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Streszczenie

Wstep. Przeszczepienie watroby jest obecnie jedyng skuteczng metoda leczenia
schytkowej niewydolno$ci watroby. Liczba chorych oczekujgcych na transplantacje
w Polsce sukcesywnie wzrasta. Dlatego 12 lat temu uruchomiono program prze-
szczepiania watroby w SP Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego w Katowi-
cach.

Cel pracy. Przedstawiono rozwdj i wyniki programu przeszczepiania watroby na Goér-
nym Slasku.

Materiat i metody. Pierwszg operacje przeszczepienia watroby w Katowicach wy-
konano 16 pazdziernika 2005 roku u 54-letniej chorej z pierwotng z6tciowa marskos$cia
watroby. Do konca 2016 roku przeprowadzono 287 transplantacji watroby u 268 bior-
coéw. Sredni wiek biorcow wynidst 48,7 + 12,4 roku. 39,6% z nich stanowity kobiety,
a 60,4% mezczyzni. Stopien niewydolnosci watroby w dniu operacji oceniono w skali
MELD na 17,2 * 8,1 punktu, a w skali Childa-Pugha - 10,1 = 2,4 punktu. Najczestszymi
wskazaniami do transplantacji byty: marsko$c¢ alkoholowa i toksyczna (19,5%), pozapalna
wirusowa (18,5%) oraz rak watrobowokomorkowy (18,1%).

Wyniki. Do konca 2016 roku zmarto 62 biorcow watroby (23,1%), w tym 25 (9,3%)
we wczesnym okresie po transplantaciji. Przyczyng wczesnego zgonu najczesciej byt
wstrzas krwotoczny, a pdznego — zakazenie. Piecioletnie przezycie pacjentéw wyniosto
78%, a przeszczepionej watroby — 72%. tacznie wykonano 19 retransplantacji (6,6%).
Najczestszym wskazaniem byta martwica drég zotciowych na tle niedokrwiennym.
U 95 biorcéw (33,1%) rozwinety sie powikfania. Najczestszymi byly powiktania zétciowe
—38 (13,2%). Posrdd nich dominowaty zwezenia drég zétciowych. Zaledwie u 1,4% pacjen-
toéw doszto do przecieku zétci. Powiktania krwotoczne wystapity u 36 pacjentow (12,5%),
a naczyniowe — u 37 (12,9%).

Whioski. W ciagu 12 lat prowadzenia programu przeszczepiania watroby os$rodek ka-
towicki znalazt swoje istotne miejsce na transplantacyjnej mapie Polski. Roczna liczba
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operacji sukcesywnie wzrasta, a przezycie chorych i przeszczepionych watréb nie odbie-
ga od wynikéw $wiatowych.

Summary

Introduction. Liver transplantation is recognized as the only curative treatment for end-
stage liver disease. In Poland, the number of patients in need of liver transplantation has
been on the persistent rise for the last two decades. As a remedy, 12 years ago a liver
transplant programme was established at the Mielecki Hospital of the Medical University
of Silesia in Katowice.

Aim. Presentation of the development and results of the liver transplantation pro-
gramme in Upper Silesia.

Material and methods. First orthotopic liver transplantation (OLTx) in Katowice
was performed on October 16™, 2005 in a 54 year-old female patient with primary
biliary cirrhosis. Until the end of 2016 287 liver transplant procedures have been per-
formed in 268 graft recipients — 39.6% women and 60.4% men, aged 48.7 = 12.4. The
severity of liver failure assessed prior to transplantation with the MELD and Child-
Pugh scores was 17.2 = 8.1 and 10.1 = 2.4, respectively. The main indications for the
OLTx were: alcoholic and toxic cirrhosis (19.5%), viral hepatitis (18.5%) and hepato-
cellular carcinoma (18.1%).

Results. 62 liver graft recipients (23.1%) have died till the end of 2016, with 25 deaths
occurring in the early post-transplant period. Hemorrhagic shock was the most frequent
cause of the early death, while infection was a dominant cause of the late mortality. The
5-year patient survival and graft survival were 78 and 72%, respectively. Post-transplant
complications were observed in 95 patients, with preponderance of the biliary problems
—in 38 patients (13.2%). Among those biliary stricture was the most frequent one, whereas
bile leakage was observed in only 1.4% cases. Hemorrhagic complications were found
in 36 patients (12.5%) and vascular complications in 37 cases (12.9%). In total, 19 re-
transplantations were performed (6.6% of OLTx), mostly due to ischemic necrosis of the
bile duct.

Conclusions. During the 12 years of the liver transplantation programme, the Katowice
Center achieved an important and respected position on the transplant map of Poland.
The annul number of OLTx procedures increases steadily and treatment outcomes do not

differ from the international data.

WSTEP

Przeszczepienie watroby jest obecnie jedyna sku-
teczng metoda leczenia schytkowej niewydolnosci
watroby. Do najwazniejszych wskazan do trans-
plantacji nalezy marsko$¢ watroby o réznej etiolo-
gii (56,1% chorych wedtug European Liver Transplant
Registry — ELTR) (1), najczesciej spowodowana infek-
cjami wirusowymi HCV i HBV (21%) i coraz czesciej
alkoholowym uszkodzeniem watroby (19%) (2). Na ko-
lejnych miejscach znajdujg sie: rak watrobowokomor-
kowy (16,5%), choroby cholestatyczne (9,9%), ostra
niewydolno$¢ watroby (7,6%) i choroby metabolicz-
ne (5,7%) (1).

Pierwszego na $wiecie udanego przeszczepu wa-
troby dokonat w 1967 roku Thomas Starzl. W Polsce
watrobe z powodzeniem po raz pierwszy przeszczepit
dziecku Piotr Kalicinski w 1990 roku. Pierwszy udany
przeszczep u dorostego wykonali w 1994 roku Jacek
Pawlak i Bogdan Michatowicz (3). W Polsce $rednie
5-letnie przezycie pacjentéw po transplantacji watroby
od dawcy zmartego wynosi obecnie 76%, a przezycie
narzadu 74% (4). Wskazniki te sa podobne do osia-
ganych w Stanach Zjednoczonych (odpowiednio 74,9
i 71,8%) (5) i lepsze od europejskich (odpowiednio 64
i 71%) (1).

Liczba transplantacji watroby w Polsce sukcesyw-
nie wzrasta, a od 6 lat przekracza 300 przeszcze-
pien rocznie (w 2016 roku wykonano 345 zabiegéw).

tacznie do konca ubiegtego roku przeszczepiono
w Polsce 4178 watrob. Operacje te przeprowadzano
w 6 os$rodkach, w tym jednym dokonujgcym prze-
szczepoOw u dzieci (4). W 2017 roku program prze-
szczepien watroby uruchomiono w kolejnym os$rod-
ku — w Bydgoszczy.

Na przestrzeni lat z eksperymentalnej metody te-
rapii przeszczepienie watroby stato sie uznang me-
todg leczenia, a liczba oczekujgcych na transplan-
tacje chorych sukcesywnie wzrasta. Wychodzac na
przeciw tym potrzebom, 12 lat temu uruchomiono
program transplantacji watroby w Samodzielnym
Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mie-
leckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach, do ktorego trafiajg kwalifikowani do
przeszczepienia chorzy z regionu $laskiego oraz
sgsiednich wojewddztw.

CEL PRACY

Celem pracy byto przedstawienie rozwoju i wyni-
kow programu przeszczepiania watroby na Gornym
Slasku.

MATERIAL | METODY

Pierwsza operacje przeszczepienia watroby w Kilini-
ce Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej
w Katowicach wykonano 16 pazdziernika 2005 roku
u 54-letniej chorej z pierwotnag zotciowg marskoscia
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watroby, ktéra w skali MELD (Model of End Stage Liver
Disease) uzyskata 18 punktow, a w skali Childa-Pugha
9 punktow (klasa B). Watrobe pobrano od 25-letniego
dawcy zmartego z powodu krwawienia srodmoézgowe-
go. Operacja trwata 9,5 godziny i zakonczyta sie suk-
cesem. U pacjentki w obserwacji wczesnej i odlegtej
nie wystapity zadne powiktania, zyje do dzi§ z dobrg
funkcja przeszczepionej watroby.

Do kohca 2016 roku w tutejszym Osrodku wykona-
no 287 transplantacji watroby u 268 biorcow (ryc. 1).
Biorcy, u ktérych przeprowadzono operacje prze-
szczepienia watroby, pochodzili z prowadzonej w tu-
tejszym Osrodku regionalnej listy oczekujacych.
Wstepnej kwalifikacji dokonywano w osrodkach
klinicznych Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach: Klinice Nefrologii, Transplantologii
i Chorob Wewnetrznych (poprzednia nazwa Klinika
Nefrologii, Endokrynologii i Choréb Przemiany Ma-
terii) w Katowicach, Klinice Gastroenterologii i Hepa-
tologii w Katowicach, Klinicznym Oddziale Obserwa-
cyjno-Zakaznym, Hepatologii Zakaznej i Nabytych
Niedoborow Odpornosci w Chorzowie oraz Oddziale
Klinicznym Choréb Zakaznych i Hepatologii w By-
tomiu. Kwalifikacja odbywata sie zgodnie z opraco-
wanym oryginalnie protokotem obejmujgcym liste
niezbednych badan i konsultacji specjalistycznych,
majacych na celu wykluczenie przeciwwskazanh oraz
ocene stanu watroby, ryzyka okotooperacyjnego
i stopnia pilnosci wykonania procedury przeszcze-
pienia. Ostateczng decyzje o kwalifikacji biorcy
i umieszczeniu na aktywne;j liscie oczekujacych po-
dejmowano komisyjnie.

O OLTx
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Ryec. 1. Liczba transplantacji w kolejnych latach

Narzady do transplantacji pozyskiwano w trak-
cie pobran wielonarzagdowych od dawcéw zmartych.
58,5% dawcow stanowili mezczyzni (n = 168), a 41,5%
kobiety (n = 119) w wieku 13-66 lat ($rednio 39,0
+ 14,1 roku). Najczestszymi przyczynami zgonu daw-
cow byly krwotok lub krwiak $rodmézgowy (49,8%
— 143 przypadki) oraz uraz czaszkowo-mozgo-
wy (35,9% — 103 przypadki). Do rzadszych przyczyn
nalezaty: udar niedokrwienny, nagte zatrzymanie kra-
zenia, samobojstwo, zatrucie i guz mozgu.
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We wszystkich przypadkach watrobe perfundowa-
no za pomocg ptynu UW. Czas zimnego niedokrwie-
nia (ang. cold ischaemia time — CIT) pobranych or-
gandéw byt stosunkowo krotki i wynidst srednio 421,1
= 100,3 minuty.

W 232 przypadkach (80,8%) dokonano przeszcze-
pow u chorych zgtoszonych w trybie planowym,
aw 55 (19,2%) — w trybie pilnym. Sredni wiek biorcow
wyniost 48,7 = 12,4 roku (zakres 19-69), czyli biorcy
byli $rednio prawie 10 lat starsi od wszczepionych orga-
néw. 39,6% z nich stanowity kobiety, a 60,4% mezczyz-
ni (odpowiednio 106 i 162 osoby). Srednia liczba punk-
téw MELD w dniu operacji wyniosta 17,2 = 8,1 (zakres
6-48), a stopien niewydolnosci watroby w skali Childa-
-Pugha - 10,1 + 2,4 punktu (zakres 5-15) (najczesciej
miescit sie w klasie C — 55,4% pacjentdw).

Najczestszymi wskazaniami do transplantacji byty:
marsko$¢ alkoholowa i toksyczna (19,5%) oraz poza-
palna wirusowa (18,5%), a takze rak watrobowoko-
moérkowy (18,1%). Pozostate wskazania obejmowaly:
cholestatyczne choroby watroby, autoimmunologiczne
zapalenie watroby, ostrg niewydolno$¢ watroby, zespo6t
Budda-Chiariego, marskos¢ kryptogenng (najpewniej
w przebiegu niealkoholowej sttuszczeniowej choroby
watroby) oraz guz neuroendokrynny watroby. Czestosé
poszczegolnych wskazan do transplantacji zmieniata sie
w czasie. Rak watrobowokomorkowy (HCC) w pierw-
szym 6-letnim okresie (2005-2010) byt wskazaniem do
13,8% przeszczepow, w kolejnych 6 latach (2011-2016)
— juz do 23%. Wzrost czestosci wystapit takze w przy-
padku pierwotnego stwardniajgcego zapalenia drég
zofciowych (PSC) — z 5,7 do 10,5%. Natomiast spadek
zanotowano w przypadku marskos$ci zwigzanej z infek-
cjg wirusowag - z 27,6 do 13,5% i pierwotnej marskosci
zotciowej (PBC) — z 11,5 do 6%.

Zespolenie zyly gtéwnej dolnej z reguty wykonywano
technika piggy-back w modyfikacji Cherqui, tzn. koniec
do boku (metode bok do boku zastosowano podczas
pierwszych 7 transplantacji). Technike klasyczng (koniec
do konca) z wykorzystaniem centryfugalnej pompy biolo-
gicznej zastosowano w 5 przypadkach (1,7%). Zespolenie
wrotne wykonywano typowo sposobem koniec do konca
szwem ciggtym 5-0 z uzyciem petli adaptacyjnej. Tetnice
watrobowa rekonstruowano sposobem koniec do kon-
ca, z wykorzystaniem miejsc podziatéw dla poszerzenia
zespolenia, szwem ciggtym 7-0, z uzyciem lup operacyj-
nych. W razie stabego przeptywu krwi przez tetnice watro-
bowag wspdlng biorcy wykonywano jej endarterektomie,
przecinano wigzadio tukowate, uwalniajac pien trzewny,
podwigzywano tetnice $ledzionowa, ewentualnie wykony-
wano zespolenie z tetnica sledzionowa lub wykonywano
przesto aortalno-watrobowe z tetnicy biodrowej wspdinej
dawcy. Po wykonaniu zespolen naczyniowych i kontroli
ich szczelnosci stosowano okofo 30-minutowg przerwe
w operacji w celu potwierdzenia prawidtowej hemostazy.
Droge zdiciowa z reguty zespalano sposobem koniec do
konca szwem ciagtym 7-0, bez stosowania drenazu Keh-
ra. Zespolenie z6tciowo-jelitowe na petli Roux-en-Y wyko-
nano tylko w 4 przypadkach (1,4%).
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W celu zmniejszenia ilo$ci przetoczeh koncentratow
krwinek czerwonych stosowano separator komoérkowy
do odzyskiwania krwi z pola operacyjnego (Cell Sa-
ver Elekta firmy Dideco). Srednio odzyskano 1562, 1
+ 1232,3 ml koncentratu krwinek czerwonych o hema-
tokrycie 45-50%.

Operacja przeszczepienia watroby trwata $rednio
428,6 = 81,6 minuty (zakres 195-770 minut), a faza an-
hepatyczna — 67,4 + 18,7 minuty (zakres 35-175).

W terapii immunosupresyjnej wszyscy chorzy otrzy-
mali podstawowg terapie dwulekowg sktadajaca sie
z inhibitora kalcyneuryny (takrolimus) i sterydu, u pa-
cjentéw z autoimmunologicznymi chorobami watroby
uzupetniong o mykofenolan mofetylu. Dawke takro-
limusu modyfikowano pod kontrola stezenia leku we
krwi. U pacjentéw z uposledzong funkcja nerek lub
z zagrozeniem niewydolnoscig nerek od 2010 roku
stosowano leczenie indukcyjne z uzyciem przeciwciat
monoklonalnych (basiliximab). U wszystkich stoso-
wano rutynowo profilaktyke antybiotykowa i przeciw-
grzybicza. W profilaktyce przeciwzakrzepowej przez
pierwsze dwie doby stosowano heparyne niefrakcjo-
nowana, a nastepnie heparyne drobnoczasteczkowa.
U chorych zakazonych wirusem zapalenia watroby
typu B w fazie anhepatycznej podawano 10 000 IU im-
munoglobuliny anty-HBs, a nastepnie kontynuowano
jej podawanie we wczesnym okresie pooperacyjnym,
w celu utrzymania miana przeciwciat anty-HBs na po-
ziomie 200-500 IU. Réwnoczesnie u chorych wcze-
$niej nieleczonych od 2. doby po zabiegu wdrazano
leczenie przeciwwirusowe lamiwudyng, a u pozosta-
tych kontynuowano wczesniejsza terapie. U chorych
z obecnoscig wyktadnikéw serologicznych przebytej
infekcji HBV (przeciwciata anty-HBc) od 2. doby rozpo-
czynano profilaktyczng terapie lamiwudyna.

WYNIKI

Sposréd 268 pacjentow, ktdrym przeszczepiono wa-
trobe w tutejszym Osrodku do konca 2016 roku, zmarto
62 chorych (23,1%), w tym 25 (9,3%) we wczesnym okre-
sie po transplantacji (do 30. doby). Przyczyng wczesnego
zgonu najczesciej byty: wstrzas krwotoczny (8 pacjen-
tow), niewydolno$¢ wielonarzadowa z niewydolnos$cig
graftu (6 pacjentéw) i ostre incydenty neurologiczne (5 pa-
cjentéw), a p6éznego: zakazenia (12 pacjentow) i niewy-
dolno$¢ watroby (6 pacjentéw). Estymowane piecioletnie
przezycie pacjentdw wyniosto 78%, a przezycie prze-
szczepionej watroby — 72% (ryc. 21 3).

tgcznie wykonano 19 retransplantacji (6,6% wszyst-
kich przeszczepéw), w tym 3 we wczesnym okresie
pooperacyjnym (do 30. doby) z powodu: pierwotne-
go braku funkcji watroby przeszczepionej, zakrzepicy
tetnicy watrobowej oraz ostrego odrzucania. Wskaza-
niem do pdéznej retransplantaciji byty: martwica drég
z6tciowych na tle niedokrwiennym (8 pacjentéw), na-
wrot choroby pierwotnej (7 biorcdw) i zakrzepica tetni-
cy watrobowej (1 pacjent).

U 95 biorcéw (33,1%) rozwinety sie powiktania chi-
rurgiczne (u czesci pacjentow kilka). Najczestszymi
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Ryc. 2. Estymowane przezycie biorcéw watroby
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Ryc. 3. Estymowane przezycie przeszczepionej watroby

byly powiktania zétciowe — 38 (13,2%). Posrdéd nich
dominowaty zwezenia drég zétciowych leczone meto-
dami endoskopowymi — 17 przypadkéw. U 4 pacjen-
téw (1,4%) doszto do przecieku zétci, ktéry w 3 przy-
padkach wyleczono endoskopowo zatozeniem stentu
powlekanego, a w 1 wykonano reoperacje. U 7 bior-
coéw wystapity przejsciowe objawy cholestazy. Poza
tym obserwowano przypadek kamicy odlewowej drég
z6tciowych, a takze martwice petli Roux wymagajaca
resekcji z nastepowym wytworzeniem nowej petli jeli-
towej i ponownym zespoleniem zétciowym. Do powi-
ktan zétciowych nalezy réwniez zaliczy¢é wyzej wymie-
nione 8 przypadkéw martwicy drog zétciowych, ktéra
byta z reguty spowodowana wczesng lub pézng za-
krzepica tetnicy watrobowej i ostatecznie prowadzita
do retransplantacji.

Powikfania krwotoczne wystgpity u 36 pacjen-
téw (12,5%). W 8 przypadkach doszto do krwawienia
podczas operacji przeszczepienia watroby, wymaga-
jacego zastosowania ucisku mechanicznego (pac-
kingu) i pozostawienia laparostomii u 7 pacjentéw,
1 przypadek zakohczyt sie zgonem $rédoperacyjnym.
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U 18 biorcow krwotok lub krwiak byt wskazaniem do
pilnej reoperaciji, 10 kolejnych leczono zachowawczo.

Powiktania naczyniowe obserwowano w 37 przy-
padkach (12,9%). Wczesna zakrzepica tetnicy watro-
bowej wystgpita u 11 pacjentéw — w 9 przypadkach
zastosowano pilne udroznienie operacyjne, ktore byto
technicznie skuteczne u 8 chorych. Jednak ostatecznie
tylko 3 pacjentow z tej grupy zyje z dobrze funkcjonu-
jacym graftem. P6Zng niedroznos¢ tetnicy stwierdzono
u 6, a jej zwezenie u 7 biorcéw. Zwezenie zyty wrot-
nej odnotowano w 5 przypadkach, ktére rozpozna-
no w trakcie diagnostyki pogorszenia sie funkcji gra-
ftu, jednak dalsza obserwacja wykazata brak wptywu
zwezenia na funkcje watroby. U 3 chorych rozpozna-
no nieistotne klinicznie zwezenie zyty gtéwnej dolnej
w okolicy zespolenia. Obserwowano takze zakrzepice
zyt watrobowych (n = 2), tetniaka tetnicy watrobo-
wej (n = 1) oraz zespot niedroznosci naczyn zatoko-
wych (ang. sinusoidal obstruction syndrome) (n = 1).

Do innych powiktah chirurgicznych wymagajacych
leczenia operacyjnego, ktdre wystgpity po transplan-
tacji watroby, nalezy zaliczy¢: ropnie okotowatrobowe
u 5 biorcéw, przepukline w ranie — u 3, ewenteracje
— u 4 oraz martwice $ledziony — u 1 pacjenta.

Najistotniejszym  niechirurgicznym powiktaniem,
ktore obserwowano u biorcéw watroby we wczesnym
okresie pooperacyjnym, byfa ostra niewydolnos¢ ne-
rek, wymagajaca zastosowania hemofiltracji. Wystapita
ona u 17 pacjentow (5,9%).

DYSKUSJA

Rozpoczecie dziatalno$ci nowego osrodka trans-
plantacji watroby wigze sie z koniecznoscia pokonania
szeregu wyzwan organizacyjnych, nabycia do$wiad-
czenia zaréwno w technice chirurgicznej, jak i opiece
okototransplantacyjnej oraz zdobycia zaufania oddzia-
téw hepatologicznych kierujacych chorych do ostatecz-
nej kwalifikacji do przeszczepienia. Czas potrzebny do
uzyskania szeroko pojetej petnej sprawnosci jest trud-
ny do oszacowania, gdyz jest wypadkowg wielu czyn-
nikdw. Wydaje sie jednak, ze osiagniecie rocznej liczby
transplantacji na poziomie co najmniej 20-25 operaciji
$wiadczy o osiggnieciu wystarczajgcego doswiadcze-
nia osrodka (6, 7). Najwazniejszym wskaznikiem jego
jakosci jest jednak przezywalno$¢ biorcéw i przeszcze-
pionych narzadéw. Mimo stosunkowo kroétkiego cza-
su (liczbe przeszczepien powyzej 20 na rok osiagnieto
w tutejszym Osrodku w 2010 roku) udato sie nam osig-
gna¢ swiatowy, ponad 70% poziom 5-letniego przezy-
cia biorcow i narzadéw (1, 5).

W roku 2014 dokonano podsumowania wskazan do
przeszczepienia watroby u chorych operowanych w tu-
tejszym Osrodku, potwierdzajac zgodnosé z obserwo-
wanymi trendami $wiatowymi zwigzanymi ze zmienia-
jacymi sie czynnikami etiologicznymi choréb watroby
u biorcéw (8). Analizie poddano 174 transplantacje
wykonane w latach 2005-2013, dokonujac podziatu
na dwa okresy (2005-2010 i 2011-2013), w ktoérych wy-
konano po 87 przeszczepieh. Przy poréwnaniu tych
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okresow zaobserwowano wzrost czestosci przeszcze-
pien z powodu HCC z 13,8 do 19,5% oraz z powodu
PSC - prawie trzykrotny wzrost z 5,7 do 14,9%. Roéwno-
cze$nie stwierdzono spadek czestosci przeszczepien
z powodu pierwotnej marskosci zotciowej (PBC) z 11,5
do 5,7% oraz pozapalnych marskosci na tle przewle-
ktej infekcji HCV i HBV z 27,6 do 13,8%. Dokonana
obecnie analiza obejmujgca okres do 2016 roku po-
twierdzita utrzymanie sie tych tendencji. Wydaje sie, ze
spadek udziatu infekcji wirusowych, szczegdlnie HBV,
jako przyczyny marskos$ci watroby zwiazany byt z glo-
balnym spadkiem liczby infekcji HBV w efekcie progra-
mu szczepien oraz skutecznym od wielu lat leczeniem
przeciwwirusowym z powodu tej infekcji. W analizo-
wanych okresach nastgpit natomiast znaczny wzrost
czestosci przeszczepien z powodu HCC w ponad 80%
przypadkéw zwigzanego z przewlektg infekcjg HBV
lub HCV. Obserwowany spadek czestosci przeszcze-
pien z powodu PBC potwierdzono takze w danych
europejskich baz transplantacyjnych (9). Najpewniej
jest on wynikiem skutecznej, dostepnej od wielu lat
terapii kwasem ursodezoksycholowym. Nie jest jasny
natomiast wzrost liczby przeszczepien z powodu PSC,
bedacy w tutejszym Osrodku dwukrotnie czestszym
wskazaniem niz w innych os$rodkach. Liczba prze-
szczepien z tego powodu nie zmienia sie w Europie od
wielu lat mimo zwiekszenia czestosci tej choroby (10).
Mozna jedynie spekulowaé, ze za przyczyng obser-
wowanego wzrostu stoi zwiekszona ,czujno$é onko-
logiczna” zwigzana z rakiem drég zofciowych i weze-
$niejsze kierowanie chorych do transplantacji.

Od roku 2012 tutejszy Osrodek ma petny dostep
do terapii przeciwwirusowych, a od 2015 takze do te-
rapii bezinterferonowych w leczeniu infekcji HCV, co
zdecydowanie poprawito jako$¢ opieki nad chorym
zakazonym zaréwno przed przeszczepieniem, jak i po
przeszczepieniu watroby. Efektem wprowadzenia te-
rapii przeciwwirusowych jest spadek liczby chorych
przystepujacych do przeszczepienia watroby z czynnag
infekcja HCV, a co za tym idzie obcigzonych ryzykiem
rozwiniecia procesu zapalno-martwiczego w watrobie
przeszczepionej. Skutecznos¢ terapii, nawet w zde-
kompensowanej marskosci watroby oraz po prze-
szczepieniu watroby, jest znakomita i najpewniej prze-
tozy sie na poprawe przezycia chorych. Mozliwosci
terapii przeciwwirusowych prowadzonych w osrodku
transplantacyjnym przyczynity sie do ich wprowadza-
nia po przejeciu opieki nad potencjalnym biorca, a tak-
ze rozpoczynania profilaktyki reaktywacji HBV bezpo-
$rednio po zabiegu przeszczepienia. Kompleksowosé
opieki nad chorym jest bowiem jednym z najwazniej-
szych czynnikéw dtugofalowego sukcesu i wieloletnie-
go przezycia chorych z czynnym graftem watrobowym.

W prezentowanym juz wyzej opracowaniu (8) wyka-
zano, ze w latach 2011-2013 wykonywano przeszcze-
py u chorych z wyzszym $rednim wskaznikiem MELD
oraz punktacjg Childa-Pugha w poréwnaniu z okresem
poprzedzajgcym — odpowiednio 19,7 vs. 17,11 10,6 vs.
9,5. Réwnoczesnie ulegt skroceniu $redni czas opera-
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Cji z 463 do 422 minut, CIT z 7,3 do 7,1 godziny i czas
trwania fazy anhepatycznej z 76 do 62 minut. Zreduko-
wano réwniez liczbe przetaczanych jednostek koncen-
tratu krwinek czerwonych z okoto 6 do 4, co zwigzane
jest z lepszym rokowaniem po przeszczepie (11, 12).
Dokonana obecnie analiza okresu do 2016 roku wy-
kazata stabilizacje wyzej wymienionych parametréw.
Przedstawione zmiany wskazujg na poprawe spraw-
nosci chirurgicznej zespotu transplantacyjnego, mimo
relatywnie gorszego stanu biorcéw.

Jednym z najwiekszych sukceséw zaleznych od
techniki operacyjnej jest wyjagtkowo niski na tle innych
os$rodkow (13-15) odsetek przeciekowych powikian
zo6fciowych (1,4%). Od poczatku prowadzenia pro-
gramu przeszczepdw watroby wprowadzono regute
unikania doktadnego preparowania drogi zotciowej
biorcy i dawcy, jak rowniez wykonywania zespolenia
zo6fciowego bardzo cienkim szwem 7-0 z uzyciem lup
operacyjnych.

Od ubiegtego roku, jako kolejny element podnosze-
nia jakosci Osrodka, organizowane sg regularne spo-
tkania zespotu transplantacyjnego z udziatem lekarzy
spoza Osrodka prezentujacych chorych ze wskazaniami
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do przeszczepienia watroby. Na spotkaniach tych poza
omawianiem problemoéw chorych aktualnie pozostaja-
cych na aktywnej liscie biorcéw oraz dopiero kwalifiko-
wanych do przeszczepienia, dyskutowane sg powiktania
potransplantacyjne. Udziat w spotkaniach hepatologow
ze wspotpracujacych osrodkéw ma na celu usprawnie-
nie procedur kwalifikacyjnych i przyspieszenie realiza-
cji badan wymaganych protokotem transplantacyjnym.
Wydaje sie, ze spotkania te stanowig istotny element
dziatalnosci Osrodka, powodujac w efekcie skrdcenie
czasu oczekiwania chorego na nowy narzad.

WNIOSKI

W ciggu 12 lat prowadzenia programu prze-
szczepiania watroby tutejszy Osrodek uzyskat do-
brze ugruntowang pozycje na transplantacyjnej
mapie Polski. Roczna liczba przeszczepien sukce-
sywnie wzrasta, a przezycie chorych i narzgdéw nie
odbiega od wynikéw $wiatowych. Sktada sie na to
wysitek zaréwno zespotu Osrodka, jak i oddziatéw
wspotpracujacych, a wdrazanie kolejnych elemen-
téw usprawniajacych opieke nad biorcg watroby
przyniesie z pewnoscig efekty w kolejnych latach.

10. Boonstra K, Beuers U, Ponsioen CY: Epidemiology of primary sclerosing
cholangitis and primary biliary cirrhosis: A systematic review. J Hepatol
2012; 56: 1181-1188.

11. Massicotte L, Sassine MP, Lenis S et al.: Survival rate changes with
transfusion of blood products during liver transplantation. Can J Anaesth
2005; 52: 148-155.

12. Ramos E, Dalmau A, Sabate A et al.: Intraoperative red blood cell trans-
fusion in liver transplantation: influence on patient outcome, prediction
of requirements, and measures to reduce them. Liver Transpl 2003; 9:
1320-1327.

13. Akamatsu N, Sugawara Y, Hashimoto D: Biliary reconstruction, its com-
plications and management of biliary complications after adult liver
transplantation: a systematic review of the incidence, risk factors and
outcome. Transpl Int 2011; 24: 379-392.

14. Gantxegi A, Caralt M, Bilbao | et al.: Evolution of biliary complications af-
ter liver transplantation: a single European series. Transplant Proc 2011;
43: 745-748.

15. Wojcicki M, Milkiewicz P, Silva M: Biliary tract complications after liver
transplantation: a review. Dig Surg 2008; 25: 245-257.

otrzymano/received: 06.04.2017
zaakceptowano/accepted: 27.04.2017

249



