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OBOWIĄZKI LEKARZA

• Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 września 2016 
r. w sprawie szczegółowych warunków pobierania, 
przechowywania i przeszczepiania komórek, tkanek i 
narządów (Dz.U. 2015 poz. 793, 1893 i 1991)

§ 20 pkt. 2 " niezwłoczne informowanie przez zakłady opieki 
zdrowotnej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do 
Spraw Transplantacji „Poltransplant”

o każdym przypadku możliwości pobrania komórek, tkanek i 
narządów w celu przeszczepienia po stwierdzeniu śmierci 
mózgu albo nieodwracalnego zatrzymania krążenia "



CELE POBRANIA I 
PRZECHOWYWANIA NARZĄDÓW

• Uzyskanie właściwych narządów i tkanek do przeszczepień

• Zabezpieczenie narządów przed ich niedokrwiennym 
uszkodzeniem

• Zachowanie wszystkich istotnych struktur anatomicznych 
(naczyń, dróg, żółciowych, moczowodów)



Źródła  pozyskania tkanek i organów do przeszczepu 

Dawca 
żywy

Dawca 
zmarły

Śmierć mózgu

Nieodwracalne zatrzymanie 
krążenia

inne

-od zwierząt, np. zastawki,
- z komórek macierzystych,
-  protezy z tworzyw szt. Itd..









Miesiąc Dawców ogółem Dawców rzeczywistych

Styczeń 65 48
Luty 55 45

Marzec 74 60
Kwiecień 87 73

Maj 74 52
Czerwiec 67 49

Lipiec 77 63
Sierpień 89 75

Wrzesień  78  54
Październik  87  64
Listopad  79  61
Grudzień  85  62

Razem: 917 706 (77%)

Liczba zmarłych dawców narządów w 2024 r. 
 

Źródło: POLTRANSPLANT



  Nerka Nerka + 
Trzustka Wątroba Serce Płuco Razem

Styczeń 82 3 47 17 14 164
Luty 75 4 35 16  11 142

Marzec 96 2 53 23 11 194
Kwiecień 113 4 69 17 14 217

Maj 80 3 43 15 10 153
Czerwiec 90 2 39 12 7 151

Lipiec 94 4 53 12 11 174
Sierpień 113 2 66 27 17 226

Wrzesień  87  2  49  15  11  167
Październik  104  3  55  20  14  200
Listopad  96  1  50  16  12  177
Grudzień  100  2  55  12  15  186
Razem: 1130 32 614 202 147 2151

Statystyka przeszczepiania narządów od zmarłych dawców w poszczególnych 
miesiącach w 2024r.: 

Źródło: POLTRANSPLANT



miesiąc liczba przeszczepień nerki  od 
żywych dawców

liczba przeszczepień fragmentów  wątroby 
od żywych dawców

styczeń 7 3
luty 4 2

marzec 7 2
kwiecień 8 1

maj 7 3
czerwiec 9 2

lipiec 7 -
sierpień 4 1
wrzesień  10  3

październik  7  2
listopad  5  3
grudzień  7  2

RAZEM 82 24

Przeszczepianie narządów od żywych dawców w 2024 r. 
 

Źródło: POLTRANSPLANT



Liczba 
Oczekujących na 
przeszczepienie 

/stan na  31 
grudzień 2024r./

Nerki Nerki i 
trzustki Trzustki

Nerki i 
wątrob

y
Wątro 

by serca płuca Serca i 
płuca

Serca i 
nerki

Rogówki 
(*)

1122 27 5 4 181 415 139 7 4 3557

Liczba pacjentów w Polsce oczekujących na przeszczepy
(nie uwzględniono przeszczepu szpiku)

Źródło: POLTRANSPLANT



DAWSTWO RODZINNE

Art.1.1. ustawy określa zasady 

pobrania narządu od dawcy żywego:

•Pobranie następuje na rzecz 
krewnego linii prostej, rodzeństwa, 
osoby przysposobionej, małżonka, 
(warunkowo na rzecz innej osoby)

•Jeśli jest zasadność i celowość

•Jeśli obie strony wyrażają zgodę

DAWSTWO ZMARŁE

Warunki pobrania narządu od osoby 
zmarłej:

•Stwierdzenie trwałego i 
nieodwracalnego ustania czynności 
mózgu (śmierć mózgu)
•Nieodwracalne zatrzymanie krążenia
•Jeśli osoba zmarła nie wyraziła za 
życie sprzeciwu
•Jeśli nie ma przeciwskazań 
medycznych do pobrania
•Jeśli zgon nastąpił w wyniku czynu 
karalnego –zasięgnąć opinii 
prokuratora



Pierwotne 

Uraz
Krwawienie

Neuroinfekcja
Guz

Wtórne 

Anoksja
Zawał

Zatrucie
Hipoglikemia

ICP 
ICP  

N>CPP>0CPP=0

Mechanizmy uszkodzenia mózgu 





Badanie kliniczne obejmuje dwukrotne wykonanie serii badań przez 
lekarza 1 (specjalista anestezjologii lub neonatologii). Lekarz 2 
(specjalista neurologii, neurologii dziecięcej lub neurochirurgii) 

uczestniczy z lekarzem 1 w drugiej serii badań 

1.Nieobecność odruchów 
pniowych

2.Próba bezdechu

Odruchy pniowe
A.Brak reakcji źrenic na światło
B. Brak odruchu rogówkowego
C. Brak ruchów gałek ocznych 

spontnicznych
D.Brak ruchów gałek ocznych przy 

próbie kalorycznej
E. Brak jakichkolwiek reakcji 

bólowych w zakresie unerwienia 
nerwów czaszkowych

F. Brak odruchów wymiotnych i 
kaszlowych

G.Brak  odruchu oczno-mózgowego







 
ŚMIERĆ MÓZGU



przepływu

Protokół Stwierdzenia Śmierci Mózgu podpisują Lekarz 1 i Lekarz 2. Podpisanie protokołu jest 
jednoznaczne ze stwierdzeniem zgonu. Na podstawie protokołu można wystawić kartę zgonu. 
Kartę zgonu może wystawić dowolny lekarz. 











Dawca narządów - terminologia 

DAWCA POTENCJALNY

2018 2019 2020 2021 2022 2023

DAWCY 
POTENCJALNI 

(100%)

638 639 529 546 640 756
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Dawca narządów - terminologia 

DAWCA 
ZAKWALIFIKOWANY

2018 2019 2020 2021 2022 2023

DAWCY 
POTENCJALNI 

(100%)

638 639 529 546 640 756

DAWCY 
ZAKWALIFIKOW

ANI

559 
(88%)

563 
(88%)

475 
(90%)

466 (85%) 531 
(83%)

637 
(84%)

Źródło: POLTRANSPLANT



Dawca narządów - terminologia 

DAWCA RZECZYWISTY

2018 2019 2020 2021 2022 2023

DAWCY 
POTENCJALNI 

(100%)

638 639 529 546 640 756

DAWCY 
ZAKWALIFIKOW

ANI

559 
(88%)

563 
(88%)

475 
(90%)

466 (85%) 531 
(83%)

637 
(84%)

DAWCY 
RZECZYWIŚCI

498 
(78%)

504 
(79%)

393 
(74%)

396 (72%) 445 
(70%)

566 
(75%)

Źródło: POLTRANSPLANT



Dawca narządów - terminologia 

DAWCA 
WYKORZYSTANY

2018 2019 2020 2021 2022 2023

DAWCY 
POTENCJALNI 

(100%)

638 639 529 546 640 756

DAWCY 
ZAKWALIFIKOW

ANI

559 
(88%)

563 
(88%)

475 
(90%)

466 (85%) 531 
(83%)

637 
(84%)

DAWCY 
RZECZYWIŚCI

498 
(78%)

504 
(79%)

393 
(74%)

396 (72%) 445 
(70%)

566 
(75%)

DAWCY 
WYKORZYSTAN

I

479 
(75%)

491 
(77%)

387 
(73%)

386 (70%) 436 
(69%)

556 
(74%)
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Dawca narządów - terminologia 

DAWCA 
PRAWDOPODOBNY

2018 2019 2020 2021 2022 2023

DAWCY 
POTENCJALNI 

(100%)

638 639 529 546 640 756

DAWCY 
ZAKWALIFIKO

WANI

559 
(88%)

563 
(88%)

475 
(90%)

466 
(85%)

531 
(83%)

637 
(84%)

DAWCY 
RZECZYWIŚCI

498 
(78%)

504 
(79%)

393 
(74%)

396 
(72%)

445 
(70%)

566 
(75%)

DAWCY 
WYKORZYSTA

NI

479 
(75%)

491 
(77%)

387 
(73%)

386 
(70%)

436 
(69%)

556 
(74%)

POTENCJAŁ 
DAWSTWA 2000 – 2500 

Źródło: POLTRANSPLANT



BEZWZGLĘDNE PRZECIWSKAZANIA 
DO POBRANIA NARZĄDÓW

➢ ZAKAŻENIE HIV (ORAZ OSOBY Z GRUPY 

WYSOKIEGO RYZYKA) 

➢ CHOROBA NOWOTWOROWA (wyjątki!!!) 

➢ CHOROBA CREUTZFELDTA – JACOBA 

➢ NIEKONTROLOWANE ZAKAŻENIE UOGÓLNIONE 

➢ SCHORZENIA, URAZY POWODUJĄCE 

USZKODZENIE NARZĄDÓW MAJĄCYCH BYĆ 

PRZEDMIOTEM PRZESZCZEPIENIA 

➢ HBsAg DODATNI (*)



WZGLĘDNE PRZECIWSKAZANIA DO 
POBRANIA NARZĄDÓW

➢ ANTY Hbcore DODATNI 

➢ ANTY HCV DODATNI 

➢ STARCZY WIEK 

➢ NADCIŚNIENIE TĘTNICZE 

➢ CUKRZYCA 

➢ ALKOHOLIZM 

➢ NADUŻYWANIE LEKÓW TOKSYCZNYCH DLA NARZĄDÓW 

➢ UOGÓLNIONE ZAKAŻENIE 



DAWCA ECD
Wg definicji UNOS z 2002 (amerykańskie kryteria dla 
marginalnego dawcy nerek):

•Wiek > 60 lat
LUB
•Wiek > 50 lat + 2 z 3 dodatkowych czynników ryzyka:
-Nadciśnienie tętnicze w wywiadzie
-Choroba naczyniowa mózgu jako przyczyna zgonu
-Poziom kreatyniny > 1,5 mg/dl



POBRANIE NARZĄDÓW

• sprawdzenia zgodności dokumentacji i personaliów dawcy,
• sprawdzenia grupy krwi z oryginałem
• sprawdzenia protokołu komisji orzekającej zgon
• sprawdzenia wyników badań oraz przebiegu leczenia
• badanie fizykalne zmarłego: obejrzeć skórę, zbadać głowę i szyję, 

piersi oraz przeprowadzić badanie „per rectum”
• pobranie posiewów krwi, moczu i wydzieliny z drzewa 

oskrzelowego.



CELE PRZECHOWYWANIA

• obniżenie temperatury narządu – hipotermia (4-6o C)

Zużycie tlenu w +10oC wynosi około 5% zapotrzebowania w normotermii (reguła van Hoff’a – obniżenie 

temperatury o 10oC zmniejsza zapotrzebowanie na tlen o 50%)

• zapobieganie obrzękowi komórek

substancje osmotycznie czynne i koloidy

• zapobieganie kwasicy - układy buforowe

• poprawa metabolizmu komórkowego i cytoprotekcja

hamowanie lub inaktywacja enzymów wewnątrzkomórkowych (sterydy, blokery kanału wapniowego, lidokaina, 

antyproteazy, glutation, glicyna)



TECHNIKI SCHŁADZANIA NARZĄDÓW

• Schładzanie poprzez perfuzję przez naczynia 
roztworem o temperaturze 4 oC

-„ ex vivo ” (po pobraniu)
-„ in situ ”

• Schładzanie powierzchniowe



OKRESY NIEDOKRWIENNEGO 
USZKODZENIA NARZĄDÓW

• Czas pierwszego ciepłego niedokrwienia (WIT1)
Obecnie głównie NHBD

• Czas zimnego niedokrwienia (CIT)
“żywotność” organu musi gwarantować po przeszczepieniu czynność 

pierwotną (serce, płuco, wątroba) lub przynajmniej opóźnioną (nerka, trzustka)

• Czas  zespoleń naczyniowych (WIT 2)
Chłodzenie powierzchniowe – poniżej 10-150 C

• Okres reperfuzji



ZADANIA PŁYNU DO PRZECHOWYWANIA 
NARZĄDÓW

• zmniejszenie obrzęku komórki i odtworzenie ciśnienia 
osmotycznego zewnątrzkomórkowego 

• zapobieganie kwasicy wewnątrzkomórkowej 

• ograniczenie poszerzania się przestrzeni międzykomórkowej w 
momencie perfuzji narządu, co może upośledzać krążenie 
włośniczkowe i uniemożliwiać dobrą dyfuzję roztworu 

• ograniczenie uszkodzeń reperfuzyjnych, powodowanych przez 
wolne rodniki, powstałe w narządzie w czasie przechowywania



WPŁYW NA BEZPIECZNY CZAS 
PRZECHOWYWANIA NARZĄDU

1. PRZESZCZEPIANY NARZĄD:

SERCE ( 4 godziny)
TRZUSTKA (6 – 12 godzin)
WĄTROBA ( 8 – 12 godzin)
NERKI ( 24 godziny – hipotermia prosta) lub ( do 48 godzin – ciągła perfuzja pulsacyjna w 

hipotermii)

2. RODZAJ UŻYTEGO PŁYNU DO PRZECHOWYWANIA NARZĄDU

2. SPOSÓB PRZECHOWYWANIA
- Hipotermia prosta
- Ciągła perfuzja pulsacyjna w hipotermii (CPPH)
- Perfuzja w normotermii



HIPOTERMIA PROSTA 



ZALETY I OGRANICZENIA CPPH

• Zalety
• Zwiększa odsetek IF po przeszczepieniu

• pozwala na wydłużenie czasu zimnego 
niedokrwienia (CIT)

• poprawia metabolizm komórkowy

• poprawia perfuzję nerki

• pozwala monitorować parametry (VF, VR, LDH, 
mleczany) pozwalające przewidzieć funkcję  nerki 
po  Ktx

• umożliwia „leczenie” narządu w trakcie perfuzji

• Ograniczenia
• zwiększa koszty
• zawodność aparatury



CPPH 







PERFUZJA W HIPOTERMII

- zmniejszenie zapotrzebowania na 
tlen

ALE

- dochodzi do obrzęku komórek
- dochodzi do kwasicy 
metabolicznej
- pogorszenie metabolizmu 
komórkowego
- mechaniczne uszkodzenie 
komórek narządu

PERFUZJA W NORMOTERMII

- warunki zbliżone do fizjologicznych
- uniknięcie uszkodzeń związanych z 
przechowywaniem narządów w 
niskiej temperaturze

ALE
 - zapotrzebowanie na tlen

vs




