/B) w okresie 01.10.2010-30.09.2011 r. Pokre-
wiefistwo szczepOw badano przy zastosowaniu: antybioty-
powania (13 cech réznicujacych, metoda dyfuzyjno-kraz-
kowa, wg EUCAST) oraz metod genotypowych: MLVA
— okreslenie polimorfizméw w 8 genach wirulencji S.
aureus, RAPD/AP-PCR — okreSlenie losowych polimor-
fizméw w calym genomie S. aureus, MLST — okreSlenie
sekwencji fragmentéw 7 gendw metabolizmu podstawo-
wego (Www.saueus.mlst.net).

Wyniki: W antybiotypowaniu izolaty zaklasyfikowa-
no do o$miu typow. Najliczniej reprezentowane byly dwa,
podobne antybiotypy (facznie 8 izolatéw). Najwigksza
réznorodno$¢ zaobserwowano wsrdd szczepow pocho-
dzacych z OCHI. W typowaniu MLVA i AP-PCR wéréd
szczepOw pochodzacych z OCHI wyodrebniono pieé ge-
notypow, stanowiacych trzy odlegte filogenetycznie gru-
py. Szczepy z TPA/B zakwalifikowano do dwoch niespo-
krewnionych typow (z czego jeden byl reprezentowany
tylko przez 1 izolat). W MLST izolaty MRSA zaliczono
do czterech typow sekwencyjnych — ST, a kazdy z nich
do kompleksu klonalnego — CC: ST1/CC1; ST8/CCS;
ST36/CC30; ST1827/CCs.

Whnioski: Antybiotypowanie, ze wzgledu tatwosé
nabywania lub utraty cech fenotypowych, nie jest zaleca-



ne w dochodzeniach epidemiologicznych. Najnizszy po-
tencjat réznicujacy, ale wysoka powtarzalno$¢ wynikow
uzyskiwano metoda MLST. Duza korelacja wystgpowa-
fa miedzy metodami MLVA, a AP-PCR. Sa to metody
polecane w celu szybkiego uzyskania wynikéw, ale nie
pozwalajg na poréwnanie wynikéw w dtuzszym okre-
sie czasu.

[IX-P-15]

ROZA PECHERZOWA 0 CIEZKIM PRZEBIEGU,
SPOWODOWANA PRZEZ E. COLI, U BIORCY
PRZESZCZEPU NERKI — OPIS PRZYPADKU

0. Mazanowska', M. Banasik?, J. Penar?, H. Augustyniak-
Bartosik?, D. Kaminska?, P Chudoba*, A. Lepiesza‘,
P Szyber*, M. Boratyriska?, M. Klinger?

"Wydziat Lekarsko-Stomatologiczny Uniwersytetu Medycznego, Wroctaw
%Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego, Wroctaw

3Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
we Wroctawiu

“Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego, Wroctaw

Wstep: Roza jest zakazeniem skory wywotanym
gltéwnie przez paciorkowce S-hemolityczne grupy A, ale
takze inne bakterie Gram-dodatnie i znacznie rzadziej
przez bakterie Gram-ujemne.

Opis przypadku: 57-letnia kobieta, 3 lata po prze-
szczepieniu nerki, zostata przyjeta w stanie wstrzasu sep-
tycznego z objawami skérnymi odpowiadajacymi rozy.
Dwa dni wczeéniej doznata niewielkiego powierzchnio-
wego urazu nogi w ogrodzie. W badaniach laborato-
ryjnych: narastajace CRP (do 273 mg/l), prokalcytoni-
na 14 ng/ml, leukocytoza 17,5 X 10%ul, z neutrocytoza
(85,3%; 14,9 x 10°ul) i trombocytopenia (53 X 10% ul),
cechy ostrego uszkodzenia nerki przeszczepionej ze ste-
zeniem kreatyniny 2,15 mg/dl (przed choroba 1,2 mg/dl),
przy prawidtowym mianie ASO. W badaniu fizykalnym
stwierdzono duze pecherze na stopie, kostce i tydce lewej
nogi z martwiczymi zmianami skéry. W leczeniu wiaczono
empiryczng antybiotykoterapi¢ Cefuroksymem (ze wzgle-
du na podawang nadwrazliwo$¢ na penicyliny), stosowano
plyny infuzyjne, heparyn¢ drobnoczasteczkowa, podano
surowice i anatoksyna przeciwt¢zcowa. Z posiewu ply-
nu z pecherzy 3-krotnie wyhodowano E. coli, natomiast
posiewy krwi i moczu byly ujemne. Po uzyskaniu wyniku
posiewu plynu z pecherzy zastosowano imipenem przez
10 dni, a naste¢pnie piperacyling z tazobaktamem oraz me-
tronidazol przez kolejne 7 dni. ZejSciem rozy byt ubytek
skéry na duzej powierzchni podudzia oraz blizny ogra-
niczajace ruchomos$¢ stawu skokowego. Z tego powodu
miesiac pozniej chora miata wykonany zabieg plastyczny
z autoprzeszczepem skory.

Podsumowanie: R6za moze by¢ wywolana nie tylko
przez paciorkowce, ale takze przez bakterie Gram-ujem-
ne. Przebieg r6zy u osob po przeszczepie nerki, leczonych
immunosupresyjnie, moze by¢ bardzo ciezki, ze wstrza-
sem septycznym i ubytkiem skéry wymagajacym zabiegéw
chirurgii plastycznej.

[IX-P-16]

OCENA LEKOWRAZLIWOSCI SZCZEPOW
STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA, IZOLOWANYCH
Z KRWI 0D PACJENTOW TRANSPLANTOLOGICZNYCH
WARSZAWSKIEGO SZPITALA KLINICZNEGO W LATACH
2011-2014

Paulina Usarek' -2, Kornelia Dobrzaniecka' 2,

Ksenia Szymanek-Majchrzak™ 2, Anna Sawicka-Grzelak'2,
Andrzej Mtynarczyk? 3, Magdalena Durlik!, Michat Ciszek®,
Leszek Paczeks, Andrzej Chmura®, Artur Kwiatkowski®,
Grazyna Miynarczyk™ 2

"Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa
8Zaktad Mikrobiologii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
“Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Instytut Transplantologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

*Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Instytut
Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

®Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Instytut Transplantologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Paleczki niefermentujace Stenotrophomonas
maltophilia sa waznym czynnikiem etiologicznym zakazen
szpitalnych u pacjentéw z niedoborami odpornosci,
zwlaszcza po transplantacjach. Terapia tego typu zakazef,
z uwagi na naturalng opornos¢ S. maltophilia na karba-
penemy oraz wiele innych antybiotykdw, moze koficzy¢
si¢ niepowodzeniem, a w konsekwencji wysokim odset-
kiem $miertelnoSci.

Cel: Celem pracy jest ocena wystgpowania i lekow-
razliwosci szczepdw S. maltophilia w probkach krwi od
chorych hospitalizowanych w latach 2011-2014.

Materialy i metody: Badaniem objeto 26 szczepéw
S. maltophilia, pochodzacych z prébek krwi od pacjentéw
hospitalizowanych w latach 2011-2014, skolekcjonowa-
nych w muzeum szczepoéw w Katedrze i Zaktadzie Mi-
krobiologii Lekarskiej WUM. Szczepy identyfikowano
z uzyciem aparatu Vitek2, a nast¢pnie identyfikacje po-
twierdzano z uzyciem spektrometru mas typu VITEK MS
(MALDI-TOF). Lekowrazliwo$¢ okreslano metoda dyfu-
zyjno-krazkowa oraz metoda MIC w podiozu standardo-
wym MH (bioMeri ux, Francja).

Wyniki: Sposrdd badanych szczepéw osiem po-
chodzito od biorcéw nerki, a szes¢ od biorcow watroby.
Ustalono, ze sposréd pacjentéw od ktdérych izolowano
S. maltophilia trzech utracilo przeszczep maksymalnie
w ciggu roku od transplantacji. Jeden pacjent zmarl,
a o dwodch brak danych. Wsréd badanych izolatow
wszystkie wykazywaly wrazliwo$¢ na trimetoprim-sulfa-
metoksazol, co jest charakterystyczne dla szczepéw typu
dzikiego. Wrazliwo$¢ na inne antybiotyki byta zréznico-
wana, najwigcej szczepow bylo opornych na antybiotyki
pB-laktamowe, natomiast w przypadku fluorochinolonéw
dominowata wrazliwos¢.

Whioski: 1. Wszystkie badane izolaty byly wrazli-
we na trimetoprim-sulfametoksazol. 2. Wigkszo$¢ byta
wrazliwa na obie generacje flurochinolonéw, a znaczna
wiekszo$¢ na jeden z nich. 3. Ze wzgledu na konieczno§¢
prawidlowej terapii empirycznej, wczesna identyfikacja
S. maltophilia (MALDI-TOF) ma szczeg6lne znaczenie.

Streszczenia
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PROFILE LEKOWRAZLIWOSCI BEZWZGLEDNIE
BEZTLENOWYCH PAtECZEK GRAM-UJEMNYCH
BACTEROIDES SPP. 1 PARABACTEROIDES SPP.
POCHODZACYCH Z ZAKAZEN 0D PACJENTOW
HOSPITALIZOWANYCH NA ODDZIAtACH
TRANSPLANTACYJNYCH
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Wstep: Beztlenowe pateczki Gram-ujemne sa sktad-
nikiem fizjologicznej mikroflory czlowieka. Uczestnicza
takze w etiologii zakazen, najczesciej o charakterze endo-
gennym. Zakazenia moga dotyczy¢ réznych tkanek i na-
rzadéw. Do najistotniejszych klinicznie bakterii zalicza si¢
pateczki Bacteroides spp. i Parabacteroides spp. Bakterie te
wraz z mikroflorg tlenowa izolowane sa z wielu materia-
16w klinicznych. Leczenie zakazefi wywotanych beztlenow-
cami stanowi coraz powazniejszy problem terapeutyczny,
z powodu ich naturalnej opornosci na wiele antybiotykdw
oraz nabywania nowych mechanizméw opornosci.

Materialy i metody: Szczepy bakteryjne pochodzi-
ly z materialéw pobranych od 44 pacjentéw hospitalizo-
wanych na oddziatach transplantacyjnych. Badano plyny
z jamy brzusznej, probki pobrane §rédoperacyjnie i wy-
mazy z ran. Wszystkie szczepy zidentyfikowano dwoma
metodami: biochemiczng API 20A oraz z zastosowaniem
spektrometrii masowej VITEK MS (bioMerieux S.A.).
Okreslono najmniejsze stgzenia hamujace (MIC) metoda
E-testéw (bioMerieux S.A.) nastgpujacych antybiotykow:
penicylina G, amoksycylina z kwasem klawulanowym,
klindamycyna, metronidazol i imipenem.

Wyniki: Zidentyfikowano rézne gatunki bakterii
nalezacych do rodzaju Bacteroides i Parabacteroides. In-
terpretacja uzyskanych warto$ci MIC wykazata, ze 32%
szczepOw wykazywato oporno$¢ na klindamycyne (zakres
MIC 0,016-256 g/l), 22% szczepéw bylo opornych lub
Srednio wrazliwych na amoksycyling z kwasem klawula-
nowym (zakres MIC 0,016-256 g/1). U 100% badanych
szczepOw zaobserwowano oporno$¢ na penicyling G. Na-
tomiast wszystkie charakteryzowaly si¢ wrazliwoscia na
metronidazol i imipenem.

Whnioski: Diagnostyka zakazefi beztlenowcami jest
dlugotrwata, stad zasadna jest terapia empiryczna. W ba-
danym materiale nie stwierdzono szczepéw opornych na
metronidazol i karbapenemy, aczkolwiek w literaturze
Swiatowej opisywane sa szczepy oporne. Oporno$¢ na inne
leki potencjalnie aktywne wobec beztlenowcow byla wyso-
ka. Z uwagi na narastajaca opornos$¢ konieczne jest ruty-
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nowe monitorowanie lekowrazliwosci i stosowanie terapii
celowanej na podstawie wyniku antybiogramu.

[IX-P-18]

OCENA KLINIGZNA | MIKROBIOLOGICZNA RUCHOMYCH
UZUPELNIEN PROTETYCZNYCH PACJENTOW
LECZONYCH PRZESZCZEPEM NARZADOWYM
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Wstep: Protezy stomatologiczne poprzez przywroce-
nie cigglosci lukdw zgbowych poprawiaja estetyke i funk-
cjonalno$¢ ludzkiego uzebienia. Pacjenci czgsto uzytkuja
je nieprawidtowo od kilku do 24 godzin dziennie, niejed-
nokrotnie bez przerwy nocnej. Stan uzupetien protetycz-
nych, stosowanie odpowiednich Srodkéw czyszczacych
oraz schemat ich przechowywania w przerwie w uzytko-
waniu ma wplyw na rozwdj biofilmu bakteryjno-grzybi-
czego. Bakterie i grzyby w biofilmie sg niejednokrotnie
oporne na wiele dostgpnych chemioterapeutykéw i moga
stanowi¢ zagrozenie dla pacjentéw leczonych przeszcze-
pem narzadowym.

Cel: Kliniczno-mikrobiologiczna ocena akrylowych
uzupelniefi protetycznych pacjentéw poddanych prze-
szczepowi narzagdowemu nerki.

Materialy i metody: W badaniu wzigto udzial 37 pa-
cjentéw uzytkujacych ruchome uzupetnienia protetyczne,
ktorych poddano operacji transplantacji nerki. Przepro-
wadzono szczegbtowy wywiad dotyczacy protez zgbowych.
Wykonano badanie jamy ustnej z ocena higieny uzupet-
niefi protetycznych, wykorzystujac wskaznik Ambjorn-
sena, a nastepnie pobrano wymazy z powierzchni doslu-
zéwkowej plyty protezy. Przeprowadzono identyfikacje
wyizolowanych szczep6w i oznaczono ich lekoopornosé.

Wiyniki: W badanej grupie, pacjenci najczesciej uzyt-
kowali akrylowe protezy catkowite (64%). Higiena oce-
nianych uzupelniefi protetycznych byta najczesciej prze-
cietna (53% kobiet, 45% mezczyzn) lub zta (33% kobiet,
54% mezczyzn). Wigkszo$¢ badanych oséb (67%) uzytko-
wala protezy bez przerwy nocnej. Z materialu z wymazéw
bezposrednich wyizolowano i oznaczono 64 szczepy Sta-
phylococcus, z czego 60% od pacjentéw z higieng ,,zta”.
W plytce protez dominowaly szczepy: S. epidermidis,
S. aureus i S. haemolyticus.

Wnhioski: Niewystarczajaca higiena protez pacjen-
téw leczonych przeszczepem narzadowym moze sprzyjaé
rozwojowi flory gronkowcowej. Dbato$¢ o higien¢ jamy
ustnej i higiene protez oraz edukacja w tym kierunku po-
winny by¢ waznymi elementami profilaktyki zakazef w tej
grupie chorych.
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CZY BADAJAC FENOTYP LIMFOCYTOW T W KRWI
0BWODOWEJ MOZNA PRZEWIDZIEC ANTYGENEMIE
CMv?
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Wstep: Wirus cytomegalii (CMV) jest powszechnie
wystepujacym patogenem w populacji. Infekcja CMV
moze by¢ potencjalnie zagrazajacym zyciu powiktaniem
zwiazanych z zabiegiem przeszczepienia nerki. Trady-
cyjnie infekcja CMV potwierdzana jest w badaniu anty-
genemii i/lub wiremii we krwi obwodowej. Niezaleznie
poszukiwane sa nowoczesne markery immunologiczne
wskazujace ryzyko aktywacji wirusa i tym samym identy-
fikujace pacjentéw zagrozonych rozwojem choroby CMV.

Materialy i metody: Badana grupe stanowito
53 biorcéw przeszczepu nerki, monitorowanych kwartal-
nie w okresie dwoch lat. Przed przeszczepem i kwartalnie
po zabiegu przeszczepienia nerki oceniano fenotyp lim-
focytow T oraz stgzenie wybranych cytokin w surowicy

Grupa X

[X-P-1]
NADCISNIENIE TETNICZE U CIEZARNYCH PACJENTEK
PO PRZESZCZEPIENIU NERKI | WATROBY

Anna Madej', Bronistawa Pietrzak', Natalia Mazanowska',
Tomasz Songin?, Bozena Kociszewska-Najman',
Anna Cyganek’, Zoulikha Zieniewicz', Mirostaw Wielgos'

'] Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego
2Szpital Specjalistyczny ,Inflancka”, Warszawa

Wstep: Ciaza u biorczyh przeszczepu wiaze si¢ ze
wzrostem ryzyka powiklan potozniczych oraz pogorsze-
niem czynno$ci narzadu przeszczepionego. Nadci$nienie
tetnicze jest najczestszym powiktaniem w ciazy u biorczyn
przeszczepu, a zwhaszcza przeszezepu nerki. Scista kon-
trola ci$nienia tetniczego jest warunkiem dobrych wyni-
kéw potozniczych oraz odlegltego przezycie przeszczepu.
Celem pracy byla ocena wplywu nadci$nienia na wyniki
potoznicze i czynnosci przeszczepu w ciazy u biorczyn ner-
ki (RTR) oraz biorczyh watroby (LTR) w poréwnaniu ze
zdrowymi kobietami.

Materialy i metody: Retrospektywnej analizie pod-
dano 46 porody pacjentek z grupy RTR i 55 z grupy LTR.
Grupe kontrolng stanowito 187 porodéw pacjentek nie
poddanych przeszczepieniu narzadu. Analizowane grupy
podzielono na dwie podgrupy: pacjentki z nadci$nieniem
i bez nadci$nienia t¢tniczym. Dane poddano analizie opi-
sowej, parametrycznej (t-Studenta, ANOVA) oraz niepa-
rametrycznej (test Fishera).

krwi. W zakresie fenotypu limfocytéw T badano liczbe
limfocytéow CMYV specyficznych, fenotyp limfocytéw naiw-
nych/pamigci, ekspresje czasteczki CD28 oraz stezenie cy-
tokin limfocytéw Th1/Th2. Jako wskaznik aktywacji CMV
stosowano pomiar antygenemii CMV metodg immunohi-
stochemiczng.

Wiyniki: W badanej grupie reaktywacja CMV obser-
wowana byla w grupie 23 biorcéw. Wykazano cechy fe-
notypowe limfocytéw T zwigzane z infekcja CMV, takie
jak zmniejszona ekspresja CD28 i zmiana fenotypu limfo-
cytéw naiwnych/pamigci. Po§réd ocenianych parametrow
immunologicznych, poziom CMYV specyficznych limfocy-
tow CDS8 w najwickszym stopniu wigzat si¢ z rozwojem
antygenemii CMV. Szczegdlnie poziom CMV specyficz-
nych limfocytow T z ekspresja czasteczki CD28 wiazatl si¢
z ochrona przed infekcja CMV. W badanej grupie usta-
lono minimalng liczb¢ komoérek (3 komorki/ul), ktora
wigzata si¢ z brakiem antygenemii CMV po przeszczepie-
niu nerki.

Whioski: Zaproponowany fenotyp limfocytéw CMV
specyficznych, moze stanowi¢ prosta metodg oceny ryzyka
rozwoju choroby CMV po przeszczepieniu nerki. Ocena
ryzyka infekcji CMV oparta o parametry immunologiczne
konkretnego biorcy, pozwoli na indywidualizacje leczenia
po przeszczepieniu nerki.

Wiyniki: Rozpowszechnienie nadciSnienia tetniczego
w grupie RTR, LTR oraz kontrolnej wynosito odpowied-
nio 73,5%, 34,5% i 4,3%. W grupie RTR: Sredni wiek
ciazowy w czasie porodu w grupie z nadci$nieniem oraz
bez nadci$nienia tetniczego wynosit 36 vs. 34,5 tygodni
(p > 0,05); IUGR rozpoznano u 20% vs. 8,5% w ciazy
(p < 0,05). W grupie TRL: §redni wiek cigzowy w czasie
porodu w grupie z nadci$nieniem i bez nadci$nienia tet-
niczego wynosita 37 vs. 35,9 tygodni (p > 0,05); IUGR
rozpoznano u 10,5% vs. 5% cigzarnych (p < 0,05). Nadci-
$nienie tetnicze u pacjentéw RTR miato negatywny wplyw
na czynnosci przeszczepionego narzadu (p > 0,05).

Whnioski: Nadci$nienie tetnicze to patologia powszech-
nie wystepujaca u pacjentek po przeszczepieniu narzadu. Ma
ono Scisty zwigzek zaréwno z powiktaniami potozniczymi jak
iz pogorszeniem czynnosci przeszczepionego narzadu.

[X-P-2]
CZESTOSC WYSTEPOWANIA RAKOW SKORY
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Wstep: Raki skory, szczeg6lnie rak ptaskonabtonko-
wy (SCC) oraz rak podstawnokomérkowy (BCC) sa naj-
czesciej wystepujacymi nowotworami u chorych po prze-
szczepieniu nerki (TN). SCC, w zwiazku z odmiennym
oraz bardziej agresywnym przebiegiem, stanowi duze wy-
zwanie diagnostyczne i terapeutyczne. Celem pracy bylo
okre§lenie czestosci zachorowan na raki skéry w populacji
polskich pacjentéw po TN.

Materialy i metody: Przeanalizowano prospektyw-
nie i retrospektywnie czesto$¢ wystepowania rakéw skory
w grupie 916 TN (569 M), ktdrzy zostali poddani przeszcze-
pieniu nerki w UCK w Gdansku w latach 1980-2015. Wigk-
szo$¢ pacjentéw byta po pierwszej TN (90,2%), pozostata
czgé¢ po drugiej TN. Sredni czas obserwacji to 63,4 miesig-
cy. Najczestszymi zastosowanymi schematami immunosu-
presyjnymi byly: mykofenolan mofetylu (MMF), cyklospo-
ryna A (CsA), prednizon (P) (34,8%); azatiopryna (Aza),
CsA, P (21,2%); MMF, takrolimus, P (19,7%).

Wyniki: W badanej grupie zdiagnozowano 117 ra-
kow skory u 69 pacjentow. Ryzyko wystapienia raka skory
w tej populacji byto blisko 200-krotnie wyzsze w poréwna-
niu do populacji zdrowej (p < 0,000001). Czas od TN do
rozpoznania raka skory wynosil §rednio 62,5 miesiecy dla
BCC i 102,2 miesigcy dla SCC. U 63,8% pacjentéw zdia-
gnozowano pojedyncze ognisko raka skdry, u pozostalej
czesci badanej grupy zdiagnozowano wieloogniskowe raki
skory. 73,7% SCC byla zdiagnozowana u pacjentéw, kto-
rzy w schemacie immunosupresji przyjmowali CsA, 57,9%
SCC, ktorzy przyjmowali Aza. 73,7% BCC byla zdiagno-
zowana u pacjentéw otrzymujacych schemat immunosu-
presji z MMF, 57,9% BCC schemat z CsA.

Whioski: Pacjenci po TN sa znacznie bardziej pre-
dysponowani do wystapienia rakow skéry w poréwnaniu
do populacji ogdlnej. Stosowanie Aza w protokole immu-
nosupresyjnym predysponuje do SCC. U chorych po TN
raki skory czesto wystepuja wieloogniskowo.

[X-P-3]
SPECYFICZNY ANTYGEN PROSTATY —
NIESPECYFICZNY U DAWCOW NARZADOW
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Wstep: W ocenie autopsyjnej czestoS¢ wystgpowa-
nia nowotworu prostaty (CaP) szacuje si¢ na ok. 30%.
W badaniach przesiewowych opartych na oznaczeniu spe-
cyficznego antygenu prostaty(PSA) czesto§¢ CaP wynosi
ok. 8%. Rozbiezno$¢ w odsetku rzeczywistych rozpoznan
CaP wskazuje na niska swoisto§¢ PSA. CaP jest najczest-
szym nowotworem wsrod mezczyzn w Europie, a w Polsce
na drugim miejscu. Liczba potencjalnych dawcéw w wieku
powyzej 60 lat z przyczyn demograficznych i ekonomicz-
nych bedzie rosnaé. W zwigzku z tym brak okres§lonego
algorytmu postepowania w przypadku nieprawidtowego
stezenia PSA zagraza zmniejszeniem si¢ puli rzeczywi-
stych dawcéw narzaddw.
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Cel i metody: Wykluczenie dyskwalifikacji potencjal-
nych dawcow na podstawie nieprawidlowej warto$ci PSA.
Ocena wystgpowania nowotworu prostaty u potencjalnych
dawcow narzadéw. W okresie 2010-2014 u potencjalnych
dawcow narzadéw oznaczano stezenia PSA calkowitego
oraz oceniano histologicznie gruczot krokowy pobrany
w trakcie operacji.

Wiyniki: Zestawienie danych klinicznych (wiek,przy-
czyna zgonu,czas na OIT, stezenie PSA) z wynikami hi-
stopatologii prostaty wykazato brak zwigzku pomigdzy
stezeniem PSA a stwierdzeniem u dawcy CaP. Wiek daw-
cy byl jedynym czynnikiem istotnym dla stwierdzenia CaP
(p = 0,000002).

Whioski: U dawcéw < 60. roku zycia wzrost PSA nie
byt wywotany nowotworzeniem. Wiek, a nie PSA jest glow-
nym kryterium dla ustalenia postgpowania w przypadku
,dodatniego PSA”. W celu prospektywnej obserwacji
aktualne obowiazujace zasady przy kwalifikacji dawcow
w ofrodku transplantacyjnym: niezaleznie od wieku przy
PSA < 4 mg/ml bez weryfikacji, wiek > 601 PSA > 4 mg/ml
oraz wiek > 50 i PSA > 10 mg/ml badanie rektalne. JeSli
wynik prawidtowy kwalifikacja do pobrania. U kazdego
dawcy > 60 lat i/lub PSA > 15 mg/ml weryfikacja histo-
logiczna.

[X-P-4]

NOWOTWORY SKORY DE NOVO U BIORCOW

Z AUTOSOMALNIE DOMINUJACYM
WIELOTORBIELOWATYM ZWYRODNIENIEM NEREK
(ADPKD)

Magdalena Jankowska', Alicja Debska-Slizien', Maria-Luiza
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AWyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukaciji w Poznaniu

Wstep: Pacjenci z wielotorbielowatym zwyrodnie-
niem nerek (ADPKD) stanowia wzrastajaca liczebnie
grupe biorcow nerki przeszczepionej. Ryzyko rozwoju
choroby nowotworowej w tej grupie stanowi przedmiot
kontrowersji. Wydaje si¢, ze ADPKD moze stanowi¢
czynnik zwigkszonego ryzyka rozwoju nieczerniakowych
nowotworéw skéry (NMSC) po transplantacji. Celem
niniejszej pracy jest ocena zaleznoSci pomigdzy rozpo-
znaniem ADPKD a rozwojem nowotworu de novo po
transplantacji na podstawie danych z bazy Tumor Tx po-
chodzacych z o§rodka gdafiskiego.

Materialy i metody: W niniejszym jednooSrodko-
wym badaniu retrospektywnym, obejmujacym pacjentéw
(n = 1520), u ktérych wykonano transplantacj¢ nerki w la-
tach 1985-2014 w oSrodku gdanskim, oceniliémy czesto§¢
rozpoznania nowotworu skory po transplantacji. Analizie
poddano czestosé choroby nowotworowej z podziatem na
NMSC, czerniaka (M) oraz chorobg Bowena (ChB).

Wyniki: Odsetek wszystkich biorcéw nerki z roz-
poznaniem ADPKD poddanych transplantacji w o§rod-
ku gdanskim wynosit 6,7% (102 osoby). Do kofica roku
2014 nowotwor skoéry rozpoznano u 78 wszystkich biorcéw
nerki (§7 M). W tej grupie rozpoznano lacznie 69 NMSC,



3 M oraz 6 przypadkéw ChB. Wsrdd tych biorcéow byto
12 biorcéw z ADPKD, co stanowito 15,3%. Chorobowo$¢
dla chorych z ADPKD wyniosta 11% a wsréd pozostatych
biorcéw 6%. Czas od dnia transplantacji do dnia rozpo-
znania choroby nowotworowej wynosit w grupie ADPKD
54 miesigcy oraz 102 miesigce u pozostalych biorcéw
(p = 0,038). Schemat leczenia immunosupresyjnego,
wiek w dniu rozpoznania nowotworu oraz czas leczenia
dializami nie r6znily si¢ u biorcow z ADPKD wzgledem
pozostatych biorcéw (odpowiednio: 60,8 vs. 57,2 lat; oraz
30,7 vs. 39,9 miesiecy).

Whioski: Czgsto§¢ nowotwordéw skory po trans-
plantacji nerki byla wyzsza w grupie biorcéw z ADPKD,
a czas od dnia transplantacji do wystapienia choroby byt
znamiennie, niemal o potowe, krdtszy niz u pozostalych
biorcéw przeszczepu.

[X-P-5]
PSYCHOLOGICZNE FUNKCJONOWANIE PACJENTOW PO
WYPRZEDZAJACYM PRZESZCZEPIENIU NERKI
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Wstep: Wyprzedzajace przeszczepienie nerki
w istotny sposdb wplywa na przedluzenie przezywalnosci
pacjentow oraz graftow w poréwnaniu do transplantacji
u pacjentdw wczesniej dializowanych. Funkcjonowanie
psychologiczne w tej grupie wciaz jest przedmiotem ba-
dan. Celem przedstawionej pracy jest ocena stopnia ak-
ceptacji choroby, satysfakeji z zycia, zadowolenia z opieki
szpitalnej oraz depresji i leku u pacjentéw po wyprzedza-
jacym przeszczepieniu nerki (PET) w poréwnaniu do pa-
cjentéw uprzednio dializowanych (PTD).

Materialy i metody: Niniejsze badanie poréwnuje
22 pary biorcéw PET i PTD, ktorzy otrzymali przeszczep
nerki od tego samego dawcy. Kazdy z pacjentéw wypet-
nil komplet kwestionariuszy: Skale Akceptacji Choroby
(AIS), Skale Satysfakcji z Zycia (SWLS), skale satysfak-
cji z opieki (EORTC — PATSAT) oraz Skalg¢ Depresji
i Leku (HADS). Badanie w kazdej z par przeprowadzono
w zblizonym czasie (7 do 5 dni po transplantacji). Oby-
dwie grupy pacjentdw nie réznily si¢ pod wzgledem wieku,
pfci, wspdtistniejacych choréb nerek, wystgpowania incy-
dentéw ostrego odrzucania, komplikacji chirurgicznych
oraz funkcji nerki przeszczepionej (Fisher Test p < 0,05).
Przeprowadzone analizy wykazaly istotne nizszy stopief
akceptacji choroby oraz satysfakcji zycia u pacjentéw PET
(test t-Studenta p < 0,05). Ponadto grupa PET charak-
teryzuje si¢ statystycznie wyzszym poziomem leku oraz
nizsza depresyjnoscia niz pacjenci PTD (test t-Studenta
p < 0,001). Brak istotnych statystycznie réznic w zakresie
satysfakcji z opieki szpitalne;.

Whioski: 1. Pacjenci, ktoérzy nie poznali trudnos$ci
zwiazanych z dializa w obliczu niespodziewanego dyskom-
fortu po przeszczepieniu dos§wiadczaja obnizenia jakoSci
zycia. 2. Wéréd pacjentéw poddanych wyprzedzajacemu
przeszczepieniu nerki szczegdlna uwage nalezy zwrdcic na

psychologiczne wsparcie zaréwno w okresie kwalifikacyj-
nym jak i po samym przeszczepieniu.

[X-P-6]
PRZESZCZEPIANIE ROGOWKI W POLSCE

Roman Danielewicz" 2, Dorota Lewandowska',
Jolanta Przygoda', Mafgorzata Hermanowicz',
Piotr Malanowski', Jarostaw Czerwinski'-?

"Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantaciji ,Poltransplant”,
Warszawa

?Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

W Polsce pozwolenie MZ na przeszczepianie rogdwki
posiadaja 24 ofrodki, ktére wspolpracuja z 7 bankami tka-
nek oka. W 2013 roku tkanki oka pozyskano od 579 daw-
cow sposérod 892 dawcow tkanek, w tym od 238 dawcow
tkanek i narzadow (sposrdd 594 rzeczywistych dawcow
narzadow). Na liScie 0s6b oczekujacych na przeszczepie-
nie rogéwki w koficu 2014 roku byto 2638 biorcow (w tym
1619 nowych zgloszen), w tym roku wykonano 938 prze-
szczepienia rogéwki. Widoczne sa wyrazne dysproporcje
pomigdzy oSrodkami, co do liczby oséb kwalifikowanych
do przeszczepienia, co jest widoczne w liczbie biorcéw na
milion mieszkancéw w poszczegdlnych wojewddztwach.
7 sposrdd 24 osrodkéw transplantacyjnych nie wykonato
w 2014 roku zadnego przeszczepienia, a 790 zabiegéw
(84%) wykonano w 6 najaktywniejszych oSrodkach (55—
203 zabiegéw). W 12 osrodkach nie wykonywano operacji
lub byto ich nie wigcej niz 10.

W roku 2014 po dyskusji ze Srodowiskiem okulistow
zostaly zmienione zasady alokacji i dystrybucji rogéwek.
Zmiany te m.in. doprowadzily do ograniczenia listy wska-
zan do pilnego przeszczepienia. Wskutek tego liczba 0s6b
z pilnymi wskazaniami zmniejszyla si¢ z 598 do 30 w koficu
2014 roku. Utrzymane zostata zasada ogdélnokrajowej i re-
gionalnej dystrybucji rogéwki z banku tkanek w zaleznosci
od pilnosci wskazan. Problemy, ktére wymagaja pilnego roz-
wigzania to niewykorzystany potencjat dawstwa w zakresie
pobierania rogéwek i zbyt mala liczba wykonywanych prze-
szczepien (tylko ok. 35% biorcéw z KLO moze w ciagu roku
otrzymac przeszczep). Nadal niekompletne sa dane wpro-
wadzane do rejestréw transplantacyjnych przez o$rodki.

Konieczne jest zwigkszenie aktywnoS$ci wszystkich
oSrodkéw transplantacyjnych, zaréwno w pozyskiwaniu
materialu do przeszczepienia, jak rowniez w zakresie
zwigkszenia liczby przeszczepien.

[X-P-7]

DOSWIADCZENIA JEDNEGO OSRODKA
TRANSPLANTACYJNEGO W PRZESZCZEPIANIU
NARZADOW OD DAWCOW > 60. ROKU ZYCIA

Matgorzata Nowosad, Konrad Kobryn, Piotr Remiszewski,
Marcin Morawski, Michat Zawadzki, Pawet Nyckowski,
Marek Krawczyk

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Jednym z kluczowych wyzwan transplantolo-
gii klinicznej jest brak wystarczajacej liczby narzadéw do
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transplantacji z jedne;j strony i stale rosnaca liczba pacjen-
téw oczekujacych na operacje. Z tego powodu pobrania
narzadéw do przeszczepienia sa wykonywane od co raz
starszych zmarlych. W pracy oméwiono wplyw wieku daw-
cy na wezesne wyniki przeszczepu watroby jako kryterium
decyzji o zwigkszeniu liczby dawcéw przeszczepdw watro-
by (to zdanie nie jest potrzebne).

Cel: Celem niniejszej pracy jest przedstawienie wyni-
kéw potwierdzajacych hipoteze, iz wiek dawcy w grupie od
60 do 70 lat nie ma negatywnego wplywu na wyniki prze-
szczepu w poréwnaniu z dawcami ponizej 60. roku Zycia.

Materialy i metody: Od stycznia 2011 r. do grudnia
2013 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplan-
tacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego przeanalizowano 61 pacjentdw, ktorzy otrzymali prze-
szczep od dawcy > 60. roku zycia. Poréwnano wyniki takich
parametréw jak aktywnos$¢ AST, ALT, bilirubiny oraz czasu
protrombinowego w 10. oraz 30. dniu po przeszczepieniu.

Wyniki: Pobieranie watroby od dawcow > 60. roku
zycia nie ma negatywnego wplywu na wczesne wyniki wy-
dolnosci graftu i przezywalnosci pacjentow w poréwnaniu
do mtodszej grupy dawcow.

Whnioski: Z przeprowadzonej analizy wynika, iz wiek
dawcy > 60 lat, bez dodatkowych czynnikéw ryzyka — nie
powinien by¢ przeciwwskazaniem do przeszczepienia wa-
troby, a wyniki przeszczepienia sa poréwnywalne z wy-
nikami badan biorcéw z uzyciem przeszczepdéw od daw-
coéw mtodszych.

[X-P-8]
LAGODNE ZMIANY SKORNE WSROD CHORYCH PO
PRZESZCZEPIENIU NERKI

A. Okuniewska', B. Imko-Walczuk??, A. Predota?,
J. Jaskiewicz*, A. Debska-Slizien®, B. Rutkowski®,
W. Placek®, Z. Wiodarczyk’

"0ddziat Dermatologii, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0. w Gdansku
%Poradnia Dermatologiczna, Copernicus Podmiot Leczniczy sp. z 0.0. w Gdansku
3Wyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukaciji w Poznaniu, Wydziat Zamiejscowy,
Gdynia

“Klinika Chirurgii Onkologicznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

SKlinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

SKatedra i Klinika Dermatologii, Chordb Przenoszonych Drogg Piciowg i
Immunologii Klinicznej, Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie, Uniwersytet
Warminsko-Mazurski w Olsztynie

“Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Szpital Uniwersytecki im. A. Jurasza
w Bydgoszczy

Wstep: Wraz wzrostem przezywalnosci pacjentow po
przeszczepieniu nerki, obserwuje si¢ u nich coraz wigksza
liczbe powiktaf o charakterze tagodnych zmian skérnych.
Zmiany te w znaczacy sposob wplywaja na jakos¢ zycia oraz
sa duzym problemem estetycznym wrdd tej grupy pacjentow.

Cel: Celem badania bylo okreSlenie czgsto$ci wyste-
powania oraz rodzaju lagodnych zmian skérnych wérod
chorych po przeszczepieniu nerki, a takze identyfikacja
czynnikow ryzyka dla poszczeg6lnych zmian.

Materialy i metody: 223 chorych przebadano pod ka-
tem fagodnych zmian skérnych w latach 2006-2009. Foto-
typ badanych to I-III wg klasyfikacji Fitzpatrick’a. Iloraz
szans (OR) zostat obliczony w celu przedstawienia zwiaz-
ku pomigdzy tagodnymi zmianami skérnymi, a réznymi
potencjalnymi czynnikami ryzyka.

Forum Nefrologiczne 2015, tom 8, nr 2

Wyniki: Najczestszymi zmianami fagodnymi wsréd
223 chorych (126 me¢zczyzn, 97 kobiet; Srednia wieku
48,7 lat) byly: nadmierne owlosienie (60,1%), infek-
cje grzybicze (60,5%), plamica (50,2%), sucho$¢ skory
(41,3%) oraz widkniaki migkkie (31,4%). MezczyZni staty-
stycznie istotnie czeSciej prezentowali: bakteryjne zapale-
nie skdry, fojotokowe zapalenie skdry, przerost gruczolow
lojowych i tradzik posterydowy, natomiast kobiety: roz-
stepy, suchos¢ skory, teleangiektazje. U leczonych cyklo-
sporyna, prednizolonem i mykofenolanem mofetylu ob-
serwowano istotnie statystycznie czgsciej przerost dzigset
i hipertrichoze, natomiast brodawki fojotokowe czgsciej
wystgpowatly u chorych przyjmujacych azatiopryne cyklo-
sporyna i prednizolon. Czas od przeszczepienia powyzej
5 lat miatl znamienny wplyw na wystgpowanie przerostu
dzigsel, przerostu gruczotdéw tojowych i brodawek tojoto-
kowych. W okresie od 1. roku do 5. roku od transplantacji:
tradzik posterydowy oraz infekcje grzybicze.

Whioski: U badanych chorych wykazano znaczna
ilo§¢ tagodnych zmian skérnych, bedacych wynikiem prze-
wlektej immunosupresji. Pomimo niewielkiego zagroze-
nia dla zycia i zdrowia tagodne zmiany skérne sa powo-
dem pogorszenia postrzegania spotecznego i jakosci zycia
pacjentéw po przeszczepieniu narzadow.

[X-P-9]
PRZESZCZEPIANIE SAMEJ TRZUSTKI — PTA | PAK —
WYNIKI JEDNEGO OSRODKA

Michat Wszofa', Andrzej Berman', Agata Ostaszewska',
Marta Serwanska-Swietek', tukasz Gorski', Rafaf Kieszek’,
Piotr Domagata’, Monika Bieniasz', Karolina Bednarska?,
Anna Lipinska®, Monika Krajewska*, Magdalena Durlik®,
Janusz Wyzgats, Janusz Trzebicki’, Andrzej Chmura,

Artur Kwiatkowski

Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii,
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawski Uniwersytet Medyczny
2Warszawski Uniwersytet Medyczny

%Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus,
Warszawa

“Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Instytutu
Transplantologii, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

*Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii Instytutu Transplantologii, Szpital
Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

8Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

"Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus,
Warszawa

Wstep: Przeszczepienie trzustki jest metoda z wy-
boru w leczeniu chorych z powiklaniami cukrzycowymi
takimi jak retinopatia proliferacyjna niepoddajaca si¢
leczeniu przy pomocy fotokoagulacji czy neuropatia we-
getatywna w przebiegu ktérej chory nie odczuwa hipogli-
kemii. Nie jednoznaczne stanowisko dotyczy pacjentow
z rozwijajaca si¢ nefropatia cukrzycowa. Wiadomo, zZe
udane przeszczepienie trzustki lub wysp trzustkowych jest
w stanie zahamowa¢ rozwdj nefropatii cukrzycowej. Ce-
lem pracy byla ocena przeszczepien samej trzustki wyko-
nanych w jednym oSrodku.

Materialy i metody: W latach 2010-2014 w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej wykonano
13 przeszczepief samej trzustki. Przeanalizowano wska-
zania do zabiegu oraz wczesne wyniki i powiktania oko-
looperacyjne.



Wyniki: Wykonano 10 przeszczepien samej trzust-
ki (PTA) i 3 przeszczepienia trzustki po przeszczepie-
niu nerki (PAK). Sredni P-pass dawcow trzustki wyniost
14,8 * 1,6, Sredni CIT- 55 1+ 156 min. Sredni wiek
biorcéw 36 = 5,5 roku, Srednie BMI biorcéw wynosito
21,3 = 0,9 kg/m?. W przypadku PAK, wskazaniami do
przeszczepienia byla chwiejna cukrzyca. W przypadku
PTA we wszystkich 10 przypadkach pacjenci mieli neu-
ropati¢ wegetatywna z brakiem odczuwania hipoglikemii.
Srednia HBA1C przed zabiegiem wynosit 8,47 mg/dl.
Dodatkowo w 6 przypadkach wskazaniem byla rozwija-
jaca si¢ nefropatia cukrzycowa — §redni GFR wynosit
45,4 ml/min, §redni biatkomocz wynosit 1,11 g/dobg. Prze-
zycie biorcéw wyniosto 92,3%, przezywalnoS¢ przeszcze-
pu 76,9%. Wykonano 3 wczesne graftektomie — 2 ze
wzgledu na zakrzepice i 1 z powodu narzadowej postaci
zakazenia miejsca operowanego. W 1 przypadku doszio
do nasilenia niewydolnoS$ci nerek wiasnych i pacjentka
weszta do programu dializ. W jednym przypadku 3 lata po
udanym przeszczepieniu trzustki doszto do niewydolnosci
nerek wymagajacej przeszczepienia nerki. Wszyscy chorzy
po udanym przeszczepieniu trzustki uzyskali petna insuli-
noniezaleznosé. Srednie HBA1C rok po zabiegu wyniosto
5,1 mg/dl i bylo istotnie nizsze w poréwnaniu do Sredniej
przed przeszczepieniem, Sredni biatkomocz zmniejszyt si¢
do 300 mg/dobe (p < 0,05). Zaden z pacjentéw nie miat
epizodow hipoglikemii wymagajacej asysty osoby trzeciej.

Whnioski: Przeszczepienie trzustki jest bardzo dobra
metodg leczenia powiktan cukrzycowych. Wplyw na wy-
dolnos¢ nerek wlasnych wymaga dalszych badan.

[X-P-10]

WPLYW $WIADOMOSCI WYSTEPOWANIA RAKA SKORY
NA ZACHOWANIE PROFILAKTYCZNE WSROD BIORCOW
NEREK

Beata Imko-Walczuk'- 2, Magdalena Graczyk?,
Magdalena Korban®, Marta Kietbowicz?,
Alicja Debska-Sliziens, Bolestaw Rutkowski®

"Poradnia Dermatologiczno-Wenerologiczna, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp.
20.0., Gdansk

AWyzsza Szkota Zdrowia, Urody i Edukacji w Poznaniu

3Klinika Chirurgii Plastycznej, Gdanski Uniwersytet Medyczny

40ddziat Otolaryngologiczny, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., Gdansk
%Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Pacjenci po przeszczepach nerek znajduja
si¢ w grupie wigkszego ryzyka wystepowania rakéw skory.
Najwazniejszym czynnikiem ryzyka i jedynym, ktory zale-
zy od zachowania pacjentéw, jest ekspozycja na promie-
niowanie ultrafioletowe.

Materialy i metody: Od grudnia 2008 r. do czerwca
2011 r. 182 pacjentdw po przeszczepieniach nerek z dwoch
o$rodkow przeszczepéw w Polsce bylo badanych za pomo-
ca standardowego kwestionariusza. Zastosowana metoda
miala okresli¢ stopieni swiadomosci zwigkszonego ryzyka
wystapienia raka skéry wérdd grupy badanej jej wplyw na
zachowania profilaktyczne wsréd biorcéw narzadow.

Wyniki: 51,6% biorcéw narzadéw uwazalo ze sa
w grupie wysokiego ryzyka zachorowania na raka skory.
Tylko 11,5% (Grupa A) bylo w stanie uzasadnic¢ potrzebe

stosowania ochrony przeciwstonecznej — wysokie ryzyko
zachorowania na raka skdry ze wzgledu na dtugotermi-
nowe leczenie immunosupresyjne i promieniowanie UV.
Czeéciowe wyjasnienia zostaly udzielone przez 40,1%
chorych (Grupa B). Pozostate 48,5% chorych (grupa C)
nie znato odpowiedzi na powyzsze pytanie. Wérdd pacjen-
tow 53,9% badanych biorcéw narzadéw nigdy nie stoso-
walo filtréw przeciwstonecznych (42,9% z grupy A, 46,6%
z grupy B, 62,5% z grupy C). 22,5% pacjentow twierdzi, ze
zawsze unika bezpos$redniego dziatania promieni stonecz-
nych (9,5% Grupa A, 21,9% z grupy B, 26,1% z grupy C).
Wigkszos¢ pacjentéw (61,5%) przyznato sie do posiadania
hobby zwiazanego z przebywaniem na §wiezym powietrzu
(81% grupy A, 60,3% z grupy B, 58% z grupy C).

Whioski: WSréd biorcow nerek §wiadomo$¢ bycia
w grupie zwigkszonego ryzyka zachorowania na raka skory
nadal jest niska. Istnieje potrzeba ksztalcenia pacjentow
po transplantacji nerki, ktére powinno by¢ prowadzone
we wszystkich osrodkach transplantologicznych.

X-P-11]
WCZESNA ZAKRZEPICA ZYLNA TRZUSTKI — ANALIZA
CZYNNIKOW RYZYKA

Michat Wszofa', Andrzej Berman', Marta Serwarska-
Swietek!, Agata Ostaszewska', Karolina Bednarska',
tukasz Gorski', Rafat Kieszek', Piotr Domagata’,
Janusz Trzebicki?, Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'

"Katedra i Klinika Chirurgii OgoInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny
*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Przeszczepienie trzustki jest metoda z wy-
boru leczenia ciezkich powiktaf cukrzycy. Niestety jej
ograniczenia w mozliwoSciach stosowania zwigzane sa
ze stosunkowo duza iloScia powiklafi okolooperacyjnych
oraz do$¢ znacznym odsetkiem wczesnych niepowodzen
zwigzanych z graftektomia trzustki. Gléwna przyczyna
graftektomii jest zakrzepica zylna, co powoduje, ze pa-
cjenci otrzymuja do$¢ znaczne leczenie przeciwkrzepliwe
w okresie okotooperacyjnym. Naraza to ich niestety na
duze ryzyko krwawienia i koniecznoSci reoperacji. Celem
pracy byla analiza wynikéw graftektomii trzustek i poréw-
nania ich z wynikami udanych przeszczepien w celu oceny
czynnikéw rokowniczych, ktére pomoglyby ograniczy¢ to
powiklanie.

Materialy i metody: W latach 2007-2014 w Katedrze
i Klinice Chirurgii Og6lnej i Transplantacyjnej wykona-
no 29 przeszczepien trzustki. W 7 przypadkach wykonano
weczesna graftektomie z czego w 5 przypadkach przyczyna
graftektomii byta zakrzepica zylna (n = 5, grupa Graft).
W 22 przypadkach (76%) przeszczepienie zakonczylo sie
sukcesem (n = 22 — grupa kontrolna). Przeanalizowano
czynniki zwigzane z operacja, czasem niedokrwienia, sta-
nem biorcéw oraz wynikami w okresie okolooperacyjnym.

Wyniki: Stwierdzono rdznic¢ istotng statystycznie
masy ciata biorcéw i BMI. BMI powyzej 23 kg/m? byto
czynnikiem istotnie zwigkszajacym ryzyko wczesnej za-
krzepicy zylnej (p < 0,0001). Sredni czas APTT we wcze-
snym okresie pooperacyjnym (6-12 godzin) byt istotnie
dtuzszy w grupie kontrolnej (p = 0,01), a Srednie st¢zenie
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antytrombiny-III bylo istotnie wyzsze w grupie chorych
u ktdérych wystapita zakrzepica (p= 0,03). Stezenie anty-
trombiny-III powyzej 70% bylo czynnikiem predykcyjnym
wystapienia zakrzepicy zylne;j.

Whnioski: W celu optymalizacji wynikéw przeszcze-
pienia nalezy zachecaé chorych do ograniczenia masy cia-
fa przed przeszczepieniem. W okresie okotooperacyjnym
nalezy prowadzi¢ skuteczng profilaktyke przeciwzakrze-
powa. Zaskakujaco wysokie stezenie antytrombiny-III
byto czynnikiem rokowniczym wystapienia zakrzepicy zylty
— wymaga to dalszych badan.

[X-P-12]

EWOLUCJA OPORNOSCI NA KLINDAMYCYNE
WSROD METYCYLINO-OPORNYCH SZCZEPOW
STAPHYLOCOCCUS AUREUS, 1ZOLOWANYCH
0D PACJENTOW KWALIFIKOWANYCH LUB

PO PRZEPROWADZONYCH PRZESZCZEPACH
NARZADOWYCH

Ksenia Szymanek-Majchrzak'-2, Andrzej Miynarczyk? 2,
Mafgorzata Bilinska' Andrzej Chmura®, Artur Kwiatkowski*,
Magdalena Durlik®, Dominika Deborska-Materkowska®,
Leszek Paczeks, Grazyna Miynarczyk':2

"Katedra i Zaktad Mikrobiologii Lekarskiej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
?Zakfad Mikrobiologii Lekarskiej, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa
3Zaktad Mikrobiologii Stomatologicznej, Warszawski Uniwersytet Medyczny
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Wstep: Jedna z bardziej istotnych opornosci u gron-
kowcéw jest krzyzowa oporno$¢ na antybiotyki z grupy
MLS-B (makrolidy, linkozamidy, streptograminy B). Sa
to antybiotyki stosowane czgSciej poza szpitalem, ale na-
rastanie opornosci obserwuje si¢ rowniez wsrod izolatéw
szpitalnych. Szczepy MRSA (metycylino-oporne Staphy-
lococcus aureus), oporne dodatkowo na MLS-B, stanowia
powazne zagrozenie dla chorych po transplantacji.

Cel: Analiza retrospektywna oporno$ci na MLS-B
wérdd izolatow MRSA, pochodzacych od pacjentéw z od-
dzialéw chirurgiczno-transplantologicznych, jak réwniez
ocena tendencji ewolucyjnej tej opornosci.

Materialy i metody: 100 szczepéw MRSA, od pa-
cjentéw kwalifikowanych lub po przeprowadzonym prze-
szczepie narzadowym (Szpital Kliniczny, Warszawa), w la-
tach 1991, 1994-96, 2004-2007, 2010-2011, 2012.

Opornos¢ na metycyling okreslano na podstawie obec-
nosci genu mecA (technika PCR). Oporno$¢ na erytromycy-
ne¢/klindamycyne oraz fenotyp MLS-B oznaczano przy zasto-
sowaniu E-testow lub metody dyfuzyjno-krazkowej (D-test).

Wyniki: Odsetek izolatéw opornych na erytro-
mycyne wzrdst z 64,7% w 1991 roku do 100% w latach
2004-2007 oraz na klindamycyne z 11,8% do 76,9%
(wzrost 6,5-krotny). Wzrost opornosci na klindamycyne
byt spowodowany gléwnie wzrostem opornosci na MLS-
-B o charakterze konstytutywnym (z 5,9% w 1991 r. do
76,9% w latach 2010-2011). W roku 2012 zaobserwowano
wzrost odsetka izolatéw wrazliwych na wszystkie MLS-B
z 3,9% do 21,7%, oraz spadek opornosci konstytutywnej
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do 69,7%. Obserwowany wzrost wrazliwoéci na MLS-B
korelowal ze znacznym spadkiem, w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, zuzycia klindamycyny na oddziatach trans-
plantologicznych.

Whnioski: — Warianty konstytutywnie oporne na
MLS-B powstaja pod presja selekcyjna w wyniku sponta-
nicznych mutacji szczepéw wykazujacych fenotyp iMLS-B.

— Ograniczenie presji selekcyjnej antybiotykéw
moze prowadzi¢ do catkowitej utraty opornosci lub po-
wrdt do indukcyjnego mechanizmu jej regulacii.
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WYNIKI PRZESZCZEPIANIA TRZUSTKI —
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Wstep: Przeszczepienie trzustki jest uznang metoda
leczenia powiktanej cukrzycy. Gléwnymi wskazaniami do
zabiegu jest nefropatia cukrzycowa — wskazanie do prze-
szczepienia dwunarzadowego — nerka i trzustka. Sama
trzustkg mozna ponadto przeszczepi¢ u chorych z neuro-
patia wegetatywna i chwiejnym przebiegiem cukrzycy, roz-
wijajaca si¢ retinopatia oraz w poczatkowych stadiach ne-
fropatii — w celu zahamowania rozwoju tego powiktania.
Przeszczepienie trzustki jest zabiegiem skomplikowanym,
obarczonym duzym ryzykiem powiklaf okotooperacyjnych,
ktére moga zagraza¢ zyciu chorego. W celu minimalizacji
ryzyka trzeba prowadzi¢ doktadng kwalifikacje biorcy, ze
szczegdlnym uwzglednieniem kwalifikacji kardiologicz-
nej. Celem pracy jest oméwienie wynikOw przeszczepiania
trzustki w jednym o§rodku.

Materialy i metody: W latach 2007-2014 w Katedrze
i Klinice Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej WUM wy-
konano 29 zabiegdw przeszczepienia trzustki. Przeanalizo-
wano wskazania do przeszczepienia, oceniono biorcow oraz
przeanalizowano wczesne wyniki.

Wyniki: Przezycie biorcéw wynosito 96,5%. W tym
okresie zanotowano tylko jeden zgon pacjenta po przeszcze-
pieniu trzustki z powodu zawatu serca w przebiegu krwa-
wienia. Przezywalno$¢ przeszczepu trzustkowego wyniosta
76%. W tym okresie wykonano 16 jednoczasowych prze-
szczepien trzustki i nerki (SPKTx), 10 przeszczepien samej
trzustki (PTA) i 3 przeszczepienia trzustki po przeszczepie-
niu nerki (PAK). Sredni wiek biorcéw wyniést 34 = 5 lat.
Srednie BMI biorcéw wyniosto 21 + 2 kg/m?, dobowa daw-
ka insuliny 38 = 20 IU, a §rednie HBA1C 7,96 mg/dl. Pep-



tyd-C na czczo byt nieoznaczalny. NadciSnienie tetnicze roz-
poznano u 62%. 48% (14/29) chorych wymagato reoperacji
we wezesnym okresie pooperacyjnym w tym 20% (6/29)
wymagato wigcej niz jednej reoperacji. 50% reoperacji wy-
konano z powodu wczesnego krwawienia. W 7 przypadkach
wykonano graftektomie trzustki — 71% (5/7) z powodu
wezesnej zakrzepicy w 29% (2/7) ze wzgledu na narzadowe
zakazenie miejsca operowanego. Sredni czas hospitalizacji
wynidst 26 dni. Zaden z pacjentéw po udanym przeszcze-
pieniu trzustki nie wymagal podawania insuliny. W jednym
przypadku (3,4%) rozpoznano cukrzyce potransplantacyjna
i wiaczono doustne leki hipoglikemizujace. Srednie stezenie
HBA1C w 3 miesiace po przeszczepieniu wyniosto 5,4 mg/dl
i bylo istotnie nizsze od wyniku uzyskanego przed zabiegiem.

Whioski: Przeszczepianie trzustki jest bardzo dobra
metoda leczenia powiktan cukrzycy. W przypadku odpo-
wiedniego przygotowania oraz kwalifikacji dawcow i bior-
cow, okolooperacyjna SmiertelnoS¢ jest niska.

[X-P-14]
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Wstep: W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 5 im. §w. Barbary w Sosnowcu (WSS5) od 1988 r. dziata
Bank Tkanek i Komorek (wcze$niej rogowek) oraz prez-
ny osrodek przeszczepiania rogéwki. Na podstawie doku-
mentacji oddziatu, banku i bloku operacyjnego dokonano
retrospektywnej analizy 1763 przeszczepdw rogéwek wyko-
nanych w WSS5 w latach 1988-2014 oraz wskazan u 400 pa-
cjentéw oczekujacych na przeszezep.

Materialy i metody: Okreslono udziat liczbowy i pro-
centowy wskazan do przeszczepu oraz technik operacyj-
nych w kolejnych piecioletnich przedziatach czasowych.
Uwzgledniono udziat procentowy pacjentéw z poszczegodl-
nych wojewddztw.

Wyniki: W kolejnych pigcioletnich przedziatach czaso-
wych struktura zmieniala si¢, odpowiednio: dystrofie i zwy-
rodnienia rogéwki — 41%, 54%, 43%, 43%, 25%; stozek
rogéwki i inne ektazje — 16%, 14%, 16%, 16%, 13%; biel-
ma — 40%, 28%, 28%, 31%, 24%; niewydolnos¢ czgsciowa
i calkowita rabka — 0%, 0%, 4%, 3%, 21%; owrzodzenia
i perforacje — 3%, 4%, 9%, 7%, 17%. Przeszczep drazacy
wykonywano odpowiednio: 94%, 83%, 82%, 87%, 48%. Od
2010 roku wykonano 168 przeszczepéw warstwowych oraz
odnotowano wzrost liczby przeszczepow rabkowych. Najwie-
cej przeszczepéw wykonano u pacjentdw z wojewodztwa §la-
skiego (39%), wielkopolskiego (18%) i matopolskiego (12%).

Whnioski: Rozszerzanie grupy wskazafi do przeszcze-
pienia rogdwki postepuje wraz z rozwojem chirurgii war-

stwowej oraz chirurgii rabka, co koreluje ze zmianami
w strukturze wskazan.

Oméwienie: Celem powyzszej analizy byla ocena
zmian w strukturze wiodacych wskazan do przeszczepu jako
wyniku ewolucji technik przeszczepiania rogéwki w Polsce
na przestrzeni 26 lat.

[X-P-15]
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Wstep: Pacjenci po przeszczepieniu narzadow una-
czynionych poddani immunosupresji stanowig grupg szcze-
gllnego ryzyka wystgpienia powiklan septycznych pro-
wadzacych do zgonu. Celem pracy byta ocena wybranych
wskaZznikéw S$miertelnoSci wezesnej i szpitalnej w grupie
biorcéw leczonych w naszym oddziale.

Materialy i metody: Analizie poddano dokumentacje
medyczna chorych hospitalizowanych w OIT w latach 2012—
2014. Oceniono dane demograficzne, przyczyny przyjecia,
SmiertelnoS¢ wczesna (do zakoficzenia leczenia w OIT)
iszpitalna (do zakoficzenia leczenia w szpitalu) oraz warto$¢
prognostyczng skali APACHE II.

Wyniki: W latach 2012-2014 w OIT hospitalizowano
50 biorcéw narzaddw, co stanowi 7,74% wszystkich leczo-
nych w OIT. Srednia wieku biorcow wyniosta 53,7; Srednia
wieku pacjentéw bez transplantacji 64,4. Wiekszos¢ stanowili
pacjenci po przeszczepieniu nerki 66%, watroby 26% (3 przy-
padki przeszczepienia nerki z trzustka,l samej trzustki).
Gléwna przyczyna przyjecia do OIT byla sepsa 40%, niewy-
dolnosé¢ oddechowa 26%, NZK 12%. Smiertelnos¢ wezesna
w grupie biorcéw wyniosta 52% podczas gdy, $miertelnos¢
wczesna W grupie pozostalych pacjentéw wyniosta 39,6%.
Smiertelnosé szpitalna w grupie biorcéw wyniosta 58% w sto-
sunku do pozostatej populacji 43,8%. Ryzyko zgonu w grupie
pacjentéw po przeszczepieniu oceniane w skali APACHE 11
wyniosto 55% i bylo wyzsze niz Smiertelno§¢ wezesna.

Whioski: Smiertelnos¢ w OIT pacjentéw po przeszcze-
pieniu narzadu unaczynionego jest wyzsza w stosunku do
pozostalych pacjentéw OIT. Smiertelnosé szpitalna w grupie
biorcéw byta wyzsza niz $miertelno$¢ szpitalna w grupie po-
zostatych pacjentéw OIT, moze to wskazywac na konieczno§¢
objecia wzmozonym nadzorem (oddziat typu ,.step down”)
pacjentéw po zakonczeniu leczenie w OIT. Ryzyko zgonu
oceniane w skali APACHE II bylo wyzsze niz obserwowane.
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Wstep: Monitorowanie stanu chorego oraz prze-
szczepionego narzadu po transplantacji opiera si¢ na
biochemicznych badaniach krwi i moczu, ktére obarczo-
ne s bledami pomiaru, niewystarczajaca specyficznoscia
i czulodcia. Niedawne osiagnigcia w zakresie biologii sys-
temowej tacza poszczegdlne poziomy wiedzy biologicz-
nej w celu uzyskania doglebnej informacji o zmianach
molekularnych w organizmie. Zmiany metaboliczne wy-
nikajace z zastosowania immunosupresji zostaly zbadane
z wykorzystaniem zaawansowanej, wielowymiarowej tech-
niki separacji HPLC polaczonej ze spektrometria mas
(HPLC-QTOF-MS).

Materialy i metody: Do badah wiaczono 44 préby
osocza (n = 17 grupa kontrolna, n = 17 chorzy po HTX
leczeni takrolimusem oraz n = 10 chorzy leczeni evero-
limusem) Szczegdtowy obraz kliniczny oraz biochemicz-
ny pacjentéw zostal réwniez uwzgledniony w interpreta-
cji wynikéw. W badaniu wykorzystano wysokosprawna
chromatografi¢ cieczowa sprz¢zong ze spektrometria
mas (HPLC-QTOF-MS; Agilent 6520). System operowat
w dodatnim trybie polaryzacji jonéw, w pelnym zakresie
skanowania od 50 do 1000 m/z. Uzyskana matryca danych
zostata poddana procesowi wyréwnania pikéw, filtracji
a nastgpnie jedno- oraz wielowymiarowej analizie staty-
stycznej.

Wyniki: Wieloczynnikowe analizy statystyczne
wykazaly wyrazna réznice pomiedzy grupa kontrolna,
a osobami leczonymi immunosupresyjnie. Wielowy-
miarowa analiza statystyczna wykazata widoczna rdz-
nice pomigdzy prébami kontrolnymi oraz prébami po
zastosowaniu leczenia immunosupresyjnego. Uzyskane
modele charakteryzuja si¢ dobrymi parametrami pre-
dykcji oraz separacji. W wyniku procesowania danych
uzyskano matryce sktadajaca si¢ z 37 892 zwiazkéw. Po
przeprowadzeniu proceséw filtracji uzyskanych danych
oraz analizy statystycznej zidentyfikowano 126 istotnych
statystycznie mas, poréwnujac grup¢ kontrolna oraz
chorych po HTX leczonych takrolimusem oraz 80 istot-
nych statystycznie mas w poréwnaniu kontroli z grupa
leczona everolimusem.

Podsumowanie: Wysokosprawna chromatografia
cieczowa sprzezona ze spektrometria mas (HPLC-LC-
-QTOF-MS) zostata skutecznie zastosowana do oceny
metabolicznych zmian zwigzanych ze stosowaniem lecze-
nia immunosupresyjnego.

[X-P-17]

OCENA ZALEZNOSCI POMIEDZY WYSTEPOWANIEM
OKRESLONYCH ZGODNOSCI ANTYGENOW
TKANKOWYCH HLA A ZAPADALNOSCIA NA RAKI
SKORY U PACJENTOW PO PRZESZCZEPIENIU NERKI
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Wstep: Zwigkszona zapadalno$¢ na raki skdry jest
jednym z p6znych powiktan przewleklej immunosupresji
jakiej poddawani sa pacjenci po przeszczepieniach narza-
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dowych. Szacuje si¢, ze wzrost ten wynosi od 5% do 60%,
w zalezno$ci od szerokosci geograficznej i czasu jaki uply-
nat od przeszczepienia. Jako gléwne czynniki ryzyka roz-
woju nowotworu zlo§liwego skory w tej populacji wymie-
nia si¢ immunosupresj¢, promieniowanie UV, czynniki
wirusowe i bakteryjne, a takze predyspozycje genetyczne.
W literaturze opisywane sa zwiazki pomig¢dzy okreslonymi
swoistoSciami HLA a zapadalno$cig na raki skoéry u pa-
cjentdw po przeszczepieniu. Sugeruje si¢, ze ekspresja
HLA A3, All, B27 i DR 1 laczy si¢ ze zwigkszona
zapadalno$cig na raki skéry u biorcow narzadéw, za$
antygeny HLA A 11 i HLA DR 4 wywieraja w tym zakre-
sie wplyw ochronny.

Cel: ocena zaleznoSci pomiedzy wystepowaniem
okre§lonych antygendéw zgodnosci tkankowej HLA klasy
Ii1I a zwickszona zapadalnoscia na nowotwory ztosliwe
skéry u pacjentéw po przeszczepieniu nerki.

Materialy i metody: Do badania wlaczono retro-
i prospektywnie 37 pacjentéw po przeszczepieniu nerki,
u ktorych histopatologicznie potwierdzono rozpoznanie
co najmniej jednego ogniska raka skory oraz dobrang
zgodnie pod wzglgdem wieku, plci, fototypu skéry oraz
czasu po transplantacji grupe kontrolna. Przeanalizowa-
no dane pacjentéw, okreSlajac ich antygeny HLA ABDR
oraz stopien niezgodno$ci w ukladzie HLA pomiedzy
biorca i dawca.

Wiyniki: nie stwierdzono statystycznie istotnej zalez-
nosci pomigdzy wystepowaniem okre§lonych swoistosci
HLA a zwigkszonym ryzykiem zachorowania na nowo-
twor ztosliwy skory.

Whnioski: Wsréd wielu czynnikéw predysponujacy
do rozwoju nowotworéw skéry wystepowanie okreSlonych
swoisto$¢ antygenowych wydaje si¢ mie¢ mniejsze znaczenie.

[X-P-18]
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Wstep: Dane na temat korzysci zdrowotnych jakie
odnosi biorca w kontekscie donacji od zywego dawcy sa
liczne i powszechnie znane. Kwestia réwnie istotng wydaje
si¢ by¢ ocena jakoSci zycia tej grupy biorcow i poréwnanie
jej do grupy po przeszczepieniu nerki od zmarlego dawcy.

Materialy i metody: W badaniu wzigto udziat 89 pa-
cjentéw po przeszczepieniu nerki: 48 od zywego (ZD)
i 41 od zmartego dawcy (ZD). Zbierano dane z wywiadu
okreslajace posrednio stan zdrowia biorcéw (migdzy in-
nymi powiklania po przeszczepieniu, liczba hospitalizacji
i przyjmowanych lekéw), a takze parametry bezposrednio
oceniajace czynnos¢ przeszczepu i stan chorego (stgzenie
kreatyniny, eGFR MDRD, Hb, bialkomocz, glikemia na
czczo). Wszyscy uczestnicy badania wypehiali standary-



zowane ankiety bedace narzgdziem do oceny jako$¢ zycia
(WHOQOL — BREF, SWLS), a takze kwestionariusz
wlasnego autorstwa profilowany dla pacjentéw po trans-
plantacji nerki (KBpP). Do analizy zastosowano program
statystyczny IBM SPSS wersja 22 (w tym testy t-Studenta,
a takze wspoétczynnik r-Persona).

Wyniki: Biorcy nerki od ZD w stosunku do ZD: byli
miodsi [40,5 vs. 50 lat (p = 0,001)], przewazali mezczyZni
(61,5% do 38,5%). Stan zdrowia biorcow oceniany me-
todami poSrednimi (dane z wywiadu) i bezpoSrednimi
(wyniki badan laboratoryjnych) byt poréwnywalny w obu
grupach. Wykazano réznice we wskazZnikach psychospo-
tecznych: wyzsza oceng jakoSci zycia (p = 0,01), wicksze
poczucie szczescia (p = 0,007) i wigksza satysfakcja z zycia
(p = 0,056) w grupie biorcéw nerki od ZD. Pacjenci ci tak-
ze aktywniej uczestniczyli w zyciu towarzyskim (p = 0,04)
i byli bardziej zadowoleni ze §rodowiska w jakim zyja
(p = 0,009). Nie stwierdzono réznic pomi¢dzy grupami
w ocenia wplywu stanu zdrowia na aktywno$¢ sportowa,
zawodowg czy wykonywanie codziennych obowiazkow.

Wnhnioski: Wicksza satysfakcje z odzyskanego zdro-
wia odnosza pacjenci po przeszczepieniu nerki od zywego
dawcy. Efekt ten nie zalezy od parametréw somatycznych
(poréwnywalne dane z wywiadu i wyniki badan laborato-

ryjnych).

[X-P-19]

WYSTEPOWANIE | SCHEMATY LECZENIA
NAWRACAJACYCH ZAKAZEN POCHWY U PACJENTEK
PO PRZESZCZEPIENIU NERKI | WATROBY

Zoulikha Jabiry-Zieniewicz', Filip Dabrowski',
Joanna Kacperczyk?, Damian Warzecha?, Mirostaw Wielgos$'

"I Katedra i Klinika Potoznictwa i Ginekologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
%Studenckie Koto Naukowe przy | Katedrze i Klinice Pofoznictwa i Ginekologii,
Warszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Najwigksze ryzyko zakazen wystepuje we
wezesnym okresie (1-3 miesigce) po operacji ze wzgle-
du na wysokodawkowe, indukcyjne leczenie immunosu-
presyjne. Ryzyko to utrzymuje si¢ takze w trakcie terapii
podtrzymujacej. W ciggu pierwszych 6 miesigcy najcze-
Sciej stwierdzane sa infekcje wirusowe (cytomegalowirus)
i szczepami oportunistycznymi jak P. jirovici, A. fumigatus
i L. monocytogenes. Literatura poréwnujaca wystepowa-
nie vaginozy bakteryjnej (BV) w zdrowej populacji i u pa-
cjentek po przeszczepieniach jest bardzo ograniczona.

Materialy i metody: Badanie retrospektywne obej-
mujace 189 pacjentek, 81 po przeszczepieniu nerki (Ktx),
48 po przeszczepieniu watroby (Ltx) i 58 w grupie kontro-
Inej (GK). Sredni wiek pacjentek w chwili przeszczepienia
40,7 (Ktx), 36,7 (Ltx). Analiza objeto okres 15 lat, §redni
czas obserwacji Ktx 11 lat, Ltx 8,6 lat, GK 7,1 lat. Okresy
kolejnych 3 lat zostaly poréwnane oddzielnie, poréwna-
no czgsto$¢ wystgpowania i nawrotéw BV oraz skuteczng
metode leczenia. Oceniono takze czgstoS¢ stosowania do-
ustnej antykoncepcji.

Wyniki: W badaniu wykazano cze¢stsze wystgpowanie
BV w grupie Ltx (p = 0,053), ale nie Ktx (p = 0,16) w cia-
gu pierwszych 3 lat od operacji. Terapia wielolekowa i ko-
nieczno$¢ leczenia doustnego byla podobna w obu gru-

pach (Ktx vs. GK p = 0,76, Ltx vs. GK p = 0,84). Ocena
kolejnych 3 letnich okreséw nie wykazata réznic pomiedzy
grupami. Czgsto$¢ stosowania antykoncepcji hormonalnej
lub terapii zastgpczej byta podobna w obu grupach bada-
nych i populacji ogdlnej (Ktx p = 0,067, Ltx p = 0,32).
Do analizy wykorzystano program STATISTICA ver. 10,
stosujac test T-student i Chi?.

Whioski: Nawracajace infekcje pochwy znacznie ob-
nizaja komfort zycia, powodujac zwigkszona wydzieling
pochwowa, §wiad i dyspareuni¢. Jak wykazano kobiety te
stosuja antykoncepcje rownie czgsto jak osoby zdrowe.
Dolegliwosci ze strony pochwy i bolesne wspétzycie sa
wiec dla nich znaczacym problemem. U pacjentek pod-
danych immunosupresji moga by¢ takze punktem wyjscia
infekcji uogdlnionej. Analiza wykazata wigksza tendencje
to tego schorzenia u pacjentek po Ltx, w szczegdlnosci
w pierwszych latach po operacji. Wskazuje to na koniecz-
no$¢ zwigkszonego nadzoru ginekologicznego w pierw-
szych 3 latach po przeszczepieniu.
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ANALIZA TEORETYCZNYCH MOZLIWOSCI
PRZESZCZEPIENIA KONCZYNY GORNEJ W OPARCIU
0 POBRANIE PO STWIERDZENIU ZGONU WSKUTEK
NIEODWRACALNEGO ZATRZYMANIA KRAZENIA

Ahmed Elsaftawy, Adam Chetmonski, Jerzy Jabfecki
0ddziat Chirurgii Ogolnej, Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej, Trzebnica

Wstep: Rygorystyczne kryteria doboru dawcow
i biorcow dla transplantacji koficzyny gdrnej bedacej
w istocie jedynie procedurg poprawiajaca jakoS$¢ zycia
a nie wydluzajaca badzZ ratujaca zycie, wobec niewielkiej
grupy biorcéw zakwalifikowanych do przeszczepienia
i niewielkiej liczby zgtaszanych dawcow konczyny gérnej
skutkuje powaznym ograniczeniem liczby wykonywanych
transplantacji tego typu w Polsce i na $wiecie. Wobec nie-
wielkiej i w pewnych granicach statej liczby biorcow i cze-
sto dlugiego oczekiwania na zabieg sytuacja zmusza do
poszukiwania nowych mozliwosci pozyskiwania graftu.

Art. 9a ust. 1 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narza-
doéw z wprowadzonymi w pdzZniejszym czasie przepisami wy-
konawczymi daje mozliwo$¢ pobrania komorek, tkanek lub
narzadéw po stwierdzeniu zgonu wskutek nieodwracalnego
zatrzymania krazenia w oparciu o cato§ciowa interpretacje
danych z wywiadu chorobowego i klinicznych objawéw nie-
odwracalnego zatrzymania krazenia co potencjalnie moze
zwigkszy¢ liczbe transplantacji koficzyny gorne;j.

Materialy i metody: W wyniku analizy dokumen-
tacji Oddzialu SOR Szpitala im. Sw. Jadwigi Slaskiej
w Trzebnicy za okres od 2011 r. do 2014 r. stwierdzono
11 przypadkéw $mierci pacjentéw po urazach skutkuja-
cych nieodwracalnym zatrzymaniem krazenia ktdrzy spet-
niali podstawowe kryteria dawcow konczyny goérnej. Byli
to chorzy w wieku 21-55 lat (Srednia wieku 34 lat), 9 mez-
czyzn, 2 kobiety, spetniajacych kryteria dawcy koficzyny
gbrnej. U chorych tych w trakcie resuscytacji wykonywano
jedynie standardowe, niezb¢dne badania laboratoryjne.

Wyniki: W wyniku analizy dokumentacji medycznej
obrazujacej przebieg akcji resuscytacyjnych stwierdzo-
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no zapisy wynikéw puls oksymetrii zbieranych z opuszek
palcéw w granicach 79-86% O2 (Srednia 82%). W rozpo-
znaniach koncowych dominujacymi urazami skutkujacy-
mi $miercia byly urazy czaszkowo-mézgowe, urazy klatki
piersiowej i jamy brzusznej. Akcje resuscytacyjne byly
prowadzone S$rednio przez 45 min, w trakcie tego czasu
nie uzyskano powrotu spontanicznej akcji serca. W roz-
poznaniach koficowych takze nie odnotowano zadnych
rozpoznan $wiadczacych o przebytych urazach konczyn
gornych. Leki podawano gtéwnie przez obwodowe wktu-
cia dozylne, nie stosowano dostgpéw dotetniczych. W ba-
danej grupie chorych 5 zmarlych posiadato grupe krwi A,
1—AB,2—B,3—0.

Whioski: 1. Mozliwo$¢ pobrania koficzyny od daw-
cow, u ktoérych stwierdzono nieodwracalne zatrzymanie
krazenia (dawcéw NHBD) potencjalnie zwigksza szanse
pozyskiwania konficzyn gérnych dla potrzeb transplantacji,
skrdcenia okresu oczekiwania na przeszczepienie i zwigk-
szenia liczby wykonywanych zabiegéw. 2. Jest to proce-
dura dedykowana biorcom mieszkajacym w odleglosci
umozliwiajacej przybycie do osrodka transplantacyjnego
w ograniczonym limicie czasu 3. Stan (jako$¢) koficzyn
uzyskanych od dawcéw NHBD moze by¢ lepsza od stanu
konczyn pozyskanych od zmartych leczonych w Oddzia-
fach Intensywnej Terapii. 4. Brak petnego panelu badan
wirusologicznych moze zwigkszy¢ ryzyko powiktan po-
przeszczepowych.
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OCENA MOZLIWOSCI ZWIEKSZENIE EFEKTYWNOSCI
PROGRAMU PRZESZCZEPIANIA KONICZYNY GORNEJ
— W OPARCIU 0 DOSWIADCZENIA ROKU 2014

Adam Chetmonski, Ahmed Elsaftawy, Adam Domasiewicz,
Jerzy Jabfecki

0ddziat Chirurgii Ogolnej, Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej, Trzebnica

Wstep: Miara sukcesu i doswiadczenia klinicznego
w przeszczepianiu koficzyny gornej sa: doskonale opano-
wanie techniki chirurgicznej, odpowiednie leczenie zapo-
biegajace odrzucaniu wielotkankowego przeszczepu oraz
akceptacja przez biorcg pozyskanej konczyny w kontek-
Scie jej obcego pochodzenia i funkcjonalnoSci. W prakty-
ce jest to osiagalne poprzez staranna kwalifikacje biorcy
i wlasciwy dobd6r dawcy przeszczepu.

Kwalifikacja biorcy przeszczepu: Idealnym biorca
przeszczepu koficzyny gérnej jest chory w wieku 18-55 lat
po gilotynowej, obustronnej amputacji bez wspotwystepu-
jacych dodatkowych schorzen, stabilny emocjonalnie oraz
majacy silng motywacje do leczenia. Takie kryteria spet-
nia ok. 30% potencjalnych biorcéw przeszczepu koficzyny
gornej.

Wiek biorcy: Swiadoma i racjonalna analiza
rachunku ,korzysci i strat” w odniesieniu do efektow
ubocznych i dziatan niepozadanych ze strony koniecznej
terapii immunosupresyjnej wobec pozytywow zwiazanych
z przeszczepiona konczyng ogranicza mozliwosci
kwalifikacji potencjalnych niepelnoletnich biorcéw.

Stan psychiczny: Motywacja do leczenia oraz stabil-
nos$¢ psychiczna biorcy sa warunkiem sukcesu. Obcigzenia
psychiczne po operacji wynikaja z: troski o los przeszcze-
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pu, rezimu leczenia immunosupresyjnego, rygoru rehabi-
litacji, przyjecia i zaakceptowania jako wlasnej otrzyma-
nej czesci ciala, nie w pelni satysfakcjonujacych efektow
usprawniania konczyny, reakcji Srodowiska chorego. Waz-
nym czynnikiem wplywajacym na stan psychiczny biorcy
jest wspierajaca postawa najblizszego otoczenia, zarOwno
w okresie przygotowania do zabiegu jak i w okresie po-
operacyjnym. Przed umieszczeniem chorego na liScie
oczekujacych niezbedna jest rozmowa kwalifikacyjna, jesli
to mozliwe konsultacja psychosocjologiczna.

Kwalifikacja dawcy: Kryteria kwalifikacji dawcy
koficzyny mozna podzieli¢ na trzy grupy: immunologicz-
ne, techniczno-rekonstrukcyjne i estetyczne.

Kryteria idealnego dawcy reki: Zgodno$¢ gléwnej
grupy krwi, ujemny wynik proby krzyzowej, wysoki sto-
piefi zgodnosci HLA, jednakowa rasa z biorca i zblizona
karnacja, wiek 18—-45 (zblizony do wieku biorcy), podobna
anatomia konczyn (wymiary, budowa, uktad kostny), bez
urazéw koficzyn w przesziosci, cechy dobrego ukrwienia
koficzyny na obwodzie, wcze$nie usuniete wktucia dotet-
nicze i dozylne z koficzyny.

Ograniczenia logistyczne : Wobec wymogu nieprze-
kraczania 6 godz. okresu zimnego niedokrwienia prze-
szczepu, przyjeliSmy zatozenie dostepnosci dawcy znajdu-
jacego si¢ w oSrodku odleglym o nie wigcej niz 160 km
(Poznan-Katowice-Nowa S6l-Zgorzelec).

Doswiadczenia roku 2014: W okresie od stycznia do
grudnia 2014 r., otrzymaliSmy z obszaru catego kraju 6 po-
wiadomiefi o gotowosci koordynatora do przeprowadze-
nia rozmowy z rodzing zmarfego nt. pobrania koficzyny;
w oparciu o ww. kryteria tylko 3 zgltoszenia odpowiadaty
zatozeniom ,,logistycznym” oraz wykazaly zgodno$¢ z po-
siadang ,,lista oczekujacych” W lutym przeprowadzono po-
myslnie jedyny w roku przeszczep koficzyny (pojedynczej).

Whioski: Zwigkszenie liczby transplantacji konczyn
(HTx) wydaje sie by¢ mozliwe poprzez:

— poszerzenie granic geograficznych pobraf, np. z wy-
korzystaniem transportu lotniczego;

— zmiang organizacji doboru — poszukiwanie dawcy dla
konkretnego biorcy;

— transport dawcy do oSrodka transplantacyjnego reali-
zujacego procedure HTx;

— uwrazliwienie/zwigkszenie zaangazowania koordyna-
torow w kontekscie kwalifikacji dawcow i pozyskiwa-
nia konczyn.
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CZY PACJENCI ZE SCHYLKOWA PRZEWLEKtA
CHOROBA NEREK LECZENI NERKOZASTEPCZ0
HEMODIALIZAMI MAJA ZDROWA SKORE? OCENA
ZMIAN SKORNYCH | PODSTAWOWA EDUKACJA

W ZAKRESIE CZYNNIKOW RYZYKA WYSTEPOWANIA
NOWOTWOROW SKORY W TEJ POPULACJI
PACJENTOW
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Wstep: Biorac pod uwage stale rosngca czestos$é
wystepowania nowotworéw skory u pacjentdw po prze-
szczepieniu nerki ocena stanu skory u pacjentéw dializo-
wanych, sposrdd ktorych rekrutujg si¢ biorcy przeszczepu
nerki wydaje si¢ by¢ bardzo wazna. Szczeg6lne znaczenie
ma wyodrgbnienie w populacji chorych dializowanych
grupy pacjentéw wymagajacych opieki dermatologicznej
przed kwalifikacja do transplantacji.

Cel: Okreslenie czestoSci wystgpowania chordb
skéry w populacji u pacjentéw dializowanych. Edukacja
badanych pacjentéw w zakresie czynnikdéw ryzyka wyste-
powania nowotwordw skory oraz koniecznosci stosowania
ochrony przeciwstonecznej.

Materialy i metody: Pelne badanie dermatologiczne
calej skory tacznie z badaniem dermatoskopowym prze-
prowadzono u 77 dializowanych pacjentéw (38 kobiet,
39 mezezyzn).

Wyniki: 8 pacjentéow miato zdrowa skoére. U pozo-
stalych chorych stwierdzono nast¢pujace zmiany skoérne:
1. Choroby zapalne i alergiczne skéry, takie jak: tuszczy-
ca, tojotokowe zapalenie skory, tradzik, tradzik rézowaty,
Swierzbigczka guzkowa — u 17 badanych. 2. Infekcje bak-
teryjne i grzybicze — u 26 badanych. 3. Lagodne zmiany
skoérne takie jak: znamiona barwnikowe, naczyniowe, ko-
moérkowe, brodawki tojotokowe, widkniaki, cysty skorne
—u 39 badanych. 4. Ztosliwe zmiany skorne i stany przed-
nowotworowe, takie jak: rogowacenie stoneczne i rak
podstawno-komoérkowy rozpoznany klinicznie — u 4 ba-
danych. 5. Inne zmiany skorne, takie jak: sucho$¢ i $wiad
skdry, wybroczyny, bielactwo, teleangiektazje, owrzo-
dzenia podudzi, blizny, rozstepy, przerzedzenie wlosow,
zmiany troficzne paznokci — tacznie u 63 badanych.

Whioski: Zmiany skérne wystepuja powszechnie
w populacji pacjentéw dializowanych. Jedynie 10% zba-
danej populacji ma zupetnie zdrowa skére. U 34% dializo-
wanych chorych stwierdza si¢ fagodne zmiany skérne nie
wymagajace dalszej opieki dermatologicznej, natomiast
az 56% badanych dializowanych wymaga dalszego lecze-
nia dermatologicznego.
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ATYPOWA PRZEWLEKLA WASKULOPATIA
PRZESZCZEPU BEZ CECH ODRZUCANIA SKORY
U BIORCY PRZESZCZEPU KONCZYNY GORNEJ
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27-letni megzczyzna otrzymat przeszczep koficzyny
gérnej na poziomie nadgarstka w 2008 r. W leczeniu im-
munosupresyjnym stosowano: bazyliksymab, takrolimus,
mykofenolan mofetilu i prednizon. We wczesnym okre-
sie po transplantacji u biorcy stwierdzono epizod ostre-
go odrzucania przeszczepu (G1 wg klasyfikacji Banff).

W lipcu 2014 r. pacjent zglosit si¢ z powodu rumienia
skéry, masywnego obrzeku i pogorszenia funkcji moto-
rycznej przeszczepionej kofczyny. W wykonanej biopsji
nie stwierdzono cech ostrego i/lub przewleklego odrzu-
cania w wycinku skdry przeszczepu. W wykonanej glebo-
kiej biopsji przeszczepu zawierajacej trzy tetnice rézZnego
kalibru stwierdzono proliferacj¢ i akumulacje miofibro-
blastow w Scianie te¢tnic z obecnoscia licznych komoérek
zapalnych jednojadrowych (limfocytéw) w obrebie Sciany
naczynia. W tkance tacznej okotonaczyniowej uwidocz-
niono nieliczne skupiska/ogniska rozproszonego nacieku
limfocytarnego o umiarkowanym nasileniu zlokalizowane
takze wokdt zmienionych naczyn (70% limfocyty T, 30%
limfocyty B). Dodatkowo obserwowano pogrubienie bto-
ny wewnetrznej i Srodkowej tetnic z deponowaniem biatek
macierzy pozakomdrkowej bez jednoczesnego jawnego
zwielokrotnienia blaszki elastynowej wewnetrznej. W gle-
bokiej tkance tacznej widoczne byto pomnozenie wtdkien
sprezystych i kolagenowych i ich mechaniczna destrukcja,
stad naczynia sprawialy wrazenie uci$nigtych i zdefor-
mowanych przez tkanke¢ taczna. Nie stwierdzono ztogéw
C4d. Rozpoznano przewlekta waskulopati¢ przeszczepu,
stwierdzono obecnos¢ przeciwciat anty-HLA kl. IT ( non-
-DSA). Po przeanalizowaniu ekspresji genéw w mononu-
klearach krwi obwodowej (CD4, CD8, CTLA4, GZMB,
FOXP3, IL10, IL4, ILR2A,NOTCH, PDCDI1, PRFI,
TGFB, TNFA) oraz subpopulacji limocytéw T nie stwier-
dzono istotnych réznic z pozostatymi czterema biorcami
przeszczepu konczyny gornej, ktérych przebadano w tym
samym czasie. W biorcy w leczeniu zastosowano kortyko-
steroidy, plazmaferezy, dozylne wlewy immunoglobulin
wraz ze zwickszeniem dawek takrolimusu i mykofenolanu
mofetilu obserwujac jedynie cz¢Sciowa poprawe stanu kli-
nicznego.

Oméwienie: Przewlekta waskulopatia przeszcze-
pu koficzyny gérnej moze wystgpowaé bez widocznych
zmian odrzuceniowych w skdrze biorcy oraz bez zmian
wyktadnikéw immunologicznych, w tym w ekspresji genéw
w krwi obwodowej. Dlatego glgboka biopsja przeszczepu
powinna by¢ czgScig rutynowej opieki nad biorcami
przeszczepu koficzyny gornej.
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SUCCESSFUL TREATMENT OF SURGICAL SITE
INFECTION COMPLIACATED BY NECROSIS OF
MYOFASCIAL LAYER, WITH IMPLEMENTATION OF
BIOLOGICAL MATERIAL IN SPKTX PATIENT — CASE
REPORT

Agata Ostaszewska', Michat Wszota', Andrzej Berman',
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Janusz Trzebicki?, Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski'
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?Department of Anesthesiology and Intensive Care, Warsaw Medical University

Surgical site infections (SSIs) are one of the most
common infective complications after SPKTx and may
represent a dramatic event that envolves diagnostic and
therapeutic challenge. We present a case of 34-year-old
man with type I diabetes and end stage renal disease who
underwent simultaneous pancreas and kidney transplan-
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tation. The procedure was complicated by the necessity of
kidney site (retroperitoneal site) reoperation due to iliac
artery dissection, in the very early post-transplantation
period and pancreas site operation (laparotomy) in 4%,
18" and 42 day as a result of respectively: massive he-
matoma, obstruction suspicion and surgical site infection
followed by multiple organ failure and sepsis. The last
operation was associated with the use of biologic material
— porcine dermal collagen in abdominal wall to reinfor-
ce a primary fascia and become a new fascial bridge for
tissues dehiscenced in the course of previous operations,
followed by infection, fascial necrosis and significant defi-
ciency of integument. In accordance with wound cultures
(Enterococcus faecium) patient was treated with linezolid
as well as with a vacuum therapy. Progressive improve-
ment of general patient condition and inflammation para-
meters was observed. 12 months after SPKTx , the wound
is healed, patient returned to his full activity with good
cosmetic result. Both transplanted organs maintain good
function, with insulin independency, HbAlc 5.3%, C-pep-
tide 4.0 and serum creatinine 1.0 mg/dL. Use of porcine
dermal collagen can be considered an efficient technique
for reconstructing an infected abdominal wall defect of
a patients under immunosuppressive therapy.
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JATROGENNE LAGODNE ZMIANY SKORNE JAKO
CZYNNIK PREDYLEKCYJNY WYSTEPOWANIA
INWAZYJNYCH NOWOTWOROW SKORY U CHORYCH
PO TRANSPLANTACJACH — OPIS PRZYPADKU
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Wstep: Regularnie wzrasta populacja chorych zyja-
cych z przeszczepionym narzadem, a tym samym réwniez
liczba pacjentow, u ktorych obserwuje si¢ skdrne powi-
klania zwigzane z przewlekla terapig immunosupresyjna.
Zmiany skorne tagodne zaburzaja znamiennie jakos$¢ zy-
cia chorych po transplantacjach, moga czgsto wspoitwy-
stepowac ze zmianami o charakterze zto§liwym, a w nie-
ktoérych przypadkach wskazywaé na zwigkszone ryzyko
wystepowania nowotworow skory.

Materialy i metody: Do Poradni Dermatologicznej
PCT w Gdansku w 2012 r. zglosil si¢ 42-letni chory po
przeszczepieniu nerki, z powodu bardzo nasilonych zmian
skérnych o charakterze hipertrichozy oraz przerostu gru-
czoléw tojowych. Pacjent obciazony zespotem Alporta, he-
modializowany przed przeszczepieniem 11 lat. W 1994 r.
dokonano przeszczepienia nerki od zmartego dawcy. Pa-
cjent byl leczony schematem immunosupresyjny opartym
na: prednizonie, mykofenolanie mofetulu oraz takrolimu-
sie. W przesztodci leczony réwniez cyklosporyna.

Wiyniki: Nadmierne owtosienie dotyczylo skory twarz
oraz konczyn. Przerost gruczotéw tojowych wystepowat
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gtéwnie na skorze twarzy, ze szczegélnym nasileniem na
czole i policzkach. Podczas badania dermatologiczne-
go na skorze plecéw uwage zwrdcito pojedyncze znamig
barwnikowe wystepujace od okoto 5 lat, stopniowo wzra-
stajace. W badaniu dermoskopowym obserwowano cechy
atypii sugerujace czerniaka. Po usunigciu chirurgicznym
z 1 cm marginesu i ocenie histopatologicznej potwier-
dzono diagnoze. Rozpoznano: czerniaka szerzacego si¢
powierzchownie, Clark IV, Breslow 3 mm. Wezly war-
townicze wolne od przerzutéw nowotworu. Po usunigciu
nowotworu dokonano zmiany leczenia immunosupresyj-
nego i aktualnie chory otrzymuje prednizon, sirolimus
i mykofenolan mofetylu. Funkcja nerki jest stabilna (kre-
atynina 1,8 mg/dl).

Whioski: Znamiennie nasilone zmiany skérne o cha-
rakterze tagodnym u pacjenta wskazywaly na znaczny
stopiefi immunosupresji u tego chorego, prowadzacy do
rozwoju zmiany nowotworowej. Prezentowany przypadek
pacjenta wskazuje na regularng potrzebe opieki derma-
tologicznej w okresie potransplantacyjnym. Szczegdlna
uwage nalezy zwrdci¢ na chorych z mocno wyrazonymi
powiklaniami skérnymi o charakterze tagodnym, jako
czynnikami predylekcyjnymi dla rozwoju nowotworéw in-
wazyjnych skory.
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PODSTAWNOKOMORKOWEGO W POPULACJI
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Wstep: Rak podstawnokomoérkowy (BCC, Basal Cell
Carcinoma) jest najczgstszym nowotworem skory w popu-
lacji ogdlnej. Pomimo, ze rak plaskonabtonkowy (SCC,
Squamous Cell Carcinoma) jest uwazany za najczestszy
nowotwor po transplantacji narzadéw (TN), to raki BCC
moga pojawiac si¢ jako pierwsze. Liczne raki BCC moga
by¢ czynnikiem predylekcyjnym wystapienia inwazyjnego
SCCw pdzniejszym czasie. Wazne jest rozpoznanie réznic
kliniczno-histopatologicznych BCC w populacji oséb im-
munokompetentnych i chorych po TN. Swiadomosé tych
réznic bedzie miala wplyw na lepsze diagnozowanie i le-
czenie biorcéw narzadow.

Materialy i metody: Prezentujemy przypadek 67-let-
niego pacjenta, ktory otrzymat przeszczep nerki w 1997 r.
z powodu przewleklego zapalenia kigbuszkéw nerkowych,
rozpoznanego w 1995 r. Jako leczenie immunosupresyjne
chory otrzymat cyklosporyne, prednizolon i mykofenolan
mofetylu. W 2004 r. u chorego pojawito si¢ 5 zmian skor-



nych zlokalizowanych na skérze nosa i czota, polegajacych
na wystepowaniu guzkow i owrzodzefi. Zmiany te zostaly
usunigte i rozpoznane jako BCC. Przez 4 lata od pierwszej
diagnozy pacjent prezentowal kolejne zmiany BCC, nato-
miast 8 lat po przeszczepieniu rozwinat inwazyjnego SCC,
gleboko naciekajacego na tkanki czota. Pomimo szerokie-
go wycigcia obserwowano nawroty miejscowe raka SCC.
Stopniowo obserwowano pogorszenie funkcji nerki i cho-
ry rozpoczat ponownie leczenie dializami od 2009 r. Chory
zmart z powodu zaburzen sercowo-naczyniowych.

Wyniki: BCC wystepuje okoto 10 razy czesciej u cho-
rych po TN w poréwnaniu z chorymi w populacji ogélnej
i moze wyprzedzac o kilka lat pojawienie si¢ SCC.

Whnioski: BCC ma znamienne rdznice kliniczno-
-histopatologiczne w poréwnaniu do populacji ogdlnej
i moze zapowiada¢ pojawienie si¢ SCC wysokiego ryzyka
u chorego po przeszczepieniu. Regularnie przeprowadza-
ne kontrole dermatologiczne pacjentéw poddawanych
przewlektej immunosupresji sa bardzo wazne w celu iden-
tyfikacji nowotwordw skéry na wezesnym etapie.

[X-P-27]

MIESAK KAPOSIEGO W OBREBIE NARZADOW
PLCIOWYCH U CHOREGO PO PRZESZCZEPIENIU NERKI
— OPIS PRZYPADKU | PRZEGLAD PISMIENNICTWA

Beata Imko-Walczuk™2, Marta Kietbowicz?, Jacek Matyszko?,
Jolanta Matyszko*, Maciej Barczyk®, Alicja Debska-Sliziens,
Michat Mysliwiec?, Bolestaw Rutkowski®

"Poradnia Dermatologiczno-Wenerologiczna, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp.

2 0.0., Gdansk

2Wyzsza Szkofa Pielegnacji Zdrowia i Urody w Poznaniu, Wydzial Zamiejscowy,
Gdynia

3 Klinika Nefrologii i Transplantologii z O$rodkiem Dializ Uniwersytetu Medycznego
w Biatymstoku

“Il Klinika Nefrologii Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

SUniwersytet Medyczny w Bialymstoku

SKlinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Gdarskiego
Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Migsak Kaposiego (MK) to nowotwor, kto-
rego czgsto$¢ wystepowania u pacjentdw po transplantacji
narzadéw (TN) jest 500 razy wigksza niz w zdrowej po-
pulacji. Zapadalno$¢ zalezy od potozenia geograficznego
i dotyczy gtéwnie pacjentéw Zyjacych na Bliskim Wscho-
dzie, w Azji Zachodniej i P6inocnej Afryce. Ryzyko wysta-
pienia MK zwigksza si¢ znamiennie w trakcie terapii im-
munosupresyjnej, zwlaszcza cyklosporyng A . Wigkszo§¢
przypadkéw MK rozwija si¢ w ciagu dwoch pierwszych lat
po TN. W przypadku rozpoznania MK zaleca si¢ reduk-
cje dawek lekéw immunosupresyjnych oraz konwersje pa-
cjenta na leki z grupy inhibitoréw m-TOR.

Materialy i metody: Prezentujemy przypadek 65-let-
niego mezczyzny ze schytkowa niewydolnoScia nerek o nie-
znanej etiologii, po przeszczepieniu nerki w 2008 roku.
Protokét immunosupresyny stanowily: cyklosporyna A,
mykofenolan mofetylu, prednizolon. W 2011 roku pod-
czas konsultacji dermatologicznej zauwazono w obrebie
zoledzi pracia ognisko naciekowo-rumieniowe o obracz-
kowatym charakterze, barwy sino-czerwonej, 0 nierownej
powierzchni z elementami punktowego rozpadu. W bada-
niu histopatologicznym stwierdzono obecno$¢ MK. Zmo-
dyfikowano leczenie immunosupresyjne, konwertujac pa-

cjenta z cyklosporyny A na everolimus. Przed konwersja
stezenie kreatyniny wynosito 1,79 mg/dl, obserwowano
Sladowy biatkomocz (§lad w badaniu og6lnym moczu; po-
nizej 0,3 g/dobe¢). W lutym 2012 roku pogorszeniu ulegta
funkcja nerki przeszczepionej i w marcu 2013 rozpocze-
to leczenie dializami. Nie obserwowano nawrotu zmian
w przebiegu MK.

Wyniki: Modyfikacja leczenia immunosupresyjnego
doprowadzita do wyleczenia.

Wnhioski: Zmniejszenie sily immunosupresji oraz
wprowadzenie inhibitora mMTOR mogly przyczynic si¢ do
pogorszenia funkcji nerki. Wystapienie MK nie jest prze-
ciwwskazaniem do kolejnej transplantacji.
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Wstep: Nowotwory skdry powstajace po udanym
przeszczepieniu nerki (PN) stanowia powazny problem
kliniczny. Najcze$ciej wystepujacymi nowotworami sg raki
skory, ktore stanowia az 95% nowotworéw powstajacych
de novo. Rak ptaskonabtonkowy (SCC, squamous cell car-
cinoma) jest najbardziej powszechnym rakiem skory w tej
populacji. W populacji chorych po transplantacjach cze-
sto$¢ jego wystepowania oceniana jest pomiedzy 1% do
6,5% po 5 latach od przeszczepienia, ryzyko wznowy wy-
nosi 13%, natomiast przerzutow 7%.

Materialy i metody: Ponizej opisano 2 chorych po
PN z SCC o bardzo agresywnym przebiegu klinicznym.

Przypadek 1. 46-letni chory po TN w 2003 r. z po-
wodu kiebuszkowego zapalenia nerek (GN), rozwinat
inwazyjnego SCC w okolicy policzka prawego. Terapia
immunosupresyjna byta oparta na prednizonie (P), myko-
fenolanu mofetylu (MMF) oraz cyklosporynie A (CsA).
W 2002 r. usuni¢to zmian¢ na prawym platku skrzydel-
ka nosa, bez oceny histopatologicznej, ktéra nast¢pnie
bylta kilkukrotnie usuwana w kolejnych latach z powodu
wznowy. Zabiegi doprowadzily do znamiennego okale-
czenia chorego, zar6wno w wymiarze funkcjonalnym jak
i estetycznym. Badanie histopatologiczne z owrzodze-
nia na policzku potwierdzilo SCC z naciekiem na tkanki
migkkie. Po wielokrotnych operacjach usunigcia wznowy
uzyskano catkowite wycigcie nowotworu i odstapiono od
radiochemioterapii. Dokonano réwniez zamiany CsA na
inhibitor mTOR.

Przypadek 2. Chory 59-letni w chwili TN, z GN, diali-
zowany od 1999 r. i przeszczepiony w 2001 r., otrzymujacy
P, CsA i azatiopryn¢ (Aza) rozwinat ognisko SCC oko-
licy policzka prawego w 2008 r. (SCC, excisio completa),
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BCC (malzowina uszna) oraz SCC okolicy podzuchwowej
prawej (SCC metastaticun) w 2010 r.. Zamieniono Aza
na mTOR oraz przeprowadzono radykalna radioterapig.
Mimo leczenia chory zmart w 2011 r. z powodu postepu
choroby nowotworowej w wydolng nerka przeszczepiona
(kreatynina 1,1 mg/dl).

Wyniki: Z uwagi na dlugotrwalg immunosupresje,
a takze przyczyne doprowadzajaca do niewydolnosci na-
rzadu obserwuje si¢ znaczace réznice w obrazie klinicz-
nym i histopatologicznym oraz przebiegu raka plaskona-
btonkowego w populacji biorcéw narzadéw w poréwnaniu
do oséb immunokompetentnych. W populacji pacjentéw
po przeszczepieniach narzadéw ogniska raka plaskona-
btonkowego maja bardziej réznorodny obraz kliniczny,
tempo rozwoju guza moze by¢ znacznie szybsze, a prze-
bieg bardziej agresywny.

Whioski: Istotne jest zapoznanie si¢ z cechami i od-
miennoS$ciami klinicznymi dotyczacymi raka ptaskonabton-
kowego u pacjentéw po transplantacji narzagdéw, aby moc je
rozpozna¢ w najwczesniejszym stadium rozwoju. W przypad-
ku SCC wysokiego ryzyka zawsze nalezy pamigta¢ o mozli-
wosciach tworzenia przerzutow i wznowy miejscowe;j.
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Wstep: Transplantacje trzustki sa wykonywana
w wigkszosci przypadkéw u pacjentéw z cukrzyca typu
1 i coraz cze¢Sciej cukrzyca typu 2. Wielu pacjentdw z cu-
krzyca typu innego po totalnej pankreatektomii rozwija
cukrzyce o czesto chwiejnym przebiegu, gdzie standardo-
we leczenie jest nieskuteczne.

Materialy i metody: W Klinice Chirurgii Gastroen-
terologicznej i Transplantologii CSK MSW w Warszawie
wykonano lacznie 135 transplantacji trzustki. W dwodch
przypadkach operacja byla wykonana u pacjentéw po
wezesniejszej pankreatekotmii. Byly to pierwsze tego ro-
dzaju przeszczepy w Polsce.

Wyniki: U obu pacjentéw stwierdzono prawidtowa
funkcje graftu trzustkowego we wczesnym okresie poope-
racyjnym. U jednego pacjenta doszto do cigzkiego zapale-
nia graftu trzustkowego 7 miesigcy po transplantacji wy-
magajacego ponownego wlaczenia insulinoterapii.
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Whioski: U pacjentdéw z cukrzyca typu innego po
pankreatekotmii z chwiejnym przebiegiem cukrzycy po-
winno si¢ rozwazy¢ leczenie metoda transplantacji trzust-
ki w przypadku nieskutecznosci standardowego leczenia.

[X-P-30]
POWIKLANIA CHIRURGICZNE PO PRZESZCZEPIENIU
TRZUSTKI

Marta Matejak-Gorska', Katarzyna Baumgart"-2, Marek Durlik'-?

'Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii, Centralny Szpital
Kliniczny MSW

Zespot Kliniczniczno-Badawczy Chirurgii Transplantacyjnej, Instytut Medycyny
Doswiadczalnej i Klinicznej im. M. Mossakowskiego Polskiej Akademii Nauk,
Warszawa

Przeszczep nerki i trzustki jest procedurg niezwykle
skomplikowana i zwigzana z mozliwoScia wystapienia roz-
nych powiktan w okresie okotooperacyjnym.

Celem tej pracy jest przedstawienie réznych rodza-
jow powiklan, wystepujacych u pacjentéw po transplan-
tacji trzustki i nerki na podstawie dos§wiadczen whasnych.
W Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplanto-
logii CSK MSW w Warszawie w okresie od 2004 r. do mar-
ca 2015 r. wykonano 132 zabiegi przeszczepienia trzustki
(117 SPK — jednoczasowe przeszczepienie trzustki i ner-
ki, 14 PTA — przeszczep trzustki, IPAK — przeszczep
trzustki po przeszczepieniu nerki). Okres operacji i bez-
posrednio po nim okres okoto 30 dni jest najwazniejszy
w perspektywie prawidlowego dziatania graftow i przezy-
cia pacjentow. Niestety wtasnie w tym czasie dochodzi do
najwigkszej liczby powiktan chirurgicznych, koniecznosci
reoperacji i przeprowadzenia graftektomii.

Z naszych doswiadczen wynika, ze zabieg przeszcze-
pienia nerki i trzustki zwiazany jest z bardzo duza ilociag
powiktafi pooperacyjnych. W naszym materiale 59% pa-
cjentéw wymagato reoperacji, a 9% pacjentéw miato wy-
konang graftektomie. Najczgstszymi powiktaniami poope-
racyjnymi byly przetoki jelitowe, krwawienia, zapalenia
graftu trzustkowego, infekcje i ropnie. Najczestsza przy-
czyna graftektomii w tej grupie pacjentéw byta zakrzepi-
ca zylna.

Mimo to, dzigki tej metodzie leczenia cukrzycy, pa-
cjenci maja szans¢ na dluzsze zycie, zahamowanie pro-
cesow prowadzacych do niewydolnoSci wielu narzadow
— uktadu naczyniowego, siatkéwki oka, naczyn wien-
cowych, nerek. Pacjenci po przeszczepie trzustki i nerki
majg dluzsze przezycie graftéw i wlasne niz po transplan-
tacji samej nerki. Wraz z nabywaniem coraz wigkszego
doswiadczenia przez zespoly transplantacyjne, zabieg ten
wydaje si¢ by¢ coraz bardziej bezpieczny, a ryzyko poope-
racyjnych powiktan i niepowodzen zmniejsza si¢.



Grupa XI
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POROWNANIE WARTOSCI PREDYKCYJNEJ
WSPOLCZYNNIKA PRZESACZANIA KLEBUSZKOWEGO
WYLICZONEGO NA PODSTAWIE STEZEN KREATYNINY

| CYSTATYNY C W SUROWICY KRWI W OCENIE RYZYKA
ZGONU ORAZ PRZEWLEKLEJ NIEWYDOLNOSCI NEREK
U PACJENTOW PO ORTOTROPOWYM PRZESZCZEPIENIU
SERCA LECZONYCH INHIBITORAMI KALCYNEURYN

Agnieszka Babinska', Barbara Schmidt?, Michat Zakliczyrski?

'Katedra Kardiologii, Wrodzonych Wad Serca i Elektroterapii, Oddziat Kliniczny
Kardiologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze
®Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii, Slaski Uniwersytet
Medyczny, Slaskie Centrum Chordb Serca, Zabrze

Wstep: U pacjentéw po ortotropowym przeszczepieniu
serca (OHT) czgsto obserwujemy uposledzona funkcje ne-
rek, ktorej progresja zwiagzana jest z zazywaniem lekow im-
munosupresyjnych, glownie inhibitoréw kalcyneuryny (CNI).

Cel: OkreSlenie przydatnosci wspdtczynnika przesacza-
nia kiebuszkowego (GFR), wyliczonego na podstawie ozna-
czen stezen kreatyniny i cystatyny C w surowicy krwi pacjen-
tow po OHT, leczonych CNI jako czynnika rokowniczego
zgonu oraz progresji przewleklej niewydolnosci nerek (PNN).

Materialy i metody: Do badania zakwalifikowano
168 pacjentéw po OHT. U pacjentéw oznaczono stezZenie
kreatyniny oraz cystatyny C w surowicy krwi przed, a takze po
OHT, a na ich podstawie wyliczano GFR-c oraz GFR-k. Na-
stepnie zidentyfikowano chorych, u ktérych wystapita PNN.

Wyniki: W czasie trwania badania w grupie badanej
odnotowano 23 zgony pacjentéw (13,69%), 8 z nich leczo-
no cyklosporyna A (4,76%), a 15 — takrolimusem (8,93%).
W okresie po roku od OHT u 77 pacjentow (49,04%) wystapi-
fa PChN3, w tym u 38 os6b leczonych CyA (24,20%) i 39 cho-
rych leczonych TAC (24,84%). PChN4 objawila si¢ u 17 0s6b
— 9 stosujacych CyA (5,73%) i 8 pacjentéw, leczonych TAC
(5,10%). PChN5 zdiagnozowano u 3 chorych (1,91%) —2 pa-
cjentéw leczonych CyA (1,27%) i1 leczony TAC (0,64%).

Whnioski: 1. Tylko GFR-k u pacjentéw we wczesnym
okresie po OHT spetia warunki czynnika predykcyjnego
zgonu w badanej grupie chorych. GFR jest dokladniejszym
czynnikiem predykcyjnym zgonu w przypadku stosowania
przez pacjentéw takrolimusu niz cyklosporyny A. 2. GFR-c
jest lepszym negatywnym wskaznikiem predykcyjnym prze-
wleklej niewydolnosci nerek. Pozytywne wiasnosci predyk-
cyjne GFR, wyliczonego z oznaczen kreatyniny i cystatyny C
sa poréwnywalne. WihaSciwosci predykcyjne sa doktadniejsze
w przypadku stosowania przez pacjentow takrolimusu.
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"Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il
AWydziat Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. A. Frycza
Modrzewskiego, Krakow

Wstep: Przeszczepienie nerki (NTX) uznaje si¢ za
optymalng metode leczenia nerkozastgpczego u pacjen-
téw z zaawansowang niewydolnosScig nerek. Odrzucanie
NTx, zaréwno ostre jak i przewlekle, jest coraz czgciej
rozpoznawanym powiktaniem potransplantacyjnym i jest
jednym z gtéwnych powodéw utraty NTx. Jednym z celéw,
jest wiec wezesne wykrywanie epizodow odrzucania, wla-
Sciwe leczenie i pielggnacja. Celem pracy byto przedsta-
wienie modelu opieki nad pacjentem z ostrym odrzuca-
niem naczyniowym i humoralnym NTx.

Materialy i metody: Analizie poddano przypadek
43-letniej pacjentki z rozpoznaniem przewleklej choroby
nerek na tle naczyniowego zapalenia drobnych naczyn
poddanej operacji NTx od dawcy zmartego. W pracy wy-
korzystano metode case study z uzyciem nast¢pujacych
technik badawczych: obserwacja, analiza dokumentacji
medycznej pielegniarskiej i lekarskie;j.

Wyniki: U pacjentki w 21. dobie po NTx od daw-
cy zmartego rozpoznano ostre odrzucanie naczyniowe
i humoralne NTx. Na podstawie analizy dokumentacji
medycznej i obserwacji wytoniono nastgpujace problemy
pielegniarskie: zaburzenia bilansu odzywiania si¢, bilan-
su wodnego, ryzyko wystapienia infekcji z/z stosowanym
leczeniem immunosupresyjnym i obecno$cia cewnikow
naczyniowych, brak wspolpracy w procesie leczenia, lek
z/z mozliwoScia utraty przeszczepionej nerki, obnizony
nastrdj, ryzyko wystapienia powiklan z/z hemodializa
i plazmafereza, biopsja nerki, goraczka, deficyty z/z sa-
moopieka, zmegczenie, ryzyko wystapienia odlezyn. Zapla-
nowane interwencje pielegniarskie niwelowaly negatyw-
ne skutki choroby i dzialah medycznych oraz zapobiegly
mozliwym powiklaniom. Pacjentke wypisano w stanie
og6lnym dobrym do domu w 40. dobie po zabiegu z sta-
bilng czynnoscia NTx.

Whioski: Przyktad ilustruje liczne problemy piele-
gnacyjne u pacjenta z ostrym odrzucaniem naczyniowym
i humoralnym NTx. Wiasciwe postgpowanie pielggniar-
skie i wspdtpraca w zespole interdyscyplinarnym moze za-
pobiega¢ negatywnym skutkom stosowanej terapii.

[XI-P-3]
TRANSPLANTACJA MALA NADZIEJA NA ZYCIE,
PROBLEMY PIELEGNIARSTWA

Aneta Sepioto', Edyta Agata Skwirczynska-Szalbierz?

'Studium Doktoranckie, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie
*Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 w Szczecinie

Wstep: Zabiegi transplantacyjne to jedna z metod
ratowania ludzkiego zycia wspotczesnej medycyny. Dla
0s6b z chorobami watroby, serca czy ptuc transplanta-
cja jest czesto réwnoznaczna z druga szansg na zycie.
Przeprowadzono badanie opinii spoteczefistwa na temat
medycznych, prawnych, etycznych i spotecznych aspek-
téw transplantacji.

Materialy i metody: W badaniach zastosowano me-
tode sondazu diagnostycznego w oparciu o autorski kwe-
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stionariusz ankiety. Badania prowadzone byly przez okres
4 miesigcy — od listopada 2013 r. do lutego 2014 r. Objeto
nimi 404 petnoletnich mieszkancéw wojewddztwa zachod-
niopomorskiego.

Wyniki: Respondenci, podejmujac decyzj¢ na temat
oddania za zycia wlasnego narzadu innemu cztowiekowi,
zrobiliby to tylko wtedy, jesli sami nie poniesliby uszczerb-
ku na zdrowiu — 43% oraz gdyby inne sposoby leczenia
zawiodly, na przeszczep za zycia zgodzitoby si¢ 30% re-
spondentéw. Zawsze, w kazdej sytuacji na taki gest zde-
cydowaloby si¢ 19% badanych. Nigdy takiej decyzji, bez
wzgledu na okolicznos$ci nie podjetoby 3% ogétu bada-
nych. Pozostale 5% dotyczy innych odpowiedzi udziela-
nych przez respondentow.

Whioski: Badania wykazaly, Ze w momencie za-
grozenia zycia lub utraty zdrowia, zaréwno kobiety
jak i mezczyzni, w petni akceptowali tego typu zabiegi.
Odnotowano rdznice pomigdzy mieszkaficami miasta
i wsi. Ankietowani, godzac si¢ na przeszczep wlasne-
go narzadu najche¢tniej pomoga osobie z najblizszej
rodziny, natomiast najrzadziej sa sklonni poméc prze-
lozonemu lub znajomemu z pracy. Jako osob¢ majaca
najwickszy wpltyw na decyzje dotyczace poparcia dla
transplantacji ankietowani uznali dawcéw i biorcéw
narzaddéw, cztonkéw ich rodzin oraz lekarzy transplan-
tologéw.

[XI-P-4]
PIELEGNIARKA JAKO KOORDYNATOR
TRANSPLANTACYJNY W POLSCE

Tomasz Pigtek', Grzegorz Cichowlas?, Marta Hrenczuk?,
Teresa Danek*, Jarostaw Czerwinski, Piotr Matkowski",
Wojciech Rowinski®

'Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

2 Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

3Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

4Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant”,
Warszawa

SWarszawski Uniwersytet Medyczny

Wstep: Rozwdj pobierania i przeszczepiania narza-
doéw sprawil, Ze niezbedna stata si¢ funkcja koordynatora
transplantacyjnego, czyli osoby, ktora organizuje, nadzo-
ruje, koordynuje i dokumentuje cato$¢ pracy zespotéw
transplantacyjnych. Funkcje t¢ pelni przewaznie osoba
z wyksztatceniem medycznym — pielegniarki, lekarze.

Cel: Celem pracy bylo ukazanie sylwetki pielegniarki
jako koordynatora transplantacyjnego oraz danych licz-
bowych dotyczacych szkolenia i zatrudnienia pielggniarek
— koordynatoréw.

Materialy i metody: Prace wykonano w oparciu
w materialy zgromadzone w bazie danych Centrum Or-
ganizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltran-
splant”, badaniami objg¢to szkolenie podyplomowe koor-
dynatoréw w latach 2007-2013.
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Wyniki i wnioski: W 2007 r. z inicjatywy profesora
Wojciecha Rowinskiego rozpoczeto w Warszawskim Uni-
wersytecie Medycznym podyplomowe ksztatcenie koordy-
natoréw transplantacyjnych. W latach 2007-2013 odbylo
si¢ 13 edycji studiéw, ktére ukonczyto 409 oséb, w tym
209 pielegniarek, 157 lekarzy oraz 43 osoby z innym wyz-
szym wyksztalceniem. Na koniec 2013 r. w Polsce bylo
zatrudnionych lacznie 274 koordynatoréw transplantacyj-
nych, w tym 228 szpitalnych, 38 regionalnych oraz 8 koor-
dynatoréw Poltransplantu. Wsréd absolwentéw w latach
2007-2013 jest 80 pielegniarek zatrudnionych przez Po-
Itransplant na stanowisku koordynatora transplantacyj-
nego, stanowisko to daje nowe mozliwoSci zatrudnienia
personelu pielggniarskiego i taczy w sobie opieke nad pa-
cjentem (dawca i biorca), organizacj¢ z zarzadzaniem oraz
mozliwo$¢ badan naukowych.

[XI-P-5]

PROCES PIELEGNOWANIA PACJENTKI Z WYKONANYM
TETNICZYM ZESPOLENIEM OMIJAJACYM PO
PRZESZCZEPIENIU WATROBY (LTX)

Tomasz Pigtek', Marta Hrenczuk', Grzegorz Cichowlas?,
Marek Pacholczyk?, Piotr Matkowski', Andrzej Chmura®

'Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

*Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Wojskowy Instytut Medyczny,
Warszawa

3Katedra i Klinika Chirurgii OgéInej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Warunkiem wydolnoSci przeszczepionej wa-
troby jest drozno$¢ wykonanych zespolen naczyniowych.

Cel pracy: Praca jest proba ukazania probleméw pie-
lggnacyjnych wystepujacych u pacjentki z marskoscia wa-
troby w przebiegu choroby Wilsona po LTx z wykonanym
tetniczym zespoleniem omijajacym w oparciu o studium
przypadku.

Materialy i metody: Material badan stanowita 27-let-
nia pacjentka z marskoscia watroby w przebiegu choro-
by Wilsona.

Opis przypadku: Pacjentka zakwalifikowana do za-
biegu w trybie planowym. W trakcie zabiegu ze wzgledu na
niedorozwdj tetnicy watrobowej biorcy wykonano baypass
naczyniowy pomigdzy aorta biorcy, a t¢tnica watrobowa
graftu z uzyciem tetnicy biodrowej dawcy. Po zabiegu cho-
ra wymagata intensywnego nadzoru oraz obserwacji w kie-
runku ewentualnego ryzyka zakrzepicy zespolenia skutku-
jacego niewydolnosciag graftu. W okresie pooperacyjnym
oceniano wyniki badaf biochemicznych oraz przepltywy
krwi w wykonanych zespoleniach. W czwartej dobie wy-
kryto zakrzep zespolenia t¢tniczego, chorg reoperowano,
wykonano trombektomi¢. W dalszej obserwacji wykryto
cechy ostrego odrzucania narzagdu o miernym nasileniu le-
czone plusami sterydowymi. Wladciwa pielegnacja chorej
z precyzyjna oceng wynikow badaf pozwolily na wczesne
rozpoznanie niedokrwienia graftu co umozliwito skutecz-
na, ratujaca narzad reoperacje.



[XI-P-61

PROCES PIELEGNOWANIA PACJENTA Z ZESPOLEM
BUDD-CHIARI PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY (LTX)
0D DAWCY ZMARLEGO

Tomasz Pigtek’, Adam Kotodziejczyk?, Marta Hrenczuk’,
Marek Pacholczyk?, Piotr Matkowski', Andrzej Chmura®

'Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, Warszawski
Uniwersytet Medyczny

AWarszawski Uniwersytet Medyczny

3Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny

Wstep: Zespot Budd-Chiari (zakrzepica zyt watrobo-
wych) jest rzadkim schorzeniem prowadzacym do niewy-
dolnosci watroby.

Cel: Celem pracy jest przedstawienie probleméw
pielegnacyjnych u biorcow watroby z zespotem Budd-
-Chiari na przykladzie opisu przypadku.

Materialy i metody: Badaniami obj¢to 30-letnie-
go pacjenta z marskosciag watroby w nastgpstwie zespolu
Budd-Chiari w przebiegu choroby mieloproliferacyjnej
— czerwienicy prawdziwej, a takze w wyniku zwezenia zyly
gtéwnej dolnej tuz ponizej prawego przedsionkiem serca.

Opis przypadku: Zabieg wykonano z trybie pilnym
z powodu dekompensacji marskiej watroby. Po zabiegu
chory wymagal intensywnego nadzoru oraz obserwacji
w kierunku klasycznych powiklan wystepujacych po LTx
oraz powiktan zwiazanych ze stanem nadkrzepliwosci krwi.
Prowadzono obserwacje pod katem: droznosci zespolen
naczyniowych, wodobrzusza, ewentualnej zatorowoSci
plucnej, krwotokow z zylakdw przelyku oraz obrzgkéw kon-
czyn dolnych. W okresie pooperacyjnym leczono nawraca-
jace wodobrzusze (Srodkami moczopgdnymi, parecenteza)
wywotane, jak potwierdzily badania obrazowe, utrudnio-
nym odplywem zylnym z watroby. Wykonano skuteczne
poszerzenie balonem miejsca zwezenia zyly gldwnej dolne;j.
Opieka nad chorym z zespotem Budd-Chiari poza standar-
dowa pielegnacja po LTx powinna uwzgledniaé leczenie
przeciwzakrzepowe z powodu ryzyka nawrotu zakrzepicy.

[XI-P-7]

BADANIE HISTOPATOLOGICZNE JAKO METODA OCENY
ZWLOKNIENIA | STLUSZCZENIA TRZUSTKI PRZED JEJ
PRZESZCZEPIENIEM

Maciej Kajor', Jacek Ziaja?, tukasz Liszka',
Anna Kostrzab-Zdebel', Pawet Wtaszczuk',
Henryk Karkoszka®, Sylwia Sekta*, Robert Krél?, Lech Cierpka?

'Katedra i Zaktad Patomorfologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach

?Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

3Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

4Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji ,Poltransplant”,
Katowice

Wstep: Wyniki przeszczepiania trzustki uzaleznione
sa w znacznym stopniu od wyboru wlasciwego dawcy na-
rzagdu. Pomimo ustalenia szeregu czynnikéw ryzyka wcze-
snych powiktan chirurgicznych po przeszczepieniu oraz
utraty czynno§ci przeszczepu, ostateczna decyzja o pobra-

niu trzustki do transplantacji nalezy do chirurga. Celem
pracy bylo okrelenie przydatnosci badania histopato-
logicznego do stwierdzenia obecnoSci i oceny nasilenia
zwllknienia i stluszczenia miazszu trzustki przed wyko-
naniem przeszczepienia narzadowego. Szczegllna uwa-
ge zwrdcono na zbadanie zaleznoSci miedzy obecnoScia
wyzej wymienionych zmian w migzszu trzustki a wiekiem
i wskaznikiem masy ciata potencjalnych dawcéw narzadu.

Materialy i metody: Badaniem obj¢to preparaty
trzustki pobrane w latach 2010-2013 od 50 zmartych daw-
cow narzadow i nie przeszczepione. W kazdym przypadku
pobrano 1 cm 3 migzszu trzustki, utrwalono w formalinie
i zatopiono w parafinie. W rutynowym badaniu hematok-
syling i eozyna okreslano obecnos¢ i intensywnos¢ zwtok-
nienia i sttuszczenia trzustki w spos6b poétilosciowy.

Wyniki: Zwldknienie miazszu trzustki stwierdzono
w 72% przypadkéw, ale zwykle jego nasilenie bylo niewiel-
kie lub umiarkowane. Zwidknienie wystgpowato czesciej
u starszych dawcdw, ale stwierdzono je réwniez u niekto-
rych dawcéw ponizej 40. roku zycia. Stluszczenie trzustki
rozpoznano u 34% dawcow. Nie stwierdzono istotnej za-
lezno$ci miedzy wiekiem dawcéw a czestoscig wystepowa-
nia sttuszczenia miazszu trzustki. Ponadto nie wykazano
zaleznoS$ci miedzy obecnoscia zwidknienia lub stluszczenia
trzustki a wskaznikiem masy ciata potencjalnych dawcow.

Whioski: Badanie histopatologiczne moze by¢ przy-
datne do stwierdzenia obecnosci i oceny nasilenia zwtok-
nienia i sthuszczenia miazszu trzustki przed wykonaniem
przeszczepienia narzadowego.

[XI-P-8]

POSTAWY PERSONELU MEDYCZNEGO SZPITALA
SPECJALISTYCZNEGO SW. WOJCIECHA W GDANSKU
WOBEC TRANSPLANTACJI NARZADOW

Andrzej Jendretzki', Wioletta Medrzycka-Dabrowska?,
Anna Liberek®, Andrzej Chamienia?

Szpitalny Oddziat Ratunkowy, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., Gdansk
?Zakfad Pielegniarstwa Ogolnego, Gdanski Uniwersytet Medyczny
30ddziat Pediatryczny, Copernicus Podmiot Leczniczy Sp. z 0.0., Gdansk

Wstep: Transplantacja stata si¢ przelomowa dziedzi-
na medycyny XX wieku. Przeszczepianie komorek, tkanek
i narzadéw pobranych od zmarlych lub zywych dawcow
umozliwia nie tylko przedluzenie chorym zycia i popra-
we jego jakoSci ale takze jego ratowanie. Mimo dyskusji
o moralno-etycznym aspekcie przeszczepiania, utrudnio-
nym dostgpie do organdw, sprzeciwu rodzin zmarlych,
ktory choé nie ma umocowania prawnego, moze wplywaé
na odstgpowanie lekarzy od pobierania narzadéw. Celem
pracy byta ocena postaw personelu medycznego Szpitala
Specjalistycznego $w. Wojciecha w Gdansku wobec prze-
szczepiania narzadéw.

Materialy i metody: Badanie przeprowadzo-
no wsréd 408 pielegniarek i lekarzy zatrudnionych
w 18 oddziatach Szpitala Specjalistycznego §w. Wojcie-
cha w Gdafisku. Do badania wykorzystano polska wersje
kwestionariusza HAS (Hospital Attitude Survey), ktory
stanowi czg§¢ miedzynarodowego programu Donor Ac-
tion®. Obliczenia statystyczne przeprowadzono przy
uzyciu pakietu statystycznego STATISTICA® 10.0 oraz
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arkusza kalkulacyjnego Excel. Do weryfikacji hipotez
wykorzystano test ANOVA.

Whnioski: W badanej grupie pielggniarki repre-
zentowaly 263 osoby (64%), lekarzy 145 oséb (36%).
Przeprowadzone badanie wykazalo, ze nie ma réznic
w postawie respondentdw wobec transplantacji narza-
déw. Personel pielggniarski czesciej informowal swoich
bliskich odnos$nie ich woli co do dawstwa narzadéw niz
personel lekarski. Personel lekarski ma zdecydowanie
wicksza wiedz¢ na temat przeszczepiania narzagdéw niz
personel pielegniarski. Organizowanie szkole wsrdd
lekarzy i pielegniarek pozwoli na podniesienie poziomu
wiedzy i ksztattowanie pozytywnych postaw wobec trans-
plantacji narzadéw.

[XI-P-9]

WPLYW DRENAZU NA PRZEBIEG POOPERACYJNY
W GRUPIE PACJENTOW PO ORTOTOPOWYM
PRZESZCZEPIE SERCA

Karol Wierzbicki, Anna Kedziora, Irena Milaniak, Piotr
Wegrzyn, Bogustaw Kapelak, Rafat Drwita, Jerzy Sadowski

Klinika Chirurgii Serca, Naczyr i Transplantologii Uniwersytetu Jagielloriskiego,
Collegium Medicum, Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa Il, Krakéw

Wstep: Przeszczep serca (HTX) jest ostateczna me-
toda leczenia pacjentéw ze schylkowa niewydolnoscia
serca. Pomimo znacznego postgpu w prowadzeniu pa-
cjentdw we wczesnym okresie pooperacyjnym, problem
wcigz stanowia powiklania pooperacyjne. Zwigkszony
drenaz pooperacyjny po przeszczepieniu serca wciaz po-
zostaje niedostatecznie opisany w literaturze, choc¢ ryzy-
ko krwawienia pooperacyjnego jest w opisywanej grupie
szczegblnie wysokie z uwagi na pilny tryb operacji prze-
szczepu serca.

Materialy i metody: Do badania wlaczono 54 kolej-
nych chorych (4 K, 50 M, $redni wiek 48,2), poddanych
transplantacji serca w latach 2007-2014, ktdrzy przezy-
li pierwsza dobe po zabiegu. Ocenie poddano wielko$¢é
drenazu pooperacyjnego, oraz zapotrzebowanie na
preparaty krwiopochodne w ciagu pierwszych 24 h po
przeszczepie serca. Nastepnie wykonano analize wply-
wu ocenionych czynnikéw na 30-dniowa $miertelno$c
pooperacyjna, czas respiratoroterapii, czas pobytu na
Oddziale Intensywnej Terapii, catkowity czas hospita-
lizacji oraz konieczno$¢ przeprowadzenia rethorakoto-
moii w ciggu pierwszej doby lub odbarczenia tamponady
czasie hospitalizacji.

Wyniki: Sredni drenaz z pierwszych 24 h od zabiegu
wyniost 845,9 ml. Wykazano istotna statystycznie rézni-
ce pomiedzy wartoscig drenazu mierzong w pierwszych
dwoch i w dwoch ostatnich godzinach analizy (p = 0,000).
Wraz ze wzrostem drenazu pooperacyjnego wydluzat sie
czas respiratoroterapii (p = 0,045). W grupie chorych,
ktorzy wymagali duzej ilosci przetoczen KKCz czesciej
obserwowano zgon na Oddziale Intensywnej Terapii
(p = 0,0306).

Whnioski: Badanie pokazuje, iz zwigkszony drenaz
pooperacyjny wydtuza czas respiratoroterapii. Ponadto
zwigkszone zapotrzebowanie na preparaty KKCz zwigk-
sza ryzyko zgonu okolooperacyjnego w tej grupie chorych.
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[XI-P-10]

OCENA MOTYWACJI DO ODDANIA NARZADOW

| BRAKU ZGODY WSROD UCZESTNIKOW SZKOLEN
EDUKACYJNYCH NT. TRANSPLANTACJI

Irena Milaniak™ 2, Ewa Wilczek-Ruzyczka?, Piotr Przybytowski

"Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

AWydziat Zdrowia i Nauk Medycznych, Krakowska Akademia im. A. Frycza
Modrzewskiego, Krakow

SKrakowska Akademia im. A. Frycza Modrzewskiego, Wydziat Psychologii i Nauk
Humanistycznych, Krakow

“Uniwersytet Jagiellonski, Collegium Medicum, Krakdw

Wstep: Przeszczepianie narzadéw stato si¢ rutyno-
wa procedurg medyczna, jednakze liczba oczekujacych
przewyzsza pule dostepnych narzadéw. Sprzeciw rodzi-
ny, potencjalnego dawcy stanowi przeszkode w rozwoju
transplantologii i ratowaniu Zycia. Poznanie przyczyn bra-
ku zgody i motywéw do oddania narzadu umozliwi pod-
jecie odpowiednich dziatah edukacyjnych. Celem badania
byta ocena powodéw do oddania narzad6w i braku zgody
wsrdd uczestnikoéw szkolen edukacyjnych

Materialy i metody: Grup¢ badang stanowito
191 os6b (135 K, 56 M) w wieku od 16 do 61 lat, uczest-
niczacych w spotkaniach edukacyjnych nt. dawstwa narza-
déw — uczniowie, nauczyciele i pielegniarki. Narzgdzia
badawcze: Kwestionariusz: Badanie postaw wobec trans-
plantologii, sktadajacy si¢ z 24 pytafi zamknietych. Dane
zostaly poddane analizie statystyczne;j.

Wyniki: 97,38% badanych akceptuje przeszczepia-
nie od dawcow zywych, 95,81% od oséb zmarlych. 67%
wyraza zgode odda¢ narzady za zycia, 78,53% po $mierci.
Gtéwnymi powodami do oddania narzadéw za zZycia/po
Smierci byly: mozliwo$¢ niesienia pomocy innym ludziom,
uznanie znaczenia transplantologii dla ratowania zdrowia
i zycia ludzkiego (67% vs. 79,6%). Powodami braku zgo-
dy na oddanie narzadu za zycia byly: lek przed zabiegiem
medycznym, obawa, ze narzady stang si¢ przedmiotem
handlu (51,35%), po $mierci: obawa, Ze narzady stana si¢
przedmiotem handlu, przekonania, poglady (27,13%).

Whioski: Badana grupa akceptuje przeszczepianie na-
1zad6w i deklaruje che¢é¢ oddania narzadéw. Powodami do
oddania narzadéw byly: mozliwo$¢ niesienia pomocy innym
ludziom, uznanie znaczenia transplantologii dla ratowania
zdrowia i Zycia ludzkiego. Przyczynami braku zgody na odda-
nie narzadu byly: lek przed zabiegiem medycznym, obawa, ze
narzady stana si¢ przedmiotem handlu, przekonania, poglady.

[XI-P-11]

OCENA WPLYWU AKCJI EDUKACYJNEJ ,ZYWY DAWCA
NERKI” NA STAN WIEDZY | POSTAWY SRODOWISKA
MEDYCZNEGO WOBEC PRZESZCZEPIEN NEREK 0D
DAWCOW ZYWYCH

Aleksandra Tomaszek', Rafat Kieszek', Monika Bieniasz',
Piotr Domagata', Michat Wszota', Jakub Drozdowski',
Jolanta Gozdowska?, Dorota Zygier?, Marta Serwanska-
Swigtek', Andrzej Chmura', Artur Kwiatkowski

'Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

?Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, Warszawski Uniwersytet
Medyczny, Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus, Warszawa

3Klinika Immunologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych, Warszawski
Uniwersytet Medyczny



Wstep: Odsetek przeszczepien nerek od zywych
dawcow w Polsce w istotny sposéb odbiega od Sredniej
europejskiej i $wiatowej. Istotnym problemem zwigzanym
z niewielka liczba przeszczepien nerek od dawcow zywych
w Polsce jest niska §wiadomo$¢ spoleczna w populacji
ogoblnej, ale co szczegdlnie wazne takze wérdd persone-
lu medycznego.

Cel: 1. Ocena stanu wiedzy i postaw Srodowiska
medycznego na temat przeszczepiania nerek od dawcow
zywych 2. Ocena wplywu akcji edukacyijnej ,,Zywy Dawca
Nerki” na stan wiedzy i postawy oraz wplywu na zmiang
liczby potencjalnych dawcéw zywych 3. Modyfikacja ist-
niejacych i opracowanie nowych, skuteczniejszych metod
edukacyjnych.

Materialy i metody: Badanie miato charakter ankieto-
wy, polegato na dobrowolnym i anonimowym wypelnieniu
kwestionariusza z wykorzystaniem autorskiej ankiety po-
miaru Wiedzy i Postawy Wzgledem Zywego Dawstwa Nerki.
Uczestnikami badania byli chirurdzy, internisci, nefrolodzy
i pielegniarki dializacyjne (n = 400). Ankiete wypetniano
w okresie 48 miesigcy, w latach 2010-2014, podczas cy-
klicznych spotkan Srodowisk medycznych zaangazowanych
w opieke nad pacjentami z niewydolnoscia nerek.

Wyniki: Brak jednoznacznej akceptacji Srodowiska
medycznego dla idei przeszczepiania nerek od dawcow zy-
wych w punkcie rozpoczgcia badania. Brak dostatecznego
stanu wiedzy i negatywne postawy osdb badanych, wobec
przeszczepiania nerek od dawcéw zywych w poczatkowym
punkcie badania. Zbyt niska korelacja pomigdzy identyfi-
kacja i kwalifikacja potencjalnych zywych dawcéw nerki,
a liczba biorcéw na Krajowej LiScie Oczekujacych. Niskie
zasoby pozwalajace na rozmowg z rodzing na temat prze-
szczepien rodzinnych i krzyzowych.

Whnioski: Zwickszenie puli zywych dawcéw nerki
wymaga zmiany postawy Srodowiska medycznego, zwick-
szenia akceptacji dla tej procedury medycznej poprzez
poprawe stanu wiedzy dotyczacej przeszczepiania nerek
od dawcéw zywych. Zmiany postaw i stanu wiedzy $ro-
dowiska medycznego sa Scisle zwigzane ze zwigkszeniem
liczby identyfikacji i kwalifikacji potencjalnych zywych
dawcow nerki.

[XI-P-12]
OPINIE | POSTAWY MLODZII§2Y AKADEMICKIEJ NA
TEMAT DAWSTWA NARZADOW

Grazyna Kobus', Paulina Resze¢?, Jacek Stanistaw Matyszko?,
Hanna Bachorzewska-Gajewska', Jolanta Matyszko*

'Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

?0ddziat Intensywnej Terapii Medycznej Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Biatymstoku

3| Klinika Nefrologii i Transplantologii z O$rodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

“Il Klinika Nefrologii z oddziatem Leczeniem Nadci$nienia Tetniczego

i Pododdziatem Dializoterapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Z kazdym rokiem na calym Swiecie
wyraznie wzrasta szerokie poparcie i akceptacja wobec
przeszczepiania narzadow. Jednak wciaz istnieje
duza i narastajaca réznica pomiedzy liczba pacjentow
oczekujacych na przeszczepienie a liczba dawcéw. Celem
pracy bylo poznanie opiniiiwiedzy mtodziezy akademickiej
na temat dawstwa narzad6w i transplantologii.

Materialy i metody: Badaniami metoda sondazu
diagnostycznego zostato objetych 405 studentéw 2 uczelni
(Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku i Politechniki
Biatostockiej). Narzedziem badawczym wykorzystanym
do przeprowadzenia badan byl autorski kwestionariusz
ankiety.

Wyniki: Na pobranie narzadéw od oséb bliskich
po ich Smierci nie wyrazitoby sprzeciwu 84% studentéw
z UMB i 79,5% z PB. Swdj sprzeciw wyrazito 8% stu-
dentéw z PB i 4% z UMB. Ok. 21% studentéw z UMB
i 27% z PB nie zgodzitoby si¢ zosta¢ dawca narzadéw za
zycia. Po swojej Smierci na pobranie narzadéw zgodzitoby
si¢ 94,5% studentéw z UMB i 85,3% z PB. O mozliwo-
Sci oddania narzadu w gronie rodziny rozmawiato 54,2%
z UMB i 29,4% z PB. Istotnie cz¢sciej studenci studiow
medycznych posiadali o§wiadczenie woli niz studiéw nie-
medycznych (28,9% vs. 13,2%; p < 0,001). Rodzaj uczelni
miat istotny (p = 0,002) wplyw na postawe wobec trans-
plantacji. Postawe pozytywna miato 94,5% z UMB, 83,8%
z PB negatywna miato 2% studentéw z PB, 0,5% z UMB.

Whioski: Zaobserwowano zréznicowany stopien
akceptacji dawstwa narzadéw wsrdd badanej mlodziezy
w zalezno$ci od rodzaju studiéw. Studenci kierunkéw me-
dycznych wykazali si¢ wyzszym stopniem zrozumienia pro-
blemu. Nalezaloby prowadzi¢ stala kampani¢ edukacyjna
wsrdd miodziezy, szczegdlnie studiow niemedycznych.

[XI-P-13]

GEOWNE TRENDY ZMIAN W OPIECE AMBULATORYJNEJ
NAD PACJENTAMI PO PRZESZCZEPIENIU NERKI

W OSTATNIM DZIESIECIOLECIU NA PRZYKLADZIE
JEDNEGO 0SRODKA

Kamila Czarnacka', Marta Heberle?, Alicja Ryta',
Alicja Dgbska-Slizien', Bolestaw Rutkowski', Ewa Krol'

"Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych Gdanskiego
Uniwersytetu Medycznego
*Klinika Alergologii i Pneumonologii Gdaniskiego Uniwersytetu Medycznego

Wstep: Przeszczepianie nerek jest najlepsza forma
leczenia nerkozastgpczego pacjentdéw ze schytkowa prze-
wlekla choroba nerek.

Cel: Ocena gléwnych trendéw zmian w opiece am-
bulatoryjnej nad pacjentami po przeszczepieniu nerki
w ostatnim dziesigcioleciu.

Material i metody: Oceniano dane demograficzne,
funkcje wydalnicza nerki przeszczepionej, przyczyny zgo-
néw oraz stosowane leki immunosupresyjne u wszystkich
pacjentdw pozostajacych w opiece ambulatoryjnej od
2006 1.

Wyniki: W 2006 r. pod opieka OSrodka bylo
613 pacjentéw w Srednim wieku 47 lat, po transplantacji
Srednio 62 = 53 miesiace, ze Srednim stgzeniem kreaty-
niny w surowicy 1,67 = 0,7 mg/dl. W 2014 r. pod opieka
Osrodka bylo 938 pacjentéw, w Srednim wieku 53 lata.
Sredni czas po transplantacji wynosit 84 + 59 miesie-
cy, Srednie stezenie kreatyniny w surowicy wynosito
1,61 = 0,8 mg/dl. Stezenie kreatyniny w surowicy poni-
zej 2 mg/dl w 2006 r. miato 79% wszystkich pacjentéw,
w 2014 r. 82%. Co piaty pacjent w 2006 r. leczony byt
owczesnym klasycznym schematem immunosupresyj-
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nym steryd + cyklosporyna A + azatiopryna, w 2014 r.
jedynie u 3% pacjentéw kontynuowany byl powyzszy
schemat, a dominowal protokél immunosupresyjny:
steryd + takrolimus + mykofenolan mofetilu (36,6%).
W 2006 r. odsetek pacjentéw zmarlych z dobrze funkcjo-
nujacym graftem wynosit 85%, w 2014 r. 100%. Gtéwne
przyczyny zgonéw w 2006 r. to przyczyny sercowo-naczy-
niowe, w 2014 r. nowotwory oraz zakazenia.

Whioski: Gtéwne trendy zmian w ambulatoryjne;j
opiece nad pacjentami po przeszczepieniu nerki dotycza
przede wszystkim leczenia immunosupresyjnego. Warto
podkresli¢ rosnacy Sredni wiek przeszczepionych i dobra
funkcje graftu. W profilu zgonéw po przeszczepie dominu-
ja obecnie choroby nowotworowe i zakazenia, zmniejszyt
si¢ odsetek zgonéw z powoddw sercowo-naczyniowych.

[XI-P-14]
TRANSPLANTACJA NARZADOW — W OPINII
PRACOWNIKOW SYSTEMU OCHRONY ZDROWIA

Grazyna Kobus', Jacek Stanistaw Matyszko?,
Hanna Bachorzewska-Gajewska', Jolanta Matyszko®

'Zaktad Medycyny Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

2 Klinika Nefrologii i Transplantologii z O$rodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny
w Biatymstoku

31 Klinika Nefrologii z oddziatem Leczeniem Nadcisnienia Tetniczego

i Pododdziatem Dializoterapii, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku

Wstep: Medycyna transplantacyjna wcigz wylania
szereg probleméw natury obyczajowej i etycznej, ktdre
dotycza réwniez pracownikéw systemu ochrony zdrowia.
Celem pracy byto poznanie postaw i opinii na temat trans-
plantologii wérdd pracownikéw systemu ochrony zdrowia.

Materiat i metody: Badaniem obje¢to 262 pracowni-
kéw systemu ochrony zdrowia (lekarze, pielggniarki, po-
fozne). Badania przeprowadzone zostaly metoda sondazu
diagnostycznego, zastosowano technike ankiety. Pytania
w ankiecie dotyczyly transplantacji narzadéw.

Wyniki: Wszystkie potozne i pielegniarki oraz 97,12%
lekarzy akceptowato leczenie za pomocg narzadow pobie-
ranych od dawcéw zywych; pod dawcoéw zmarlych akcep-
towato 96,16% lekarzy, 95,33 % pielegniarek i 94,11%
poloznych. Na pobranie narzadéw celem przeszczepienia
po $mierci osoby bliskiej nie zgodzitoby si¢ 6,73% lekarzy
i 1,86% pielegniarek. Ok. 90% ankietowanych niezalez-
nie od wykonywanego zawodu zgodzitoby si¢, aby po ich
$mierci pobrano narzady do przeszczepienia. Przeciwnych
byto — 6,73 % lekarzy i 2,8 % pielegniarek i 1,96 % potoz-
nych. Ok. 39% pielggniarek i ok. 30% lekarzy i potoznych
nie poinformowata rodzin o swojej decyzji co do oddania
swoich narzadéw po Smierci. Swoj sprzeciw do CRS zglo-
sito 5,88% potoznych i ok. 2% lekarzy i pielegniarek.

Whioski: Pracownicy systemu ochrony zdrowia ak-
ceptuja pobieranie i przeszczepianie narzagdéw od dawcow
zywych i zmarlych, jednak akceptacja ta maleje jesli doty-
ka to nas bezposrednio i w obliczu $mierci bliskiej osoby
lub za Zycia stajemy przed tym bardzo trudnym wyborem.
Najskuteczniejsza wigc metoda zwigkszenia liczby prze-
szczepianych narzadéw jest adekwatny poziom wiedzy nie
tylko spoleczenstwa, ale tez pracownikéw systemu ochrony
zdrowia poniewaz wiele barier etycznych i obyczajowych
wsrdd personelu wynika z braku wiedzy na ten temat.
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CZESTOSC WYSTEPOWANIA | CZYNNIKI ETIOLOGICZNE
NADCISNIENIA TETNICZEGO U CHORYCH PO
PRZESZCZEPIENIU WATROBY

D. Gojowy, M. Adamczak, S. Dudzicz, M. Gazda, H.
Karkoszka, A. Wigcek

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewngtrznych, Slaski
Uniwersytet Medyczny w Katowicach

Wstep: Choroby uktadu krazenia sa czesta przyczy-
ng przedwczesnej Smierci pacjentéw po przeszczepieniu
watroby (LTx). Celem pracy jest ocena czgstosci wyste-
powania nadci$nienia tgtniczego u chorych po LTx oraz
okreSlenie znaczenia lekéw immunosupresyjnych w pato-
genezie nadcis$nienia t¢tniczego u tych chorych.

Materialy i metody: Analizie retrospektywnej pod-
dano 91 chorych, ktérzy przezyli 12 miesigcy po LTx
(w wieku 47 = 12 lat; 33 kobiet, 58 mezczyzn). 84 z nich
ukonczylto 24-miesigczny okres obserwacji.

Wyniki: Czesto§¢ wystgpowania nadci$nienia tet-
niczego w 1., 12. i 24. miesigcu po LTx wynosita odpo-
wiednio: 46%, 56% i 63% (réznica miedzy 1. i 24. mie-
sigcem: p = 0,02). Ciénienie skurczowe (SBP) i eGFR
w wyzej wymienionych miesiacach wynosito odpowiednio:
125,6 = 18,1; 133,5 = 20,1; 135,5 = 18,1 [mmHg] oraz
77,8 = 34,3; 75,8 = 30,8; 76,5 * 28,8 [ml/min/1,72 m?].
Nadci$nienie te¢tnicze stwierdzono istotnie czgsciej u cho-
rych leczonych cyklosporyna A w poréwnaniu do gru-
py leczonej takrolimusem (p = 0,008) i ewerolimusem
(p = 0,02) (odpowiednio: 100% vs. 56% vs. 60%). Stwier-
dzono istotna dodatnig korelacj¢ pomigdzy stezeniem
takrolimusu we krwi i SBP po 24 miesigcach od LTx
(r = 0,29; p = 0,04). Analiza regresji wielorakiej w grupie
pacjentéw leczonych takrolimusem 12 miesiecy po LTx,
z SBP jako zmienng zalezna a eGFR i stezeniem takroli-
musu we krwi jako zmiennymi niezaleznymi wykazata, ze
SBP zalezy od eGFR (p = 0,003). Podobna analiza prze-
prowadzona po 24 miesigcach od przeszczepienia watroby
wykazata, ze SBP zalezy zaréwno od eGFR (p = 0,02), jak
i stezenia takrolimusu we krwi (p = 0,01).

Whioski: 1. Nadci$nienie tetnicze wystgpuje czesciej
(u ponad 50%) chorych po LTx niz w populacji ogdlne;.
2. Inhibitory kalcyneuryny odgrywaja istotng role w pato-
genezie nadcis$nienia t¢tniczego u tych chorych.

[XI-P-16]

RECEPTOR TOLL-LIKE 4 W NERKACH SWIN
POBRANYCH 0D DAWCOW ZYWYCH, PO
ZATRZYMANIU KRAZENIA ORAZ SMIERCI MOZGU

Artur Caban', Grzegorz Oczkowicz', Grzegorz Budzinski',
Aleksandra Suszka-Switek?, Barbara Dolifiska?, Aneta
Ostrozka-Cieslik®, Jarostaw Wieczorek®, Florian Ryszka’,
Ryszard Wiaderkiewicz?, Lech Cierpka'
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Celem pracy bylo okreslenie réznic w ekspresji
mRNA receptora Toll-like 4 (TLR4) oraz zawarto$ci biat-
ka adaptorowego MyDS8S8 i czynnika jadrowego kappa
B (NFkB) w nerkach $win pobranych od dawcy zywego
(grupa I), po wczes$niejszym wywolaniu $mierci mézgu
w mechanizmie wglobienia (grupa II) oraz zatrzymaniu
krazenia (grupa III). Grupy liczyly po 3 zwierzeta od
ktérych pobierano obie nerki, ktére nastepnie ptukano
w standaryzowany sposob pltynem perfuzyjnym Biolasol®,
przechowywano przez 24 godziny (40C) i powtarzano
procedure ptukania. Wycinki z nerek, o masie 4 g, obej-
mujace kore i rdzen pobierano przed i po perfuzji (czas
01i1), po 12 godzinach (czas 2) oraz po reperfuzji (czas 3).
Ekspresje mRNA TLR4 w homogenatach pobranych tka-
nek oznaczano metoda RT-PCR, MyD88 i NF«B na po-
ziomie biatka metoda Western-Blottingu. Wyniki w gru-
pach, w formie bezwzglednych wartosci IOD (w RT-PCR
po przeliczeniu wzgledem genu referencyjnego GAPDH)
poréwnano testem U-Mann Whitney oraz okre§lano ko-
relacje ekspresji badanych substancji testem rho-Spear-
mana. Bezpos$rednio po pobraniu narzadu znamiennie
wyzszy poziom NF«xB obserwowano w grupie II (Srednie

w kolejnych grupach: 0,63; 3,67; 1,88). W kolejnych prze-
dzialach czasowych zawarto§¢ NFxkB w grupach II i III
byta poréwnywalna i wyzsza niz w gr I (czas 1-1,4; 5,42;
5,58; 2-1,91; 3,598; 3,19; 3-1,10; 3,73; 2,46). Podobna za-
lezno$¢ w ekspresji MyD88 wystepowatla tylko w czasie
0 (1,676; 3,718; 3,561), w dalszej obserwacji réznice byly
niezamienne (czas 1-3,711; 4,44; 4,143; 2-3,668; 5,053;
4,988; 3-3,831; 4,343; 3,29). Najwigksze, pordwnywalne
we wszystkich grupach warto$ci mRNA dla TLR4 zano-
towano po 12 godzinach przechowywania (0,832; 0,708;
0,790), istotnie nizsza ekspresja wystepowata tylko w gru-
pie I bezposrednio po pobraniu nerki (0,315; 0,536; 0,537).
Wylacznie w tym okresie wykazano korelacj¢ ekspresji
TLR4 oraz pozostalych badanych czynnikéw we wszyst-
kich grupach.

Whioski: Najnizsze i skorelowane z ekspresja mRNA
TLR4 poziomy NF«xB i MyD88 wystepowaly w narzadach
pobranych od dawcéw zywych. Poziom NF«B w grupie
dawcow zywych pozostawal najnizszy przez caly okres
obserwacji, natomiast ekspresja pozostatych 2 czynni-
kéw w trakeie przechowywania nie wykazywatla réznic we
wszystkich grupach dawcow.
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