110. Pobieranie narzadéw od oséb zmartych

watroby za rozszerzone kryteria uznaje sie infekcje wiru-
sem zapalenia watroby typu C bez widknienia, obecnos¢
sttuszczenia oraz wiek powyzej 70 lat. Rozszerzone kry-
teria w przypadku donacji serca to: wiek powyzej 55 lat,
nieprawidtowy echokardiogram serca, dysproporcja roz-
miaréw dawcy i biorcy powyzej 30%, znaczne zapotrze-
bowanie na leki inotropowe u dawcy, wirusowe zapalenie
watroby typu B lub C. Dla dawcy ptuc te warunki to wiek
powyzej 65 lat, wiecej niz 20 ,,paczkolat” historii palenia
tytoniu i cukrzyca w wywiadzie. W przypadku trzustki za
dawce o rozszerzonych kryteriach uznawany jest wiek
powyzej 50 lat oraz BMI wiekszy niz 30 kg/m?. Wszy-
scy dawcy, u ktérych Smier¢ jest stwierdzana w wyniku
nieodwracalnego zatrzymania krazenia, sa uznawani za
dawcéw o rozszerzonych kryteriach. Narzady od dawcow
z tej grupy sa rzadziej wykorzystywane, a przezycia za-
réwno narzadu, jak i biorcy sg nieco nizsze niz w przypad-
ku przeszczepienia narzagdu od dawcy standardowego.
Przy dobrej logistyce i organizacji mozliwe jest pobranie
niektorych narzaddéw (nerek, ptuc, watroby) od dawcow
zmartych wskutek nagtego lub oczekiwanego nieodwra-
calnego zatrzymania krazenia, chociaz w Polsce jedynie
kilka takich pobran wykonaty osrodki w Poznaniu, Kato-
wicach i Szczecinie.

110.5. Opieka nad zmartym dawca narzadow

Wtasciwa opieka nad zmartym dawca narzadéw umoz-

liwia pobranie nawet 7 przydatnych do przeszczepienia

narzaddéw. Opieka taka (zgodna z poprawng intensywna

terapig) skupia sie na realizacji kilku celéw:

= utrzymanie normowolemii (pomiar 0C2);

= stabilizacja hemodynamiczna z MAP > 60 mm Hg
przy mozliwie matej podazy amin katecholowych;

= zapewnienie wtasciwych parametréw wentylacji z nis-
kim PEEP, pO, > 100 mm Hg, pCO, okoto 40 mm Hg;

= utrzymanie diurezy >1 ml/godz/kg mc.;

= kontrola temperatury bliska normotermii;

= utrzymanie glikemii < 150 mg%;

= niedopuszczenie do hipernatremii;

= utrzymanie hematokrytu > 30%.

Konieczng czescig autoryzacji pobrania od zmarte-
go dawcy jest zgtoszenie mozliwosci pobrania narza-
déw do Poltransplantu. Wiagze sie to z przestaniem wyni-
kow badan klinicznych do rejestréw transplantacyjnych
(okolicznosci zgonu, wywiad, pomiary antropometrycz-
ne), laboratoryjnych (grupa krwi, morfologia, koagulo-
gram, gazometria, biochemia, panel zakazny i markery
nowotworowe) oraz obrazowych (RTG klatki piersiowej,

ultrasonografia jamy brzusznej, echokardiografia serca).
Koordynator Poltransplantu, w porozumieniu z koordy-
natorami regionalnymi i zespotami transplantacyjnymi,
zaakceptuje poszczegolne narzady do pobrania i ustali
czas pobrania narzadow.

110.6. Pobranie wielonarzagdowe

W miejscu pobrania wielonarzagdowego zwykle stawia-
ja sie w tym samym czasie 2 lub 3 zespoty chirurgiczne
z osrodkéw transplantacyjnych. Pobranie rozpoczyna sie
od sprawdzenia zgodnosci dokumentacji medycznej daw-
cy z danymi w rejestrze transplantacyjnym. Najwazniej-
sze jest sprawdzenie prawidtowo podpisanego protoko-
tu stwierdzenia smierci chorego, wydruku z Centralnego
Rejestru Sprzeciwéw, grupy krwi i badan wirusologicz-
nych. Pobierane sg posiewy krwi, moczu i aspiratu z tcha-
wicy. Jezeli planowane jest pobranie ptuc, czesto wyko-
nuje sie na tym etapie bronchoskopie i zabiegi zwigzane
z tzw. rekrutacjg ptuc, zmierzajace do przewentylowania
catych ptuc i wyréwnania stanu krazenia.

Po dezynfekgcji i obtozeniu pola operacyjnego, z cie-
cia posrodkowego od weciecia jarzmowego mostka do
spojenia fonowego otwiera sie klatke piersiowa i jame
brzuszna (ryc. 110.1). Mostek rozszerza sie hakiem auto-
matycznym (np. typu Finochietto). Po otwarciu optuc-
nych i worka osierdziowego chirurdzy klatki piersiowej
dokonuja oceny ptuc oraz ich wielkosci oraz kurczliwo-
$ci serca i stanu naczyn wiencowych. Réwnolegle w ja-
mie brzusznej, drugi zesp6t chirurgéw uwalnia wiezad-
ta watroby, ocenia jej zmienne unaczynienie tetnicze,
kolor, konsystencje i brzeg (optymalnie, jesli watroba
jest miekka, nie zétknie przy ucisku i ma ostry brzeg). Po
otwarciu torby sieciowej oceniany jest wyglad i struktura
trzustki.

Ptuca uwalniane sg ze zrostéw, wypreparowana jest
tetnica ptucna i tuk aorty, tak aby mozna byto je zamkna¢
poprzecznie, oraz zyta gtdwna gérna i dolna nad prze-
pona. Do tetnicy ptucnej wprowadzana jest kaniula, mo-
cowana szwem kapciuchowym. Po poprzecznym zakle-
mowaniu aorty przez ten dostep bedzie podany zimny
roztwor kardioplegiczny, ktory wyptucze ptuca z krwi i pe-
netrujac miesien serca przez tetnice wiencowe, spowodu-
je zatrzymanie serca w rozkurczu. W tym czasie w jamie
brzusznej, tuz ponizej przepony przektadana jest gruba
podwiazka pod aorta (w celu jej pdzniejszego zamkniecia)
i eksponowana jest zyta gtéwna dolna (VCl — vena cava
inferior). Przy pobraniu watroby, w celu wyptukania ukta-
du wrotnego, kaniulowana jest zyta wrotna (najczesciej
przez zyte krezkowa dolng).
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