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JAK ZOSTAC DAWCA NARZADOW,
TKANEK LUB KOMOREK
DO PRZESZCZEPIENIA

Kazdy moze zosta¢ dawca
narzadow, tkanek lub komoérek
do przeszczepienia. Chcesz
wiedzieé, w jaki sposob?

W Polsce, zgodnie z prawem
narzady i tkanki do przeszcze-
pienia moga zosta¢ pobrane
po smierci od kazdego, kto nie
sprzeciwit sie temu za Zycia.
Tak wiec jezeli nie odmowisz,
mozesz  potencjalnie  zostac
dawca.

Swoja pozytywna postawe
wobec dawstwa mozesz
wyrazi¢ aktywnie - wypetnij
i miej przy sobie Swiadectwo
woli oddania po S$mierci
czesci siebie dla ratowania
innych oraz poinformuj o tym
swoich bliskich. Dobrze, aby
wiedzieli, jaka jest Twoja wola
i mogli jg uszanowac.

Po dmierci mozna pobraé
do przeszczepienia nie tylko
narzady (nerki, serce, watroba,
trzustka, ptuca, jelito) ale
takze rogowki i inne tkanki
(skore, kosci, zastawki serca).
Mozna w ten sposdb uratowaé
Zycie co najmniej szesciu
chorym. Co wazne, takze za
zycia mozesz ofiarowac czes¢
siebie drugiemu cztowiekowi.
Z zachowaniem petnego
witasnego bezpieczenstwa
mozesz zosta¢ zywym dawca
nerki lub fragmentu watroby dla
Twoich bliskich.

Komorki krwiotworcze (szpiku
lub krwi obwodowej) mozesz
ofiarowa¢ anonimowo chorym
z dowolnego kraju na $wiecie.
Aby zosta¢ potencjalnym dawca
szpiku, zarejestruj sie w jednym
z kilkunastu osrodkéw dawcéw
szpiku, poszukaj szczegétowych
informacji na stronie
https://www.szpik.info.

RODZAJE PRZESZCZEPOW

Przeszczepienie (transplantacja) ma na celu przywrdcenie
niektérych funkcji ciata ludzkiego przez przeniesienie narzadu,

tkanki lub komérek od dawcy do ciata biorcy. Przeszczepy
mozna sklasyfikowaé ze wzgledu na rodzaj przeszczepianych
komorek, tkanek lub narzadow:

e przeszczepy narzagdowe autoprzeszczepy dotyczg wta-
(nerki, serce, watroba, trzustka,  snych tkanek lub komorek (szpik,
ptuca, jelito); skora), aloprzeszczepy pocho-
dza natomiast od innej osoby -

e unaczynione przeszczepy X
zywego lub zmartego dawcy.

wielotkankowe (konczyna,
twarz);

e przeszczepy tkanek oka
(rogéwka) i innych tkanek (kosci,
Sciegna, skora, zastawki);

e przeszczepy komorek
krwiotwérczych szpiku lub krwi
obwodowe;j.

Przeszczep zawierajagcy zywe
komorki to przeszczep biowital-
ny. Jesli w przeszczepionej tkan-
ce nie ma zywych komérek, jest
to przeszczep biostatyczny.

Przeszczepy mozna tez podzie-
lic ze wzgledu na pochodzenie:




DROGA DO PRZESZCZEPIENIA

Wpis na Krajowa Liste Oczekujacych

Osoba wymagajgca przeszczepienia narzadu, tkanek lub komoérek,
aby otrzymac przeszczep musi zosta¢ zakwalifikowana do takiego
leczenia w osrodku transplantacyjnym i wpisana na Krajowa Liste
Oczekujacych (KLO), prowadzong przez Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant”.

Czas oczekiwania na przeszczepienie

informacji z osrodka transplantacyjnego, ze dla danego biorcy jest
dostepny do przeszczepienia narzad, chory ten musi dotrze¢ do
osrodka transplantacyjnego bez zbednej zwtoki, poniewaz czas
bezpiecznego przechowywania narzadu przed przeszczepieniem
jest ograniczony.

Opieka nad biorca w okresie po przeszczepieniu

Wyboru biorcéow do przeszczepienia dokonuje sie wedtug jawnych,
jednolitych i obowigzujgcych w catym kraju kryteriow medycznych,
czyli zasad alokacji. Okres oczekiwania na przeszczepienie
zalezy przede wszystkim od dostepnosci odpowiedniego dawcy,
a takze od wielu czynnikéw lezacych po stronie biorcy jak stopien
zaawansowania choroby, aktualny stan zdrowia biorcy, wiek,
masa ciata, grupa krwi. Dlatego jedna osoba moze otrzymad
przeszczep po kilku miesigcach, a w przypadku innej czas
oczekiwania bedzie znacznie dtuzszy.

Jak przebiega transplantacja?

Przeszczepienie musi by¢ dla biorcy bezpieczne a przeszczepiony
narzad stuzy¢ mu przez diugie lata. Dlatego u dawcy (zywego
lub osoby zmartej) wykonuje sie szereg szczegétowych badan
pozwalajacych zmniejszy¢ ryzyko przeniesienia choroby do
organizmu biorcy wraz z przeszczepionym narzadem, ocenic jako$¢
przeszczepu i dobra¢ odpowiedniego biorce np. pod wzgledem
genetycznym (zgodnos$¢ tkankowa). O wykorzystaniu lub nie
narzadoéw, tkanek lub komérek do przeszczepienia decyduje lekarz
specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej. Po otrzymaniu

Po udanym przeszczepieniu biorca pozostaje przez pewien czas pod
opieka w szpitalu. Co wazne, od teraz musi codziennie przyjmowac
leki immunosupresyjne, ktére zapobiegaja procesowi odrzucania.
Leczenie to jest konieczne przez caty okres funkcjonowania
przeszczepu. Poniewaz efektem leczenia immunosupresyjnego
jest czeSciowe pomniejszenie funkcji ochronnej ukfadu
odpornosciowego, biorca musi szczegolnie uwaza¢ na zdrowie
i unika¢ potencjalnych infekcji. Zachowujgc pewna ostroznosé -
moze prowadzi¢ normalne zycie, kontynuowac¢ nauke, podjgé
prace, zatozy¢ rodzine i uprawiac sport.

Biorca przeszczepu juz na zawsze pozostaje pod opieka osrodka
transplantacyjnego. Regularne (co kilka miesiecy) wizyty i badania
kontrolne pozwalajg odpowiednio wczeénie ujawni¢ ewentualne
pogorszenie stanu zdrowia biorcy lub czynnosci przeszczepu
i podja¢ odpowiednie dziatania lecznicze.

Skutecznos¢ transplantacji

Wyniki transplantacji narzadéw, tkanek i komérek w naszym
kraju nie réznig sie od wynikéw uzyskiwanych przez inne osrodki
europejskie. Oznacza to, ze ponad potowa biorcéw zyje zczynnym
przeszczepem ponad 10 lat. U wielu biorcéw prawidtowa czynno$¢
przeszczepu utrzymuje sie ponad 30 lat.



