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Technologia w dawstwie narzagdéw

Potencjalny dawca

Urzadzenie do
automatycznego
uciskania klatki
piersiowe]

Chtodzenie catego
ciata/regionalne

ECMO

Przechowanie i ocena
nerek w perfuzji
mechanicznej




Dlaczego ucisk automatyczny?

= utrzymanie nieprzerwanie wysokiej jakosci uciskania klatki piersiowej podczas transportu
chorego

Odsetek nerek zdyskwalifikowanych z powodu niesatysfakcjonujacej perfuzji
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Satysfakcjonujgca perfuzja = wiecej
przeszczepionych narzgdow
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Zastosowanie ucisku mechanicznego zwieksza liczbe pobranych i przeszczepionych
nerek

2nd International Workshop on Uncontrolled DCD Donors, Barcelona 27-28 czerwca 2013



Automatyczny ucisk mechaniczny

e Zwieksza liczbe dostepnych potencjalnych
dawcow

* Mniej nerek jest dyskwalifikowanych od
przeszczepienia

 Mozliwe rOwniez przeszczepienie watroby

2nd International Workshop on Uncontrolled DCD Donors, Barcelona 27-28 czerwca 2013



NECMO — pozaustrojowa oksygenacja
membranowa w normotermii

Ricard Valero Normothermic recirculation reduces

Cati Cab - . .

Frederic Oppenheimer primary graft dysfunction of kidneys

T e wexThdics obtained from non-heart-beating donors

Francisco M.De Cabo
Aurora Navarro
David Paredes
Antonio Alcaraz
Rafael Gutiérrez
Marti Manyalich

In situ Total body Normothermic

cooling recirculation
Total transplanted kidneys 40 5 5
Immediately functioning kidneys 9{225%) 2(25%) T(875% )
Delayed graft functioning kidneys 22 (55%) 6 (75%) 1{125% )
Primary non functioning kidneys 0(225%) 0 0
Dwration of delayed graft function (days) 223+ 161 13.4 + 44" 7
Days before plasmatic creatinine < 3 mg - dlI™’ 46.5 £ 66.7 20.1 69 134 +7.8°

* P < 0.05 compared to other groups; " P < 0.05 compared to in situ group
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Fig.1 Actuarial graft survival rate of kidneys transplanted from
non-heart-beating donors in our series, according to the technique
used: in situ perfusion technique and techniques using cardiopul-
monary bypass (CPB) (including total body cooling and normoth-
ermic recirculation).Values on each line: Number of grafts at nisk
for each technique (at one to five year-period). (In situ: — — —— —— :
CPB:----------- Overall: - -- - -- - )



NECMO




Normotermiczna perfuzja regionalna

Reservoir

= Heat
oxygenator exchanger




NECMO - zasady

Recyrkulacja do 4 godzin
Przeptyw 1.2-1.7 L/m2/min
Temperatura 35.5-37.5°C

Kontrola jonogramu i
gazometrii co 30 min (pH
7.0-7.4)

Kontrola czynnosci nerek i
watroby?

Utrzymanie hematokrytu
20-30 %

Heparynizacja 1.5 mg/kg/90
min




Korzysci: wzrost liczby transplantacji

Figure 1. Kidney transplantations at the Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Spain, January 1989-December 2004.
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“Other transplantations” are those involving other than single adult cadaveric heart-beating donors (en bloc pediatric renal transplantations or double
renal transplantations from donors =60 years of age) and those involving types III, IV, and V non—heart-beating donors.
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Victims of Cardiac Arrest Occurring Outside the Hospital:

A Source of Transplantable Kidneys
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RESULTS OF THE uDCD PROGRAM 2002-2011
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Madryt — przezycie biorcy

=
=
e
=
L
2 oe-
=
=
E — Non=heart-beating donor transplantation
e aa Heart-beating donor transplantation (donor age z 60 y)
) --- Heart-beating donor transplantation (donor age < 60 y)
.2 | | | | |
b 12 24 if 4k Bl
Recipients remaining, n Months
Heart-beating donor transplantation
(donor age < 60 y) 399 339 270
Heart-beating donor transplantation
(donor age 260 y) 97 a2 a0

Non-heart=beating donaor transplantation 270 162 21



W niektorych przypadkach z NECMO
mozliwe pobranie watroby

400 aktywacji protokotu

U

290 kaniulacji do NECMO

U

145 dawcow rzeczywistych

U

34 przeszczepienia watroby

2nd International Workshop on Uncontrolled DCD Donors, Barcelona 27-28 czerwca 2013



Podsumowanie

e Zastosowanie ucisku automatycznego skutkuje
zwiekszeniem liczby potencjalnych dawcow i
redukcjg odsetka dyskwalifikowanych narzadow

* NECMO pozwala na poprawe kondycji
pobieranych narzgddw, zmniejszenie liczby
powiktan i wydtuzenie przezycia przeszczepu
nerki

* NECMO w niektorych przypadkach pozwala na
pobranie i przeszczepienie watroby



