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REFERATY I STRESZCZENIA

Janusz Komender

BANKOWANIE TKANEK W ROKU 1992

Banki tkanek w Polsce

Od roku 1963 dziataja w Polsce wyspecjalizowane laboratoria, banki
tkanek przygotowujace przeszczepy biostatyczne, allo- lub ksenogeniczne
dla potrzeb wielu dziatéw medycyny zabiegowej (J. Komender, PTL, XLV,
46, 1990). Obecnie, ponad 250 szpitali w kraju korzysta z ich ustug. Do tej
pory liczba przygotowanych przez banki tkanek przeszczepéw siega blisko
300 tysiecy, z ktérych wszystkie zostaty uzyte do r6znego typu operacji
odtworczych.

Dziatalnos¢ w dziedzinie konserwacji tkanek, dla potrzeb klinicznych
w Polsce, rozpoczat w roku 1963 Centralny Bank Tkanek przy Akademii
Medycznej w Warszawie. Bank Tkanek przy Centralnym Szpitalu Klinicz-
nym WAM w Warszawie utworzono w roku 1966, Bank Tkanek przy
Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa w Katowicach zaczat dziata¢ w roku
1967, a Osrodek Kardiologiczny Wojewddzkiej Stacji Krwiodawstwa
w Kielcach w roku 1979. Ponadto istnieja takze lokalne banki tkanek
przygotowujace przeszczepy dla potrzeb wiasnego oddziatu, sa to np.:
rogéwki lub kosteczki stuchowe. Banki tkanek przygotowuja rowniez inne
produkty tkankowe np. ksenogeniczna chrzastkg sproszkowana, kolagen
i inne biopreparaty uzywane w lecznictwie.

Metody konserwowania s zalezne od rodzaju tkanki, jej przeznacze-
nia, sposobu pobierania materiatu ze zwiok i mozliwosci technicznych
danego osrodka konserwacji.

Najpopularniejsze obecnie sposoby konserwacji tkanek oparte s3 na
technikach kriogenicznych (A. Komender, Przeszczepy Biostatyczne,
PZWL, 33, 1977). Opracowano takze technike sterylizacji radiacyjnej
zamrozonych przeszczepéw biostatycznych (J. Komender i H. Malcze-
wska, Przeszczepy Biostatyczne, PZWL, 67, 1981). Korzysta si¢ z niej
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konserwujac kosci, chrzastki, skér¢ i inne. Sterylizacja radiacyjna jest
efektywna i bardzo wygodna metoda w praktyce bankéw tkanek (A. Dzie-
dzic-Goclawska, Przeszczepy Biostatyczne, PZWL, 50, 1977). Stosowanie
jej taczy problematyke badawcza konserwowania tkanek z zagadnieniami
radiobiologicznymi. Sterylizacja radiacyjna chociaz jest metoda podstawo-
wa nie stanowi jednak jedynej metody wyjatawiania przeszczepéw. Nadal
stosowane sa metody sterylizacji chemicznej np. z uzyciem tlenku etylenu,
cialitu lub innych roztwor6w antyseptycznych (A. Kukwa i A. Jeziorny,
Przeszczepy Biostatyczne, PZWL, 111, 1981).

W wielu sytuacjach sterylizacja przeszczepéw nie jest mozliwa. Np.:
przy przeszczepianiu anatomicznych fragmentéw kosci z powierzchniami
stawowymi zachowuje si¢ zywe komoérki chrzastki stawowej (R. G. Burwell
i wsp., Clin. Orthop., 268: 141, 1985). R6wniez, przy przeszczepianiu
allogenicznych zastawek serca wg obecnych zasad nalezy zachowa¢ zywe
komoérki srédbtonka (D. Sladowski, w druku). Sterylizacja jest takze
wykluczona w przypadku bankowania zywych keratynocytéw (E. Bell,
E. Rosenberg, Transpl. Proc., 22:971, 1990) lub komérek szpiku (P. J. Stiff
i wsp., Cryobiology, 20: 17, 1983). Wtedy, dla ochrony pacjenta przed
przeniesieniem zakazenia stosuje si¢ postgpowanie antyseptyczne lub do-
daje odpowiednie antybiotyki do roztworéw konserwujacych.

O ile jednak stosowanie zabiegéw sterylizacyjnych nie jest mozliwe
powstaje konieczno$¢ skrupulatnych kontroli bakteriologicznych i biologi-
cznych. Zwlaszcza ogromny nacisk kfadzie si¢ na wyeliminowanie mozli-
wosci przeniesienia wirusa HIV, wywotujacego niestychanie groZny
»Zespot nabytej niewydolnosci ukfadu immunologicznego™.

Nadal, jedna z podstawowych technik konserwacyjnych jest liofilizacja
tkanek. Zliofilizowane tkanki mozna bowiem przechowywac¢ bardzo dtugo,
a takze przesyta¢ w normalnych warunkach. Jest ona takze najpewniejsza
technika przechowywania duzego zapasu przeszczepéw, zwlaszcza na wy-
padek masowych urazéw. Kosci liofilizowane wykazuja jednak mnie;j
korzystne wlasnosci mechaniczne w poréwnaniu z przeszczepami zamro-
zonymi (A. Komender, Materia Med. Pol., 26: 1, 1976).



Poniewaz wiele zamrozonych lub liofilizowanych tkanek ulega po
przeszczepieniu szybkiej resopcji, co nie zawsze jest pozadanym efektem
leczniczym, niektére przeszczepy wymagaja zastosowania innych metod
konserwacji np.: stabilizacji w alkoholu lub aldehydzie glutarowym i prze-
chowywania w odpowiednich ptynach. Dotyczy to migdzy innymi chrzastki
allogenicznej, takze zastawek serca.

Istotnymi ulepszeniami wprowadzonymi od niedawna do niekt6rych
metod konserwacji tkanek sg : inkubacja z enzymami (A. Komender i E.
Lesiak-Cyganowska, Arch. Imm. Ther. Exp., 26: 1065, 1978), lub kwasem
solnym i detergentami (A. Pawlowski i wsp., Otolaryng. Pol., 40: 25, 1986).
Takie traktowanie powoduje usunigcie niektérych komponentéw tkanko-
wych badz komérkowych w celu obnizenia immunogennosci lub szybkosci
Iesorpcji przeszczepow.

Przeszczepy biostatyczne i inne produkty tkankowe znajduja zastoso-
wanie w wielu specjalnosciach medycznych, szczegélnie do wszelkiego
rodzaju zabiegéw chirurgii odtworczo-naprawczej. Najczesciej stosowane
sa w rekonstrukcjach narzadéw ruchu, trzewioczaszki, opon mézgowo-
rdzeniowych, odtworzeniu aparatu przenoszacego pobudzenia dzwigkowe,
operacjach serca, gatki ocznej, leczeniu oparzen i owrzodzen. Nalezy
podkresli¢, ze przeszczepy biostatyczne umozliwiaja wykonanie wielu
operacji odtwdrczych u dzieci, u ktérych pobranie autoprzeszczepu jest
utrudnione lub wre¢cz niemozliwe.

Konserwacja tkanek wymaga wspétdziatania specjalistow z wielu dzie-
dzin. Oprécz lekarzy takze mikrobiologéw, immunologéw, farmaceutéw,
chemikéw radiacyjnych i kriobiologéw. Stanowi wigc ona specjalnos¢
integrujaca wiele gatezi nauki.

Prawne aspekty bankowania tkanek

Prawo polskie zezwala na pobieranie tkanek ze zwiok w celach leczni-
czych (Ustawa z dn. 30 sierpnia 1991 roku o zaktadach opieki zdrowotnej,
art. 24, punkt 2. Dopuszcza si¢ pobranie ze zwtok narzqdow lub tkanek dla
celéw leczniczych, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za Zycia sprzeciwu.).
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Ten sam akt Art. 25, punkty 2 i 3) upowaznia lekarzy do pobrania narzadéw
lub tkanek przed uptywem 12 godzin od chwili $mierci pod warunkiem
komisyjnego stwierdzenia zgonu, przy czym lekarze, kt6rzy maja narzad
lub tkank¢ przeszczepi¢ nie mogg uczestniczy¢ w komisji stwierdzajace;j
zgon.

Cytowane wyzej przepisy sa powtorzeniem zasad zawartych we wczes-
niejszej Ustawie z 1949 roku, w ktérej rozszerzono przepis (Rozporzadze-
nie Prezydenta R.P. z roku 1928), méwiacy o sekcji zwlok, o zasadg
brzmigca podobnie do tej z 1991 roku. Przepis ten wprawdzie sankcjonuje
pobieranie narzadéw i tkanek ze zwlok oséb zmartych, ale w zasadzie
dotyczy przeprowadzania sekcji zwiok, nie precyzuje praw dawcy narzadu
i jego rodziny ani uprawnieni lekarza, nie okresla zasad konserwowania
i dystrybucji przeszczepéw. Ponadto inny przepis prawny uzaleznia dzia-
falnos¢ lekarza od zgody prokuratora lub sadu, w przypadku sekcji sado-
wo-lekarskich. Z tego wynika, ze prawo traktuje potrzeby transplanto-
logiczne w sposéb ortodoksyjny nie utatwiajacy dziatalnosci lekarzy.

Ztych wzgledéw srodowiska medyczne przygotowaty projekt ,,Ustawy
o pobieraniu i przeszczepianiu narzadéw i tkanek”, ktory zostat przedtozony
Sejmowi R.P. jako projekt rzadowy, zgloszony przez Ministra Zdrowia
i Opieki Spotecznej. Ustawa ta powinna rozstrzygna¢ kilka waznych pro-
bleméw.

Najwazniejsza sprawa, w zasadzie rozstrzygnigta, w naszych warun-
kach jest ciagle dyskutowana: czy tzw. ,domniemana zgoda” denata, tzn.
brak sprzeciwu wyrazony za zycia, wystarczy do pobrania narzadéw i tka-
nek ze zwiok? Obecnie ta zasada zostata zapisana w Ustawie o zaktadach
opieki zdrowotnej i obowiazuje. Ale czgsto jest wyrazana opinia, Ze za Zycia
rzadko mysli si¢ o losie wiasnego ciala po Smierci, a nawet jesli ktos jest
w zasadzie przeciwny pobieraniu tkanek ze zwtok na ogét nie robi odpo-
wiedniej adnotacji w dokumentach. I jego wola moze by¢ naruszona po
$mierci. Ponadto znaczna czg¢$¢ spoteczenistwa wyraza opinig, ze to rodzina

zmarfego powinna zdecydowac czy narzady lub tkanki moga by¢ uzyte do -

przeszczepienia. W szeregu krajow, w tym w USA, zgoda przedstawiciela
rodziny jest wymagana, nawet w sytuacji gdy denat nosit przy sobie
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deklaracjg oferujaca jego ciato do dyspozycji lekarzy. W Belgii np. prawo
moéwi, ze kazdy jest potencjalnym dawca, chyba ze zglosit za zycia sprze-
ciw, ale w praktyce o ile rodzina nie wyrazi zgody odstgpuje si¢ od pobrania
czegokolwiek ze zwlok. Na ogét jednak, w krajach o wysokim stopniu
rozwoju, lekarze starajacy si¢ o pobranie narzadéw lub tkanek ze zwlok
spotykaja si¢ ze zrozumieniem, ktére w Polsce jest rzadkim zjawiskiem.
Z tych wzgledéw panuje w naszych zespotach opinia, przyjecie zasady
»Zzgody domniemanej” stwarza wigksze szanse lekarzom niz uzaleznienie
pobrania narzadéw i tkanek od jednoznacznie wyrazonej zgody lub od
zgody rodziny.

Druga wazng sprawa, ktéra powinna znalez¢ rozwigzanie w Ustawie
jest sprawa sposobu okreslenia Smierci. W wielu srodowiskach uwaza sig,
ze zachowana akcja oddechowa i akcja serca, nawet przy ptaskim zapisie
EEG, swiadczy o tym, Ze pacjent zyje i ze lekarz powinien traktowaé go
jako cigzko chorego wymagajacego szczegélne;j troski, a nie jako potencjal-
nego dawcg narzadéw, co zmniejsza jego zainteresowanie utrzymywaniem
przy zyciu pacjenta. Z tych wzgledéw Ustawa powinna okresli¢ sposb
postgpowania przy uznawaniu pacjenta za zmartego, z pominigciem kryte-
riéw, bo te moga si¢ zmieniac. Czyli w zasadzie powinien powstac przepis
mowiacy o sposobie ustalenia ,,$mierci mézgowe;j”, ta bowiem decyduje
0 tym, ze mamy do czynienia ze Smiercia osoby, chociaz poszczeg6lne
tkanki i komérki moga obumieraé znacznie péznie;j.

Trzecia wazng sprawg jest ustalenie zasad pobierania narzadow i tkanek
do przeszczepienia od zyjacego dawcy. Obecnie uwaza si¢, ze mozna
pobraé od zyjacego czlowieka narzad do przeszczepienia o ile: (1) on sam
wystapi z takim wnioskiem i wniosek ten w zaden sposéb nie zostal na nim
wymuszony, (2) jest w petni zdolny do dziatar prawnych (wigZniowie i 0so-
by o ograniczonej poczytalnosci sa wykluczone), (3) jest osobg bliskg
genetycznie lub emocjonalnie biorcy i (4) zna zagrozenia wynikajace z od-
dania narzadu. Osobnym zagadnieniem jest mozliwos¢ pobrania szpiku od
dziecka. W tej sprawie powinien wypowiedzie¢ si¢ sad uwzglgdniajac
wszystkie okolicznosci i uzasadnienie koniecznosci pobrania szpiku od
dziecka.
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Czwarta sprawa wymagajaca ustawowego okreslenia jest jednoznaczne
ustalenie, ze narzad czy tkanka pobrane od zmartego lub zyjacego dawcy
nie moze by¢ przedmiotem handlu w jakiejkolwiek formie. Prawodawstwo
Stanéw Zjednoczonych zgadza si¢ na pobieranie narzadéw i tkanek do
przeszczepienia pod warunkiem, Ze bgdzie to ,,dar Zycia” na rzecz dawcy
lub dawcéw. Wszystkie kraje Wspdlnoty Europejskiej ustality, ze pobiera-
nie narzadéw i tkanek ma si¢ odbywac na zasadzie nieodptatnej donacji.
Opinia Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia zroku 1991 potwierdza zasade
nieodptatnej donacji narzadéw i tkanek do przeszczepiania. Takie rozwia-
zanie jest wigc zgodne z przyjetymi wspéiczesnie zasadami i ustawowe
potwierdzenie zasady niehandlowego traktowania ludzkich narzadéw i tka-
nek jest spodziewane.

Inna zupetnie sprawg jest jednak okreslenie kosztéw pobrania, konser-
wowania, kontroli mikrobiologicznej i transportu przeszczepéw, ktére sa
wysokie i w kosztach leczenia musza by¢ uwzgl¢dniane. Sprawia to, ze
nawet przy zasadzie niehandlowego (non profit) traktowania bankowania
tkanek i narzadéw ich cena jako zwrot kosztéw pracy i materialéw zuzytych
do ich przygotowywania powinna by¢ skalkulowana.

Kolejna wazna sprawg wymagajaca ustawowego rozwiazania jest usta-
lenie, ze przy obecnym stanie wiedzy pobieranie narzadéw i tkanek ze
zwlok jest nie tylko dopuszczalne, ale jest wymagane od systemu ochrony
zdrowia, bowiem stwarza to mozliwos¢ udzielania efektywnej pomocy
pacjentom. Przepis taki powinien zobowigzywa¢ wszystkich lekarzy do
wspétdziatania z jednostkami pobierajacymi narzady i tkanki, a moze nawet
ustali¢ sankcje za niewywiazywanie si¢ z tego obowiazku. Dotychczas zbyt
czegsto traktuje sig pracownikéw bankow tkanek i jednostek transplantologi-
cznych jako podejrzanych o che¢ osiagnigcia osobistego zysku lub zaspo-
kojenia osobistych ambicji, czyli moralnie podejrzanych. Tymczasem
wiadomo powszechnie, ze zaniechanie dzialan dla uratowania zycia lub
zdrowia czlowieka jest niezgodne z prawem i wymogami etyki zawodowej
i powinno to dotyczy¢ réwniez sprawy pobierania narzadéw i tkanek do
przeszczepienia.
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Na calym Swiecie pobieranie i konserwowanie narzadéw i tkanek do
przeszczepienia wymaga zawodowych uprawniei. Wynikaja one z tego, ze
istnieja liczne ograniczenia w kwalifikacji dawcow, ze wzgledu na ich
przeszto$¢ kliniczna. Giéwnie nalezy si¢ tu obawiaé transmisji chor6b
zakazZnych. Wiadomo réwniez, ze w trakcie konserwowania tkanek mozna
modyfikowaé ich wiasnosci. Wynika z tego, ze konserwowanie tkanek
powinno by¢ wykonywane profesjonalnie, zgodnie z obowigzujacymi
standardami. A wigc w projekcie ustawy powinien sig znaleZé réwniez zapis
moéwiacy o kwalifikacjach zawodowych i trybie ich zdobywania.

Nalezy si¢ spodziewac, ze pomimo znacznego zaawansowania prac nad
projektem ustawy uzgodnienie tak wielu spraw zabierze jeszcze duzo czasu.

Kodeks etyczno-deontologiczny a transplantologia

Kodeks Etyki Lekarskiej uchwalony w 1991 roku sprawy transplato-
logiczne omawia w czterech artykutfach (Art. 33-36, wg Gazety Lekarskiej,
nr 1, 1992). Zasadnicze tresci zawarte w tych artykutach méwig o tym, ze
pobieranie narzadéw i tkanek musi by¢ wykonane zgodnie z obowiazuja-
cym prawem, ze lekarz jest upowazniony do podtrzymywania krazenia,
w przypadkach $mierci mézgowe;j o ile przewidywane jest pobranie narza-
déw do przeszczepienia i przedstawia warunki pozyskiwania narzadéw od
zyjacych dawcéw. W zasadzie przedstawione reguly etyczne nie stanowia
ograniczenia dziatalnosci lekarzy i gwarantuja bezpieczenstwo zywych
dawcéw. Takie zasady odpowiadaja wspétczesnym pogladom i potrzebom.

Wyniki kliniczne osiggane przy stosowaniu przeszczepien

Efektywnos$¢ terapeutyczna przeszczepiania tkanek w ukladzie alloge-
nicznym ulega statej poprawie. Ocena wynikéw uzyskiwanych przy prze-
szczepianiu narzadéw zywych nie jest przedmiotem tego opracowania.
Nalezy jednak wspomnie¢, ze wyniki uzyskiwane przy przeszczepianiu
nerek i serca s3 poréwnywalne z uzyskiwanymi w Europie zachodniej.
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Przeszczepy biostatyczne stuza giéwnie w odtwérczych operacjach
ortopedycznych, zwlaszcza u mtodocianych. Analizy skutkéw terapeutycz-
nych przeszczepiania konserwowanych kosci Swiadcza o wysokiej skute-
cznosci. Dla przyktadu warto wspomnie¢ ocen¢ skutecznosci przeszcze-
piania liofilizowanej, radiacyjnie sterylizowanej kosci allogenicznej (J. Ko-
mender i wsp. Clin. Orthop., 272: 38, 1991). Opierajac si¢ na analizie 27
zmiennych cech 1014 pacjentéw, ktérym wszczepiono kosci stwierdzono,
ze: (1) w 91% przypadkéw wynik leczenia byt bardzo dobry lub dobry
a u 5% niezadowalajacy, (2) chociaz przewagg stanowili pacjenci miodzi
lub dzieci nie ma prostej zaleznosci pomigdzy wiekiem i wynikiem prze-
szczepiania kosci, (3) wyraZzna natomiast zaleznos¢ dotyczyta wyniku le-
czenia i rozpoznania klinicznego, lepsze wyniki uzyskano przy operowaniu
guzéw fagodnych i znieksztatcen wrodzonych niz w chorobach degenera-
cyjnych lub zmianach pourazowych, (4) lokalizacja zmian réwniez miata
znaczenie dla wynikéw leczenia, lepsze wyniki uzyskano przy operacjach
biodra, ramienia i kr¢gostupa niz podudzia lub przedramienia, (5) liczba
niezadowalajacych wynikow wzrasta wraz z czasem obserwacji po opera-
cji, jest tezwigksza im dtuzszy jest czas choroby przed operacja, (6) choroby
towarzyszace nie zawsze s przeciwskazaniem do przeszczepienia kosci,
(7) najwazniejszymi czynnikami przy prognozowaniu wynikéw leczenia
jest postgp w przebudowie wszczepionej kosci, dobry stan ogélny i miej-
SCOWY po operaciji.

Z innych analiz (W. Zasacki, Clin. Orthop., 272: 82, 1991) wynika, ze
konserwowane przeszczepy kostne dobrze stuza w licznych operacjach
odtwoérczych, nie wywotujac niekorzystnych zmian w okresie pooperacyj-
nym, natomiast skracajac okres leczenia i usuwajac lub zmniejszajac bardzo
kalectwo.



