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Bank tkanek to wysoko wyspecjalizowane laboratorium,
ktérego zadaniem jest pozyskiwanie, obrébka materiatu bio-
logicznego zgodnie z przyjetymi procedurami, przechowy-
wanie oraz dystrybucja alogenicznych przeszczepow tkanko-
wych do zakladoéw opieki zdrowotnej. Przeszczepy tkankowe
znajduja swoje zastosowanie w takiej dziedzinie medycyny
regeneracyjnej jak leczenie rozlegltych i glebokich ran opa-
rzeniowych oraz przewlektych. W niniejszym przegladzie
omowiono role bankéw tkanek w dostepie do alogenicznych
przeszczepow skory ludzkiej oraz problem zapotrzebowania
i deficytu alogenicznej skory ludzkiej w Polsce.

Stowa kluczowe: alogeniczne przeszczepy skory ludzkiej, bank
tkanek, rana przewlekla, rana oparzeniowa.

A tissue bank is a highly specialized laboratory maintained
to collect, prepare, store, and distribute certain allogenic
tissue grafts to healthcare facilities. Tissue transplants are
used in specific areas of regenerative medicine, including
the treatment of extensive and deep burns and chronic wo-
unds. This review discusses the role of tissue banks in the
transplantation of allogenic human skin grafts and the pro-
blem of the deficit of allogenic human skin in Poland.

Key words: allogenic human skin grafts, tissue bank, chronic
wound, burn wound.

Wstep

Bankowanie tkanek i komoérek stanowi dziedzine
medycyny transplantacyjnej. Zadaniem banku tka-
nek jest przygotowanie i przechowywanie, do cza-
su zastosowania klinicznego, przeszczepdéw tkanek
i komoérkowych produktow leczniczych pobranych od
zmartych lub zywych dawcow. Przygotowane w ban-
kach tkanek i komorek przeszczepy moga znalez¢
zastosowanie we wszystkich dostepnych specjalno-
Sciach zabiegowych, wspomagajac lub wrecz umozli-
wiajac leczenie chirurgiczne. Przeszczepy tkankowe
i komorkowe produkty lecznicze wykorzystywane

sa w zabiegach rekonstrukcyjnych ubytkéw tkanek
powstatych w wyniku urazu, zmian degeneracyj-
nych czy po rozleglym wycieciu tkanek z powodu
nowotworu oraz w leczeniu wad wrodzonych lub
nabytych [1, 2]. W tym ujeciu na szczegdlng uwage
moga zastugiwac rozlegle i gteboko oparzeni chorzy
z deficytem zdrowej skory do wykonania autolo-
gicznego przeszczepu. Alternatywa kliniczng w tej
grupie chorych moze by¢ wykorzystanie biologicz-
nych substytutow skory, do ktorych mozna zaliczy¢
alogeniczne przeszczepy skory ludzkiej pobrane od
dawcy zmartego [3, 4].
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Bank tkanek z definicji stanowi specjalistyczne
laboratorium, ktérego zadaniem jest przygotowanie
przeszczepow alogenicznych tkanek i komérkowych
produktéw leczniczych w celu przeszczepienia na
potrzeby chirurgii rekonstrukcyjnej. Przygotowane
z nich odpowiednie przeszczepy sa przechowywane
i w dalszym etapie udostepniane zakladom opieki
zdrowotnej [5]. Umozliwia leczenie pacjentéw z wy-
korzystaniem najnowszych i najskuteczniejszych
terapii z zakresu transplantologii i medycyny re-
generacyjnej. Bank spelnia wymagania Ustawy
transplantacyjnej z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
inarzadow, w tym prowadzi niezbedna dokumentacje
dotyczaca przygotowania autologicznych komérko-
wych produktow leczniczych, jak rowniez alogenicz-
nych, biostatycznych i biowitalnych przeszczepoéw
tkankowych. Posiada pomieszczenia i urzadzenia
spelniajace warunki wymagane ustawowo, jak row-
niez odpowiednio wykwalifikowany personel. Ma on
niezbedne do prowadzonej dziatalnosci pozwolenia
Ministra Zdrowia na gromadzenie, przetwarzanie,
przechowywanie i dystrybucje tkanek i komorek zgo-
de GIF na przygotowanie komérkowych produktéw
leczniczych terapii zaawansowanej ATMP.

Materiaty i metody

Przegladu literatury dokonano, postugujac sie sto-
wami kluczowymi: ,alogeniczne przeszczepy skory
ludzkiej”, ,bank tkanek”, ,bioinzynieria”, ,donacja”.
Przeszukano baze PubMed. W toku analizy literatury
usystematyzowano zebrany materiat dotyczacy roli
bankow tkanek w przeszczepianiu alogenicznych
przeszczepow skornych i przedstawiono w niniej-
szym artykule.

Wyniki

Po wprowadzeniu stéw kluczowych do bazy danych
PubMed: allogenic skin grafts otrzymano 4675 rekor-
dow. Nastepnie uzyto takich filtrow, jak: publikacje
z ostatnich 5 lat, ludzka skora, anglojezyczne publika-
cje, dzieki ktéorym uzyskano docelowo 526 artykutow.
Zdecydowana wiekszo$¢ wyswietlonych pozycji nie
dotyczyta bezposrednio alogenicznej skory ludzkiej,
tylko traktowala o komoérkach macierzystych badz
innych tematach zblizonych, ale niedotyczacych ni-
niejszego przegladu. W pracy finalnie zdecydowano
sie na wykorzystanie 45 z 526 pozycji.

Biomateriaty

Zapotrzebowanie na materiaty, ktore beda w stanie
zastapi¢ zniszczone tkanki i narzady wciaz rosénie.
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Materialy te nosza nazwe biomaterialow, a zwigzang
z nimi dyscypline nauki nazwano inzynierig bioma-
terialéw. Biomaterialy powinny charakteryzowac
sie biozgodnoscia, bezpieczenstwem, efektywnoscia,
brakiem toksycznosci, brakiem immunogennosci,
biodegradowalnoscia lub funkcjonalng diugotrwa-
loscig [6, 7]. Ze wzgledu na pochodzenie materiatu
tkankowego, przeszczepy dzieli si¢ na:

+ ksenogeniczne - pozyskiwane od osobnikéw ob-
cego gatunku, wymagana jest tolerancja immu-
nologiczna, wystepuje mozliwos$¢ przeniesienia
zwierzecych wirusow;

- alogeniczne — w obrebie tego samego gatunku,
dostepne bezposrednio, ale wymagana jest tole-
rancja immunologiczna;

- autologiczne - gdy komorki pochodza z tego sa-
mego ustroju, sa immunologicznie akceptowane,
ale nie sg dostepne bezposrednio [8].

Na rycinie 1 przedstawiono alogeniczny biosta-
tyczny przeszczep skory.

Rycina 1. Przyktad alogenicznego biostatycznego przeszcze-

pu skéry sterylizowanego radiacyjnie, mrozonego i przecho-
wywanego w banku tkanek Centrum Leczenia Oparzen
im. dr. S. Sakiela w Siemianowicach Slaskich

Zrédto: wiasne

Do najkorzystniejszej z form zalicza sie przeszczep
autologiczny, czyli taki, w ktérym sam pacjent jest
dla siebie dawca. Na przyktad przy wykorzystaniu
skory wiasnej, pobranej z miejsca nieuszkodzonego,
a nastepnie przeszczepionej na rane¢ oparzeniowa nie
obserwuje sie odpowiedzi uktadu immunologiczne-
go [8, 9]. Ograniczenia zwigzane ze stosowaniem au-
tologicznych wolnych przeszczepow skory posredniej
grubosci (WPSPG) wymuszaja poszukiwanie nowych
metod i srodkow leczenia, np. u ci¢zko oparzonych
pacjentow. Alternatywna procedura ratujacag zycie
w terapii rozleglych oparzen pelnej grubosci skory,
w przypadku ktérych wystepuje deficyt pol daw-
czych, jest wykonanie przeszczepu wyhodowanych
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in vitro autologicznych keratynocytow i fibroblastow

bedacymi produktami leczniczymi terapii zaawan-

sowanej ATMP lub opracowanych na drodze inzy-
nierii tkankowej naturalnych substytutéw skory

(opatrunkéw biologicznych) [10-12]. W zalezno$ci

od zastosowanych procedur przetwarzania tkanek

po pobraniu oraz metod ich nastepczej konserwacji

i przechowywania wyrdznia sie:

« przeszczepy biowitalne — zawierajg zywe komor-
ki, np. przeszczepy rogéwki poddane po pobraniu
jedynie chlodzeniu w ptynie odzywczym z an-
tybiotykami oraz przeszczepy zastawek serca
i naczyn krwionos$nych poddane krioprezerwa-
cji (kontrolowanemu zamrazaniu w obecnosci
czynnika ochronnego);

« przeszczepy biostatyczne — pozbawione zywych
komorek, do ktorych zalicza si¢ sterylizowane
radiacyjne przeszczepy kosci, chrzastki, skory
czy owodni [8].

Obiecujacy alternatywa dla autologicznych przesz-
czepow skory jest tzw. bezkomoérkowa macierz skor-
na (acellular dermal matrix — ADM). Bezkomoérkowa
macierz skorna to tkanka przeszczepu alogenicznego,
ktora jest odpowiednio przetwarzana w celu usu-
niecia wszystkich komoérek naskérka i skory, przy
zachowaniu pozostalej bioaktywnej matrycy skornej.
Przyktady przedstawiono na rycinach 2 i 3.

Rycina 2. Przygotowanie do przeszczepienia na rane ADM
(bezkomdrkowej macierzy skornej)

Zrédto: wrasne

W pracy zespotu Dai i wsp. przedstawiono podziat
substytutéw skory ze wzgledu na budowe histolo-
giczng. Wyrézniono naskoérkowe, skorne i ztozone
substytuty skory, w zaleznosci od zawartego w nich
sktadnika skory. Nastepnie dokonano podziatu na
okreslone kategorie w zaleznosci od ich skladu i Zro-
da materiatu (np. naturalne i syntetyczne). Poniewaz
nie ma idealnej opcji dla substytutéw skory, ktore
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spetniatyby wszystkie kryteria optymalnego gojenia
sie ran, trwaja badania oceniajace i rozwijajace rézne
opcje substytutéw skory [13, 14].

Rycina 3. Aplikacja na rane ADM (bezkomdrkowej

macierzy skornej)

Zrédto: wiasne

W przypadku rozlegle i gteboko oparzonych
pacjentéw (z deficytem miejsc dawczych) mozna
rozwazy¢ podanie komérek skory (keratynocytow
i fibroblastéw) hodowanych in vitro. Jedng z mozli-
wych drog podania wyhodowanych in vitro keraty-
nocytow i/lub fibroblastéw moze by¢ aerozol zawiesi-
ny komérek w zelu bogatoptytkowo-leukocytarnym
bezposrednio na przygotowane miejsce biorcze (rane
oparzeniowa) (ryc. 4A, B, 5). Do uzyskania wyma-
ganej liczby hodowlanych autologicznych komorek
skory wymagane sa okoto 3 tygodnie.

Istnieje rowniez mozliwos$¢ wykorzystania komo-
rek alogenicznych. Komorki alogeniczne pochodza
od pacjentow, ktorzy mieli zalozong hodowle in vitro
autologicznych komorek skory, jednak zmarli przed
podaniem wlasnych, wyhodowanych komorek. W tej
sytuacji istnieje mozliwo$¢ wykorzystania tej hodow-
li dla innego pacjenta. Dlatego komorki alogeniczne
sa uwazane za produkt gotowy do uzycia [15].

Terapia ran przewleklych réwniez moze odby-
wac sie z wykorzystaniem materiatu pochodzace-
go z banku tkanek. Do powstania rany przewleklej
moze doj$¢ na skutek przedtuzajacej si¢ fazy zapalnej
podczas procesu gojenia, co uniemozliwia wysta-
pienie kolejnych etapoéw regeneracji skory. Typowe
leczenie ran przewleklych moze obejmowaé sto-
sowanie autoprzeszczepow oraz aloprzeszczepow
pobranych od dawcéw zmartych. Niemniej terapia
rozlegtych lub glebokich ran moze wymagac dodat-
kowo wdrozenia wybranych zaawansowanych form
terapii obejmujacych stosowanie m.in. produktoéw
inzynierii tkankowej lub produktéw leczniczych
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terapii zaawansowanej ATMP, np. mezenchymalnych
komorek macierzystych w celu zmniejszenia stanu
zapalnego i przyspieszenia procesu gojenia [16, 17].
Wraz z gwaltownie rosnaca liczba chorych cier-
piacych z powodu cukrzycy typu 2 na $wiecie prze-
widuje si¢ wzrost liczby przypadkow przewlektych,
trudno gojacych si¢ lub niegojacych si¢ ran i owrzo-
dzen, tzw. stop cukrzycowych. Pomimo stale pod-
noszonego poziomu wiedzy w zakresie patofizjolo-

gii powstawania owrzodzen w przebiegu cukrzycy

Rycina 4 A, B. Hodowla in vitro keratynocytéw w banku
tkanek. Warunki hodowli: 37°C, 5% CO,, 90% wilgotnosci

Zrodto: wtasne

Rycina 5. Przeszczep keratynocytéw na wolny przeszczep

skéry posredniej grubosci.

Zrédto: wrasne
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to pielegnacja i skuteczne leczenie tego typu ran
stanowi nadal powazne wyzwanie terapeutyczne.
Podobny problem dotyka chorych z owrzodzeniami
troficznymi podudzi. Przewlekla niewydolnos¢ zylna
staje sie chorobg cywilizacyjng XXI w. W tym ujeciu
wzrasta zainteresowanie rozwojem nowych typow
terapii i zastosowania nowoczesnych opatrunkéw
biologicznych [18]. Banki tkanek staraja si¢ sprosta¢
tym problemom, wspierajac lekarzy w przygotowaniu
osocza bogatoptytkowego (platelet rich plasma — PRP).
Jest ono koncentratem o szczeg6lnie duzym stezeniu
ptytek krwi (PLT) w ograniczonej objetosci osocza.
Zawiera czynniki wzrostu oraz bioaktywne biatka
regulujace réznicowanie komérek, modulowanie ich
rozwoju oraz stymulowanie aktywnosci. Na rycinie
6 przedstawiono iniekcje preparatu PRP.

Rycina 6. Iniekcje z preparatu PRP w brzegi rany powstatej na

tle niewydolnosci tetniczo-zylnej

Zrédto: wiasne

Skora ludzka jako zrodto materiatu
biologicznego dla inzynierii tkankowej

Skora jest najwiekszym narzadem cztowieka. Masa
skoéry dorostego mezczyzny wraz z tkanka pod-
skorna moze wynosi¢ nawet 18-20 kg, natomiast jej
powierzchnia moze osigga¢ u dorostego czlowieka
1,7-2 m* Grubosc¢ skory wynosi 0,5-4 mm [19]. Skora
ludzka jest bogatym w kolagen zrédlem biomate-
rialow wykorzystywanych w inzynierii tkankowej.
Natomiast od wyprodukowanych substytutow skory
oczekuje sie, aby mialy cechy fizjologiczne i struktu-
ralne naturalnej skory [6]. Zdrowa skora pelni sze-
reg funkcji. Zapewnia np. bariere ochronng przed
drobnoustrojami, utratg wody i uszkodzeniami spo-
wodowanymi promieniowaniem ultrafioletowym,
bierze udzial w termoregulacji, odgrywa role narzadu
zmystu (dotyk, bol itp.). W wyniku urazu moze dojsc
do powstania zaburzen strukturalnej i funkcjonalnej
integralnosci skory. Proces gojenia sie rany jest zlo-
zony i zwykle wielofazowy. W wyniku zaburzen pro-
cesu gojenia moze doj$¢ do powstania ran przewle-
ktych [20-22]. Skéra ma budowe warstwows. Sktada
sie z naskorka, skory wlasciwej i tkanki podskorne;j.
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Naskorek jest zbudowany z 6-20 warstw komorek

pochodzenia ektodermalnego. W zaleznosci od na-

razenia na czynniki srodowiskowe liczba warstw
komorek jest zmienna, szczegdlnie w warstwie ko-
morek zrogowaciatych [19]. Wyrdznia sie nastepujace:

» warstwa podstawna — zawiera komorki macie-
rzyste i keratynocyty, ktérych wzrost umozli-
wia regeneracje naskorka, oraz komorki Merkla
i melanocyty;

- warstwa kolczysta — stanowi konstrukcje nadajg-
ca skorze wytrzymalos¢ na bodzce mechaniczne;

- warstwa ziarnista - zlozona z tonofibryli i 2-6
warstw wrzecionowatych komorek o splaszczo-
nych jadrach komoérkowych;

« warstwa jasna — nie wystepuje we wszystkich
okolicach naskoérka, zwykle brak jej w naskorku
skory cienkiej;

- warstwa rogowa — bedaca z punktu widzenia
ochrony przed urazami chemicznymi czy me-
chanicznymi najwazniejszg warstwg naskorka.
Sklada sie ona ze sptaszczonych, pozbawionych
jader komoérkowych korneocytéw wypelnionych
keratyng i naturalnym czynnikiem nawilzaja-
cym [19];

« blona podstawna — bezkomérkowa warstwa 1a-
czaca naskorek ze skora wiasciwa;

- blaszka jasna;

+ skora wlasciwa — zbudowana z mocnej tkanki
tacznej poprzetykanej naczyniami wlosowatymi.
Sie¢ elastycznych wtokien kolagenowych, reti-
kulinowych i sprezystych wypelniaja rowniez
sploty naczyn chlonnych, zakonczenia nerwowe,
a takze gruczoty potowe i tojowe;

« warstwa brodawkowata — zbudowana z tkanki
tacznej wloknistej zawierajacej oprocz wiokien
kolagenowych i sprezystych znaczng ilo$¢ wto-
kien siateczkowych;

- warstwa siateczkowata — zbudowana z bardzo ge-
stej sieci wiokien kolagenowych i retikulinowych.

o blaszka ciemna;

« blaszka siateczkowata.

Tkanka podskérna zasadniczo nie nalezy do skory.
Jest z nia jedynie $cisle zwigzana czynno$ciowo i ana-
tomicznie. Gruboé¢ tkanki podskoérnej jest osobniczo
zmienna [19, 23].

Banki tkanek na swiecie

Zapotrzebowanie na przeszczepy narzadow i tka-
nek gwaltownie wzrosto na calym $wiecie w ciggu
ostatniej dekady ze wzgledu na zwiekszong czestosé
wystepowania niewydolnosci waznych narzadow,
rosnacy sukces i wieksza poprawe wynikéw po
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przeszczepie. Jednak niedostepno$¢ odpowiednich
narzadow oraz tkanek do przeszczepow w celu zaspo-
kojenia istniejacego zapotrzebowania doprowadzita
do powaznych kryzyséow zwigzanych z niedoborem
narzadow i tkanek. W rezultacie nastapil znaczny
wzrost liczby pacjentéw na listach oczekujacych
na przeszczep, a takze liczby pacjentow umieraja-
cych wpisanych na liste oczekujacych. Ten kryzys
zwigzany z niedoborem narzadéw pozbawil tysiace
pacjentéw nowej, lepszej jakosci zycia i spowodo-
wal znaczny wzrost kosztow alternatywnej opieki
medycznej, takiej jak dializy [24].

Polska

W Polsce powotano Krajowe Centrum Bankowania
Tkanek i Komoérek w Warszawie oraz Poltransplant,
ktore sa odpowiedzialne za koordynowanie pro-
cesem transplantacyjnym narzadéw oraz tkanek.
Obowigzuje ustawa z 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tka-
nek i narzadéow (Dz. U. 2005 Nr 169, poz. 1411 z pdin.
zm.), rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 29 wrzesnia
2016 r. w sprawie szczegdtowych warunkow pobie-
rania, przechowywania i przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow (Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz zarza-
dzenie Ministra Zdrowia z 2 lipca 2010 r. w spra-
wie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
Transplantacji Poltransplant (Dz. Urz. MZ 2010 Nr 9
poz. 58 z pdzn. zm.). Dane dotyczace przeszczepiania
narzadow od zmartych dawcoéw w 2022 r. przedsta-
wiono w tabeli . W tabeli Il zamieszczono informacje
o liscie oczekujacych na przeszczep w 2022 r.

Na stronie Poltransplantu nie podano aktualnych
danych dotyczacych przeszczepiania skory aloge-
nicznej. Moze to sugerowac potrzebe uwzgledniania
danych dotyczacych liczby pobran oraz ilosci pobra-
nego materiatu, jak rowniez alokacji przygotowanych
przeszczepow alogenicznej skory.

Wielka Brytania

Dawstwo narzadéw tkanek po $mierci mézgu pozo-
staje preferowang drogg dawstwa narzadow zmarle-
go. W Wielkiej Brytanii obecny wskaznik identyfi-
kacji i kierowania potencjalnych dawcow po $mierci
moézgu wynosi 99%, natomiast wskaznik testow okre-
$lajacych zgon za pomoca kryteriéw neurologicznych
wynosi 86%. Zwiekszenie dawstwa po stwierdzeniu
$mierci mozgu bedzie wymagalo przede wszystkim
duzego wzrostu obecnego wskaznika zgody, wyno-
szacego 72%, do poziomu odpowiadajacego wskaz-
nikowi zgody 80-90% osigganemu w innych krajach
europejskich [25, 26].
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Tabela I. Statystyka przeszczepiania narzadéw od zmartych dawcéw w 2022 r. w Polsce

Miesiac Nerka ; tII\'I:i(‘:;(a Watroba Serce Pluco Razem
Styczen 39 1 20 16 5 81
Luty 47 2 21 10 [ 86
Marzec 42 1 20 11 4 78
Kwiecien 89 2 30 22 17 160
Maj 68 1 27 17 9 122
Czerwiec 80 2 25 12 10 129
Lipiec 77 - 22 18 6 123
Sierpien 55 1 21 10 2 89
Wrzesien 59 3 34 15 9 120
Pazdziernik 60 - 27 12 8 107
Listopad 77 2 40 16 11 146
Grudzien 91 3 478 14 6 161
Razem 784 18 334 173 93 1402
Zrédto: Statystyka 2022 (poltransplant.org.pl) [dostep: 9.06.2023]
Tabela . Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie w 2022 .
Oczekujacych na przeszczepienie
vl > - >

& :E 3| &R =§ g 4 5 & a 8 & 8? = )
Styczen” 1015 46 1 5 16 143 - 412 8 157 1805
Luty* 1032 49 1 5 16 140 1 421 7 157 1831
Marzec* 1070 52 1 5 16 142 1 415 7 163 1874
Kwiecien” 1023 48 1 5 16 154 1 402 10 135 1797
Maj* 1039 45 1 3 16 152 - 390 10 142 1800
Czerwiec* 1037 45 = 3 16 148 = 388 9 116 1764
Lipiec* 1029 42 - 4 16 151 - 388 7 125 1764
Sierpien” 1065 41 = 4 15 158 = 398 7 130 1820
Wrzesien™ 1086 42 - 4 16 157 - 392 7 131 1837
Pazdziernik* | 1117 46 1 1 3 11 157 = 387 8 132 1865
Listopad® 1108 47 1 1 5 12 150 - 392 8 129 1855
Grudzien” 1119 43 2 1 5 13 145 = 381 7 138 1856

Osoby zgtoszone do KLO po zakwalifikowaniu do przeszczepiania w o$rodku kwalifikacyjnym

* Oczekujacych ostatniego dnia miesigca

Zrédto: Statystyka 2022 (poltransplant.org.pl) [dostep: 9.06.2023]

Azja

Indie

, bez chorych czasowo zawieszonych

Dzialalno§¢ bankoéw tkanek w regionach Azji i Pa-
cyfiku jest regulowana przez dwie instytucje — Mie-
dzynarodowa Agencje Energii Atomowej (MAEA)
poprzez projekty Regionalnej Umowy o Wspolpra-
cy, oraz przez Stowarzyszenie Bankowosci Tkanek
Chirurgicznych Azji i Pacyfiku (APASTB) [4, 27, 28].
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W Indiach donacja réwniez jest uregulowana praw-
nie, niemniej jednak znaczaco rézni si¢ od przepi-
soOw prawa obowigzujacych w Polsce. Poprawki do
indyjskiej ustawy o transplantacji narzadéw ludz-
kich z 1994 r. ustanowity legalnos¢ dawstwa tkanek
i przeszczepow od zmartych dawcow oraz warunki,
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Rycina 7. Przedstawiono zgtaszang aktywnos¢ przeszczepdw na catym kontynencie afrykanskim (obszary zacienione na

pomaranczowo). Niebieskie obszary albo nie zgtaszajg aktywnosci przeszczepéw, albo nie sa gospodarzami zadnej aktywnosci

przeszczepu. Z tego obrazu jasno wynika, ze przeszczepianie narzadéw jest dostepne w bardzo ograniczonym zakresie

na catym kontynencie

Zrédto: Etheredge HR. Assessing Global Organ Donation Policies: Opt-In vs Opt-Out. Risk Manag Healthc Policy 2021; 14: 1985-1998 [31].

na jakich sg one dozwolone. Znowelizowana ustawa,
znana obecnie jako ustawa o transplantacji narzadéw
i tkanek ludzkich z 1994 r., ma na celu zapobieganie
komercjalizacji dawstwa tkanek i zagwarantowanie
bezpieczenistwa miejscowych aloprzeszczepow. Reje-
stracja bankéw tkanek, zgodnos¢ z krajowymi stan-
dardami oraz powotanie koordynatoréw transplan-
tacji w szpitalach zarejestrowanych na podstawie
ustawy sa juz obowigzkowe. Wprowadzono krajo-
wy rejestr oraz regionalne i stanowe sieci dawstwa
iprzeszczepiania tkanek. Pomimo nowelizacji nadal
istnieje kilka nieprawidtowosci w podstawowej usta-
wie, poniewaz przeoczono niektére roznice miedzy
dawstwem tkanek i narzagdow a przeszczepami. Obej-
muja one mozliwos¢ oddawania skéry w miejscach
innych niz szpitale; oddawanie pozostatosci tkanek
medycznych i chirurgicznych, ktére nie stanowia
zadnego zagrozenia dla zywego dawcy; brak wy-
mogu zgodnosci miedzy dawcg a biorca; opdznienie
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czasowe miedzy dawstwem tkanki a przeszczepem,
ktory uniemozliwia identyfikacje biorcy w momencie
dawstwa; tatwa dostepnos¢ alternatyw dla tkanek, co
sprawia, ze listy oczekujacych sa zbedne w przypad-
ku wielu tkanek. Zasady wdrazania znowelizowanej
ustawy zostaly sformulowane w 2014 r., ale podobnie
jak ustawa musza zosta¢ uchwalone przez panstwowe
zgromadzenia sanitarne, aby staty sie powszechnie
obowigzujace w kraju [29-31].

Chiny, Hongkong, Tajwan

Z réznych powodow osoby pochodzenia chinskiego
(Chiny, Hongkong lub Tajwan) i potudniowoazja-
tyckiego (subkontynent indyjski), stanowiace dwie
najwieksze grupy mniejszosci etnicznych w Ontario
w Kanadzie, moga by¢ mniej sklonne do rejestracji
w celu dawstwa narzadéw zmartych niz ogot spole-
czenstwa, a ich rodziny moga by¢ mniej skltonne do
wyrazenia zgody na dawstwo narzadéw w chwili
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$mierci. Aby potwierdzi¢ tg hipoteze Alvin Ho-Ting
Li wraz z zespotem przeprowadzili dwa badania po-
pulacyjne: (1) badanie przekrojowe rejestracji zmar-
tych dawcow narzadoéw od maja 2013 r. oraz (2) ba-
danie kohortowe etapéw postepowania w sprawie
dawstwa narzadow zmarltych u pacjentow, ktorzy
zmarli w szpitalu od pazdziernika 2008 r. do grud-
nia 2012 r. Wyniki badania wskazuja, ze w Ontario,
w Kanadzie, Chinczycy i osoby pochodzenia potu-
dniowoazjatyckiego rzadziej sie rejestruja, a ich ro-
dziny rzadziej wyrazaja zgode na dawstwo narzadéw
w pordwnaniu z pozostalg opinig publiczng. Istnieje
mozliwo$¢ budowania wsparcia dla dawstwa narzg-
dow i tkanek w tych dwdch duzych spotecznosciach
etnicznych w Kanadzie [28, 31].

Republika Potudniowej Afryki

Ma bardzo niskie i niezmienne wskazniki dawstwa
narzadéw. Kluczowym punktem na $ciezce daw-
stwa narzadoéw jest uzyskanie $wiadomej zgody
rodziny, ktora jest niezbedna przed rozpoczeciem
dawstwa narzadow. Nie opublikowano badan doty-
czacych wskaznika zgody i czynnikéw, ktore na to
wplywaja. Sze$ciu koordynatoréw (3 z sektora pan-
stwowego i 3 z sektora prywatnego) zarejestrowato
dane 83 kolejnych rodzin, do ktérych zwréocono sie
w 16 szpitalach w okresie 1 roku. Zgoda na daw-
stwo narzadoéw zostala udzielona dla 23 wnioskoéw
rodzinnych [n = 18 (sektor panstwowy); n = 5 (sektor
prywatny)]. Liczba rodzin, do ktérych sie zwrdcono,
byla wieksza w sektorze panstwowym (n = 74) niz
w sektorze prywatnym (n = 9). Ogélny wskaznik zgo-
dy wyniost 27,7% [24,3% (sektor panstwowy); 55,5%
(sektor prywatny)]. Wiekszo$¢ skierowan pochodzi-
ta z oddzialow urazowych i ratunkowych (n = 55;
66,3%), a bardzo niewiele z oddziatéw intensywnej
terapii (n = 25; 30,1%). Natychmiastowa resuscytacja
plynowa byla wymagana u 56 (67,5%) potencjalnych
dawcow. Wiekszosé rodzin (n = 74; 89,2%) byta otwar-
ta na prosbe o dawstwo narzadéw, niezaleznie od
ich ostatecznej decyzji dotyczacej dawstwa. Glow-
nym powodem odmowy zgody bylo to, ze bylo to
sprzeczne z ich religia (n = 21) lub kultura (n = 18) [32,
33]. Badanie to wykazalo, ze liczba rodzin, do kto-
rych zwrdcono si¢ o zgode na dawstwo narzadow,
byla niska w Western Cape (nizsza w sektorze pry-
watnym), przy niskim wskazniku zgody (nizszym
w sektorze panstwowym). Zarzadzanie dawcami
przez zespoty kliniczne musi by¢ ciagte i aktywne
podczas procesu wyrazania zgody. Dyskusje na te-
mat zgody (i inicjatywy uswiadamiajace spoteczen-
stwo) musza by¢ wrazliwe na religijne i kulturowe
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zastrzezenia dotyczace dawstwa narzadow oraz radzic
sobie z nimi [34, 35].

Malezja

Luka miedzy popytem a podaza narzadéow ludzkich
do przeszczepoéw rosnie w Malezji, pomimo wysil-
kow rzadow na rzecz promowania rejestracji dawcow.
Czynniki wptywajace na gotowos¢ do oddania krwi
sa kontekstowe 1 r6znig sie w zaleznosci od kraju.
Badania te koncentrujg sie glownie na wyborze naj-
bardziej odpowiedniego systemu dawstwa narza-
dow poprzez czynniki wplywajace na che¢ dawstwa
w Malezji. Celem tego badania jest nadanie priorytetu
czynnikom dzialajacym jako filary systemu dawstwa
narzadéw oraz wybor najbardziej odpowiedniego
systemu dawstwa narzadoéw dla Malezji [36].

Na podstawie wynikow wielokryterialnej meto-
dy hierarchicznej analizy probleméw decyzyjnych
(analytical hierarchal process — AHP) oczywiste jest,
ze postrzeganie dawstwa (0,36) ma najwyzszy priory-
tet w wpltywaniu na wskazniki dawstwa narzadow,
a nastepnie status spoteczno-ekonomiczny (0,32),
czynniki demograficzne (0,23) i zachety finansowe
(0,09). Ponadto uzyskane wyniki kwestionujg istnie-
jacy system dobrowolnego oddawania krwi w Malezji
i przedstawiaja podejscie domniemane jako odpo-
wiedni system do zwiekszenia wskaznika dawstwa
zmartych w Malezji. Podejscie domniemane promuje
role pracownikéw stuzby zdrowia w uzyskiwaniu
zgody rodziny [36].

Podejscie to jest strategia zorientowana na osobe,
a nie na proces, i opiera sie na umiejetnosciach wy-
znaczonych wnioskodawcow, aby wywotaé altruizm
w$rdd rodzin pograzonych w zalobie. Na podstawie
wynikow autorzy zalecili, aby odpowiednie agencje
rzadowe skupity si¢ na szkoleniu pielegniarek w celu
omoéwienia dawstwa z rodzinami w zalobie i podnie-
sienia §wiadomosci spotecznej [36].

Niemcy

Dawstwo narzadoéw osiggneto w Niemczech nowy
poziom. Liczba dawcéw narzadéw spadia z 1296
w 2010 r. do zaledwie 797 dawcow narzadow w 2017 r.
Oznacza to spadek o0 916 przeszczepéw nerek w ciggu
ostatnich 6 lat (tab. III). Tym samym Niemcy zaj-
muja przedostatnie miejsce w stowarzyszeniu Euro-
transplant pod wzgledem liczby dawcoéw narzadow
na milion mieszkancow. Tylko Luksemburg ma mniej
ze wzgledu na odsetek obcokrajowcéw wynoszacy
47,5%, a wielu z nich mieszka w sgsiednich krajach
europejskich [37]. Jednak Niemcy sa nie tylko dale-
ko w tyle pod wzgledem liczby dawcow narzadow
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Tabela Ill. Donacja w Niemczech w ciggu ostatnich 10 lat

Rola bankdw tkanek - przeszczepy alogenicznej skéry ludzkiej

Typ donacji 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Od dawcy zmarlego 865 851 863 834 769 933 899 888 899 844
Od dawcy zyjacego 811 680 695 659 619 695 57 503 529 577
Razem 1676 1531 1558 1493 1388 1628 1474 1391 1428 1421

7Zrédto: Eurotransplant - Statistics [dostep: 9.06.2023] [44]

w stowarzyszeniu Eurotransplant, lecz takze na sa-
mym dole w poréwnaniu z innymi krajami euro-
pejskimi o porownywalnych strukturach politycz-
nych, etycznych, religijnych i spotecznych. Niemcy
sg krajem o jednym z najlepszych systeméw opieki
zdrowotnej na Swiecie, ale nie w dziedzinie dawstwa
narzadow. Nie ma jednego i ogélnego rozwigzania
tego problemu. Istnieje wiele réznych punktow do
rozwazenia i rozwigzania. Obejmuja one edukacje
populacji, wskazanie woli oddania narzadéw lub ich
odrzucenia, szkolenie lekarzy w zakresie rozpozna-
wania potencjalnych dawcéw narzadow, wsparcie
dla urzednikoéw transplantacyjnych i wiele innych.
W szczegdlnosci jednak nalezy zastanowic¢ sie nad
rozwigzaniem opt-out (domniemanej zgody). Minister
Jens Spahn przyznat w rozmowie z gazeta ,Bild”, Ze
proponowane przez niego domniemanie zgody sta-
nowi ingerencje panstwa w wolnos¢ jednostki, ale
wszystkie inne proby rozwiagzania problemu spada-
jacej liczby dawcow nie przyniosty poprawy sytuacji.
sDlatego potrzebujemy szerokiej publicznej debaty
o domniemaniu zgody” - powiedziat Spahn [38].

Szybki rozwdj bankowosci tkanek i zwigzanych
z nig organizacji miedzynarodowych nastapit po
upadku muru berlinskiego w 1991 r. Ten gwalttowny
wzrost wspotpracy doprowadzil do ogélnoswiatowe-
go konstruktywnego ruchu na rzecz wykorzystania
i produkcji ludzkich tkanek. W miare uptywu lat
industrializacja, prowadzona przez Stany Zjedno-
czone, poprawila jakos$¢ aloprzeszczepow tkanek,
ale doprowadzilta do wyzszych kosztow i konsolidacji
w rozwijajacym sie przemysle [7, 39, 40].

Prawo do wyrazenia zgody (opt-in)

oraz prawo do rezygnacji (opt-out)

W niniejszym artykule stwierdzono, ze istnieje nie-
wielka réznica miedzy systemami dawstwa narzg-
dow typu opt-in i opt-out w celu zwiekszenia liczby
dawcow, gdy sa one stosowane w izolacji. Niezalez-
ne przejscie na system opt-out nie przynosi zadnych
oczywistych korzysci i moze zaszkodzi¢ wysitkom
na rzecz zwiekszenia darowizn. Konieczne jest ra-
czej usuniecie barier dla dawstwa narzadow na kilku
poziomach wraz z przejsciem do systemu. Ponadto
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dla wielu krajow korzystniejsze moze by¢ odpowied-
nie ubezwlasnowolnienie juz istniejacego systemu
dawstwa niz wprowadzanie znaczacych zmian
w zwigzanym z nim zapotrzebowaniu na zasoby.
Przez dziesieciolecia miedzynarodowa spotecznosc
transplantologiczna byla zaangazowana w ozywiong
debate na temat zalet przejscia od domyslnych sys-
temoéw opt-in do polityki opt-out w celu zwiekszenia
liczby dawcow narzaddéw i lepszego zaspokojenia
stale rosnacego zapotrzebowania na przeszczepy
ratujace zycie. Opt-out jest z pewnosciag w modzie,
poniewaz Walia, Anglia i Nowa Szkocja niedawno
zdecydowatly si¢ na zmiane na opt-out, Szkocja ma
zostac opt-out w marcu 2021 r., a Irlandia Pétnocna
i Kanada powaznie rozwazajg podobny ruch. Dzieki
temu, ze w ciggu ostatnich 20-30 lat kilka krajow
przeszto z opt-in na opt-out, istniejg zestawy solidnych
danych dotyczacych zmian w czasie, ktore pomagajg
w analizie skutecznosci systemow dawstwa. Jednak
dane te sg czesto sprzeczne i w duzej mierze nie-
jednoznaczne, co sugeruje, ze w gre moga wchodzi¢
inne czynniki. W niniejszym dokumencie dokona-
no przegladu niektérych pojawiajacych sie trendéw
w polityce dobrowolnego i opt-out w zakresie daw-
stwa narzadow i rozwazono najnowsze dane, ktore
wyjasniajg niektore z glownych sporéow w kazdym
z nich. Szczegdélowo omdéwiono ramy etyczne lezace
u podstaw systemow dawstwa, takie jak Swiadoma
zgoda, zaufanie i przejrzystos¢. Duzo czasu poswie-
ca sie rowniez systemom opt-in vs opt-out w krajach
rozwijajacych sie, ktore sg zwykle wylgczone z wielu
analiz i w ktoérych napotykane wyzwania sa pote-
gowane przez ograniczenia spoteczno-gospodarcze.
Stanowi to powazng luke w niedawno opublikowa-
nej literaturze, poniewaz kraje rozwijajace sig¢ czesto
pozostaja daleko w tyle za swoimi rozwinietymi od-
powiednikami pod wzgledem liczby dawcow i przesz-
czepow [37, 38, 40].

Podsumowanie

Substytuty skory maja na celu przyspieszenie gojenia
sie ran poprzez wymiane macierzy pozakomorko-
wej 1 moga by¢ stosowane do wspomagania goje-
nia zaréwno ran ostrych, jak i przewlektych [16, 41].
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Alogeniczne biostatyczne przeszczepy skory stano-
wig doskonaly materiat tkankowy, stosowany w le-
czeniu pacjentéw oparzonych i z ranami przewle-
ktymi. Podczas pobrania ze zwtok ludzkich uzyskuje
sie materiat tkankowy pozwalajacy na stworzenie
znacznej rezerwy alogenicznych przeszczepoéw skory,
przygotowywanych i przechowywanych przez bank
tkanek [10, 42].

Na podstawie danych rocznikowych opracowa-
nych przez Krajowe Centrum Bankowania Tkanek
i Komoérek w Warszawie KCBTiK wykazano, ze od-
setek dawcow skory sposréd wszystkich dawcow
rzeczywistych wynosil 6,9% [43, 44]. Nie nalezy
mie¢ zadnych watpliwosci, ze taka ilos¢ pobranej
alogenicznej skory ludzkiej nie jest w stanie zaspo-
koi¢ rzeczywistego zapotrzebowania klinicznego na
tego typu preparaty. Na stronie Poltransplantu oraz
KCBTiK nie podano aktualnych danych dotyczacych
przeszczepiania skory alogenicznej. Moze to suge-
rowac potrzebe uwzgledniania danych dotyczacych
liczby pobran oraz ilosci pobranego materiatu, jak
réwniez alokacji przygotowanych przeszczepow alo-
genicznej skory.

Istnieje kilka procedur i Sciezek, ktore, jak wyka-
zano, zapewniaja praktyczne i skuteczne rozwigzania
tego kryzysu. Mozna zaproponowac kilka rozwia-
zan systemowych, m.in. wdrozenie odpowiednich
programéw edukacyjnych dla personelu publicz-
nego i szpitalnego w zakresie potrzeby i korzysci
plynacych z dawstwa narzadoéw ze szczegdlnym
uwzglednieniem tkanek, propagowanie akceptaciji
koncepcji ,domniemanej zgody”, wypracowanie al-
truistycznego systemu dawstwa od zywego dawcy
na rzecz nieznanego biorcy [45]. Autorzy niniejszej
pracy gleboko wierza, ze wdrozenie tych Sciezek po-
zyskiwania narzadéw od zywych i zmartych daw-
cow, przy odpowiednim uwzglednieniu kryteriow
etycznych, religijnych i spolecznych spoleczenstwa,
pozwoli wyeliminowac kryzys niedoboru narzadéw
oraz tkanek i wiele istnien ludzkich zostanie urato-
wanych dzieki procesowi dawstwa i przeszczepiania
narzadow.

Whnioski

Przeszczepianie tkanek i narzadéw stanowi jedno
z najwazniejszych osiggnie¢ wspolczesnej medycyny.
Niestety, problem deficytu dawcow skory alogenicz-
nej jest rzadko poruszany w literaturze. Podczas gdy
badacze poruszajg temat potrzeby donacji narzadow,
niewiele Zrodet literaturowych zwraca uwage na to,
ze rezerwy ludzkich alogenicznych przeszczepow
skory nie sg wystarczajace dla zapewnienia potrzeb
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klinicznych. Dlatego tez problemy transplantologii
tkankowej ze szczegdlnym uwzglednieniem skory
staly si¢ przewodnim tematem niniejszego artykutu
ze wzgledu na niski odsetek pobran wtasnie skory.
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