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Liczba przeszczepień w Polsce nie 
zaspokaja potrzeb 
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przeszczepienie od dawcy zmarłego osoby oczekujące na przeszczepienie 



Dawcy narządów: wzrasta liczba DCD, 
pozostałe wskaźniki stabilne 



Klasyfikacja Maastricht dawców po 
rozpoznaniu śmierci na podstawie 
kryteriów oddechowych (DCDD) 

Kategoria Opis Warunki zatrzymania 
krążenia 

I Dawca zmarły przed przyjęciem 
(nieodwracalne zatrzymanie krążenia na 
ulicy) 

Niekontrolowane 

II Nieudana resuscytacja Niekontrolowane 

III Oczekiwane zatrzymanie krążenia Kontrolowane 

IV Zatrzymanie krążenia u osoby z 
rozpoznaniem śmierci mózgu 

Kontrolowane 

V Zatrzymanie krążenia w szpitalu Niekontrolowane 



Przeżycie w zależności od kategorii 
DCDD 



Dawcy w programie: przyczyna zgonu 
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Potencjał DCDD (kat. 1 i 2) – Warszawa 
2011 

• Szpital Kliniczny Dzieciątka Jezus: n=2  

• Szpital Bielański: n=17 

• Pogotowie Ratunkowe: n=179 zgonów po 
nieskutecznej RKO 
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Możliwość pobrania narządów? 

kwalifikuje się do 
pobrania 
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=113 dawców 

wykorzystnych 

226 nerek do 
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Barcelona: wykorzystanie dawców 
DCDD 

556 aktywacji protokołu 

198 dawców rzeczywistych 

158 dawców wykorzystanych 

252 przeszczepienia nerki 
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Wykorzystanie dawców (Madryt) 
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odrzuconych rzeczywistych 

utraconych 

181 dawców 
dotarło do 

szpitala 

83 nerki – zbyt 
długie 

niedokrwienie 

152 rozpoczęto 
ECMO 

171 nerek 
przeszczepionych 

127 dawców 
rzeczywistych 

(254 nerki) 



Przyczyny dyskwalifikacji od pobrania 
narządów 
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ECMO-brak powrotu żylnego zbyt długi czas niedokrwienia 

Nowotwór złośliwy Ryzyko biologiczne 

Organizacyjne pozytywna serologia 

choroba nerek 



Korzyści: liczba Tx 



Czynność przeszczepu nerki 
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Skumulowane przeżycie i  czynność 
przeszczepu 



Odrzucanie przeszczepu nerkowego 
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Ryzyko utraty przeszczepu nerki 



Wykorzystanie potencjalnych 
dawców 

38% 

39% 

DCD DBD 

Biorcy bez cech przewlekłego 
odrzucania płuca 



Barcelona: wykorzystanie 
potencjalnych dawców DCD 

400 aktywacji protokołu 

290 kaniulacji do NECMO 

145 dawców rzeczywistych 

34 przeszczepienia wątroby 
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Przeżycie przeszczepu wątroby 
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Przeżycia i powikłania żółciowe po 
przeszczepieniu wątroby 





Podsumowanie 

• Dzięki wykorzystaniu dawców DCD w dużych 
miastach można zwiększyć aktywność 
donacyjną  o 40% 

• Najczęściej pobiera się i przeszczepia nerki, 
pod pewnymi warunkami możliwe jest 
pobranie i przeszczepienie wątroby i płuca 

• Dla poprawy wyników konieczne są 
modyfikacje postępowania pooperacyjnego i 
zasad alokacji narządów 


