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Mozliwosci wykorzystania
narzadow pobranych od dawcow po
nieodwracalnym zatrzymaniu
krazenia
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Zrealizowano ze srodkow finansowych Ministerstwa Zdrowia w ramach
Wieloletniego Programu na lata 2011-2020 pod nazwg "Narodowy Program -

Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” Ministerstwo Zdrowia
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Dawcy narzagdoéw: wzrasta liczba DCD,
pozostate wskazniki stabilne

Figure 2.2 Number of deceased and living donors in the UK, 1 April 2003 - 31 March 2013
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Klasyfikacja Maastricht dawcow po
rozpoznaniu smierci na podstawie
kryteriow oddechowych (DCDD)

Kategoria Opis Warunki zatrzymania
krazenia

l Dawca zmarty przed przyjeciem Niekontrolowane
(nieodwracalne zatrzymanie krazenia na
ulicy)

| Nieudana resuscytacja Niekontrolowane

1l Oczekiwane zatrzymanie krgzenia Kontrolowane

\Y, Zatrzymanie krgzenia u osoby z Kontrolowane

rozpoznaniem Smierci mézgu

Vv Zatrzymanie krazenia w szpitalu Niekontrolowane




Przezycie w zaleznosci od kategorii
DCDD

Cumulative Survival

Months post-transplant

J Am Soc Nephrol 11: 350358, 2000
Renal Transplantation from Non-Heart Beating Donors: A

Promising Alternative to Enlarge the Donor Pool
ANA I. SANCHEZ-FRUCTUOSO,* DOLORES PRATS.* JAIME TORRENTE,*

M. JESUS PEREZ-CONTIN,* CRISTINA FERNANDEZ.” JOAQUIN ALVAREZ.S and
AILBERTO BARRIENTOS*



Dawcy w programie: przyczyna zgonu

8%

M zawat miesnia sercowego
8% M arytmia

® kardiomiopatia przerostowa
539 B mnogie obrazenia ciata

8%, M tetniak aorty
m tetniak moézgu

¥ inne

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



Potencjat DCDD (kat. 1i 2) — Warszawa
2011

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus: n=2

Szpital Bielanski: n=17

* Pogotowie Ratunkowe: n=179 zgonow po
nieskutecznej RKO

Mozliwosé pobrania narzadow? =150 dawcow
1%\ m kwalifikuje sie do rzeczywistych
3% pobrania

M zatrucia =113 dawcow
wykorzystnych
nowotwor 226 nerek do

przeszczepienia

W uraz



Barcelona: wykorzystanie dawcow
DCDD

556 aktywacji protokotu

U

198 dawcdow rzeczywistych

U

158 dawcdéw wykorzystanych

U

252 przeszczepienia nerki

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



Wykorzystanie dawcow (Madryt)

Bodrzuconych Brzeczywistych
Butraconych

181 dawcow
dotarto do
szpitala

152 rozpoczeto
ECMO

127 dawcow
rzeczywistych
(254 nerki)

83 nerki — zbyt
dtugie
niedokrwienie

171 nerek
przeszczepionych




Przyczyny dyskwalifikacji od pobrania
narzadow

7%

5%
48%

5%

B ECMO-brak powrotu zylnego M zbyt dtugi czas niedokrwienia
® Nowotwor ztosliwy B Ryzyko biologiczne
® Organizacyjne W pozytywna serologia

™ choroba nerek




Korzysci: liczba Tx

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.

158| 1 August 2006|Annals of Internal Medicine

Volume 145 * Number 3

Victims of Cardiac Arrest Occurring Outside the Hospital:
A Source of Transplantable Kidneys

Ana |. Sanchez-Fructuoso, MD, PhD; Maria Marques, MD, PhD; Dolores Prats, MD; José Conesa, MD; Natividad Calvo, MD;
M. Jesiis Pérez-Contin, MD; Jesus Blazquez, MD; Cristina Fernandez, MD, PhD; Ervigio Corral, MD; Francisco Del Rio, MD;
Jose R. Nuafiez. MD. PhD: and Alberto Barrientos, MD, PhD

Ann Intern Med. 2006;145:157-164.

www.annals.org



Czynnosc przeszczepu nerki

N=109

Non-primary function Never functioning 7 (6.4%)
With thrombosis 2
Without thrombosis 5

DGF, n (%) 72 (70.5%)

DGF interval (days) 18.9=9.7 (1-98)

sCr (mg/dl)
3 months 1.97=1.12 (0.65-7.10)
1yr 1.73=0.84 (0.78 - 6.52)
O yrs 1.54 =0.48 (0.82-2.58)

1 yr proteinuria (gr/24hr) 0.62=0.99

Proteinuria = 1 gr/i2dhr at 1 yr 12.6%

5 yr proteinuria (gr/24hr) 0.99=14

Proteinuria = 1 gr/24hr at 5 yrs 27.6%

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



Supervivencia acumulada

Skumulowane przezycie i czynnosc
przeszczepu
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Donacion tras la muerte cardiaca. Parada cardiaca
en el mantenimiento del donante en muerte encefalica

F. del Rio-Gallegos®*, J.L. Escalante-Cobo®, J.R. Nufiez-Pefia® y E. Calvo-Manuel®
Med Inbenstva, 200933 (F):327-335



Odrzucanie przeszczepu nerkowego

10% 18,3%

14% 23,6%

24 (12-36) | 27,6 (14-40)

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



Ryzyko utraty przeszczepu nerki

Variable

Type of Transplant

NHBD

36 mo Cumulative
Probability (%)

RR (95%CT)

36 mo Cumulative
Probability (%)

RR (95%CT)

No. of transplant

first

successive
Recipient age (yr)

=55
<55

Peak PRA (%)

=50
<50

J Am Soc Nephrol 11: 350358, 2000

85.59
76.48

84.75
§4.20

78.69
85.79

1
1.85(0.93 10 3.69)

0.80 (0.451t0 1.41)
1

1.89 (0.99 10 3.62)
1

90.97
61.63

90.30
86.12
31.11
92.98

Renal Transplantation from Non-Heart Beating Donors: A

Promising Alternative to Enlarge the Donor Pool
ANA 1. SANCHEZ-FRUCTUOSO,* DOLORES PRATS.* JAIME TORRENTE.*
M. JESUS PEREZ-CONTIN.} CRISTINA FERNANDEZ." JOAQUIN ALVAREZ.S and

ALBERTO BARRIENTOS*

1
3.44 (0.86 to 13.80)

0.78 (0.20 to 3.14)
1

6.58 (1.74 10 24.92)
1



Wykorzystanie potencjalnych Biorcy bez cech przewlektego

dawcow odrzucania ptuca
39% 1,0
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Donacion tras la muerte cardiaca. Parada cardiaca
en el mantenimiento del donante en muerte encefalica

F. del Rio-Gallegos®*, J.L. Escalante-Cobo®, J.R. Nufiez-Pefia® y E. Calvo-Manuel®
Med Intbenstva. 200933 (F):327-335



Barcelona: wykorzystanie
potencjalnych dawcow DCD

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



Table3: Pretransplant characteristics of recipents of type 2 DCD

livars
Recipients (N = 34)
Age (years) 55 (49-€0)
Mala (%) 21 (629%)
MELD 19 {14-21)
BMI 25 (213-28)
Underlying liver disease (%)'
Alcaholic cirhosis 8(24%)
Autoimmune hepatitis 1{3%)
Cryptogenic cirrhosis 1(3%])
HBV infection/cirrhosis 4{12%)
HCC 11 (32%)
HCV cirrhosis 25 (74%)
Primary biliary arrhosis 1(3%)
Subacute hepatc falure 1{3%)
Child-Turcotte-Pugh class (%)
A, 7(21%)
B 9 (216%)
c 18 (53%)
Cause of admssicn (%)
Elactive 21 (62 %)
Hepatic decornpensation 12 (36%) <«fm—
PEI 11(3%)

EMI = body mass index; HEBV = hepatitis B virus; HCC = hepa-
tocellular carcinoma; HCV = hepatitis C vius, MELD = model for

end-stage liver disease: PEl = percutaneous ethanol injection.
'Some patients had more than one diagnosis.

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



Przezycie przeszczepu watroby

DBD
P=0.011

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



Przezycia i powiktania zétciowe po
przeszczepieniu watroby

N Source 15- E:ﬁ:;? 1 g [I E.r?;i:lnt = coﬂ:}ﬁgz gns

Abt 2003 15 UPenn 72% 79% 27% 33%
Chan 2008 52 UWash ~80% ~84% 14% -
de Vera 2007 141 Pitt 69% 79% 16% 25%
Dezza 2007 13 Ghent 54% 62% 23% —
Foley 2011 a7 Wisconsin 69% 84% 34% 47%
Fujita 2007 24 Florida 69% 87% 13% -
Grewal 2009 108 Mayo (FL) 79% 92% 8%" -
Kaczmarek 2007 11 Newcastle 73% 82% 27% 43%
Maheshwari 2007 20 Hopkins 29% 79% 20% 60%
Manzarbeitia 2004 | 19 | Albert Einstein - 90% - 11%
Pine 2009 39 | St James (UK) 80% 80% 21% 33%
Skaro 2009 32 Northwestern 61% 4% 38% 23%
*Only cases leading to graft loss.



Transplant International ISSN 0934-0874

REVIEW

Spanish experience as a leading country: what kind of
measures were taken?
Rafael Matesanz, Beatriz Dominguez-Gil, Elisabeth Coll, Gloria de la Rosa and Rosario Marazuela

Organizacion Nacional de Trasplantes. Madrid. Spain
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Podsumowanie

e Dzieki wykorzystaniu dawcéw DCD w duzych
miastach mozna zwiekszy¢ aktywnosc
donacyjng o0 40%

* Najczesciej pobiera sie i przeszczepia nerki,
pod pewnymi warunkami mozliwe jest
pobranie i przeszczepienie watroby i ptuca

* Dla poprawy wynikow konieczne s3
modyfikacje postepowania pooperacyjnego i
zasad alokacji narzagdow



