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Przeszczepienie watroby
z wykorzystaniem metody D-HOPE

Zespot Kliniki Chirurgii Ogolnej,

Transplantacyjnej i Watroby UCK WUM

przeprowadzit zabieg transplantacji
watroby po zastosowaniu nowatorskiej
metody mechanicznej pozaustrojowej
perfuzji watroby w hipotermii
technikg D-HOPE

Watroba przygotowywana do przeszczepienia w trakcie perfuzji D-HOPE

Transplantacja watroby jest skuteczng metodg leczenia chorych z ostra, jak i schytkowg niewydolnoscia watroby, a takze
wybranych chorych z niektérymi nowotworami watroby. Niestety, stale utrzymuje sie dysproporcja pomiedzy zwiekszajacym
sie zapotrzebowaniem na przeszczepienie watroby a mozliwoscig pozyskania narzadu. W ciggu ostatnich 10 lat w wielu kra-
jach europejskich i w USA liczba chorych oczekujgcych na transplantacje wzrosta dwukrotnie, co przy niedoborze narzgdow
skutkuje 15,0% — 20,0% $miertelnoscig chorych oczekujacych na przeszczepienie.

W Polsce w okresie ostatnich 15 lat liczba zmartych dawcow narzgdow jest na wzglednie statym poziomie i wynosi
13-15 dawcow/1 min mieszkancéw/1 rok. Podobnie jest z liczbg wszystkich transplantacji watroby wykonywanych w kraju —
osiggneta ona pewien putap, ktory wynosi 300-380 operaciji rocznie. Z klinicznego punktu widzenia bardzo istotny jest fakt,
ze wszystkie o$rodki transplantacyjne rocznie zgtaszajg okoto 390 nowych chorych, dla ktérych jedynym ratunkiem jest le-
czenie transplantacjg watroby. Biorac pod uwage fakt, ze sredni czas oczekiwania na watrobe, ktorg mozna z powodzeniem
przeszczepic¢, wynosi ok. 8 dni w przypadku chorego wymagajacego operacji w trybie pilnym i ok. 116 dni w przypadku
chorego, ktdry ma przewlekig chorobe watroby, nie wszystkim chorym wpisanym na krajowa liste oczekujgcych na transplan-
tacje zdazymy pomoc. W Polsce Smiertelno$¢ na liscie oczekujgcych wynosi ok. 4,3%.

Jednag z mozliwosci pozyskania wigkszej liczby narzgdow do transplantacji jest coraz szersza akceptacja dawcow
o rozszerzonych kryteriach. W potaczeniu z mozliwoscig zastosowania ciggtej, mechanicznej perfuzji watroby wraz z jej
oksygenacjg wydaje sie by¢ obiecujacg opcja, ktéra zapewnia szanse na odpowiednie przygotowanie narzadu (tj. wtasciwg
prezerwacije i poprawienie jakosci narzadu) oraz wyleczenie wiekszej liczby chorych.

Koncepcja mechanicznej perfuzji watroby w trakcie jej przechowywania i przygotowania do przeszczepienia powstata
w pionierskich latach transplantacji watroby. W 1960 r. wybitny chirurg amerykanski i autor pierwszych transplantacji Thomas
Starzl zastosowat w tym celu mechaniczne ptuco-serce, ktore zapewniato przeptyw ptynu perfuzyjnego droga zyty wrotne;j.
Wspotczesne systemy mechanicznej perfuzji watroby ex situ zostaty wprowadzone do praktyki klinicznej w 2010 r. przez
Jamesa V. Guarrere w Nowym Jorku (perfuzja watroby w hipotermii, bez oksygenaciji), przez Philippa Dutkowskiego w Zurychu
w 2012 r. (perfuzja watroby przez zyte wrotng w hipotermii w pofgczeniu z oksygenacja watroby, tj. HOPE — hypothermic
oxygenated machine perfusion) oraz przez Roberta Porte w Groningen (D-HOPE — dual hypothermic oxygenated machine
perfusion, 1j. perfuzja watroby w hipotermii zaréwno przez zyte wrotna, jak i tetnice watrobowa) w 2014 r.
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Autorzy cytowanych prac z prestizowych osrodkow transplanta-
cyjnych w Zurychu i Groningen, w ktérych zastosowano ciggtg me-
chaniczng perfuzje watroby oraz natlenowanie ptynu perfuzyjnego (ok-
sygenacja), jednomyslnie podkreslajg zalety tej techniki prezerwaciji
watroby. Wykazali, ze w trakcie D-HOPE i HOPE dochodzi do odbudo-
wy zasobow energetycznych watroby poprzez zwiekszenie wewnatrz-
komodrkowego ATP, poprawienie czynnosci mitochondrialnej hepatocy-
téw i zwiekszenia jej potencjatu oksydacyjnego. Dodatkowo dochodzi
do mniejszej aktywacji komorek Kupffera, jest zdecydowanie bardziej
ograniczona reakcja zapalna i aktywacja uktadu immunologicznego,

powstaje mniej wolnych rodnikow nadtlenkowych i cytokin proza-
palnych. Dochodzi do poprawienia jakosci narzgdu uszkodzonego
w trakcie statycznej prezerwacji w hipotermii i zmniejszenia zakresu
dodatkowych obrazen hepatocytéw i cholangiocytéw w mechanizmie
niedokrwienno-poreperfuzyjnym. Kliniczng implikacjg lepszej czynno-
Sci watroby we wczesnym okresie pooperacyjnym w tej grupie cho-
rych jest mniejszy odsetek pierwotnego niepodjecia czynnosci przez A
przeszczepiong watrobe, mniejszy zakres uszkodzen nabtonka drég , e ——— ]
zo6tciowych (mniejszy odsetek wczesnych przetok zoétciowych) i mniej -
niedokrwiennych zwezen drog zotciowych w okresie pooperacyjnym.
Tak zachecajace wyniki czofowych europejskich osrodkow trans-
plantacyjnych sktonity zespét naszej Kliniki do wdrozenia tej metody S =
prezerwaciji watroby do praktyki klinicznej i zwigkszenia mozliwosci U,zdze,e do echan,-cz,,/- euz/-,-atmby Liver Assist "
pozyskania narzadow do transplantacji od dawcéw o rozszerzonych
kryteriach kwalifikacyjnych do pobrania narzagdowego. Od roku 2016 rozpoczeto w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplanta-
cyjnej i Watroby przygotowania do zastosowania metody D-HOPE w trakcie pobrania i przeszczepienia watroby. Kilkuoso-

bowy zespot chirurgdéw brat udziat w wielu kursach i szkoleniach migdzynarodowych, kongresach poswieconych mecha-
nicznej perfuzji watroby, a takze zdobywat doswiadczenie praktyczne — osobiscie perfundujgc watroby zdyskwalifikowane
od transplantacji we wtasnym osrodku, ze wzgledu na bardzo nasilone sttuszczenie lub marskosc¢. Po uzyskaniu odpowied-
niego doswiadczenia i wiedzy, 8 lipca 2020 r. wykonano transplantacje watroby z wykorzystaniem tej nowatorskiej metody;,
tj. mechanicznej pozaustrojowej perfuzji i oksygenacji watroby w hipotermii (D-HOPE).

Watroba pobrana od zmartego dawcy narzagdow w jednym ze szpitali w Polsce, po przetransportowaniu do Kliniki zostata
poddana 2,5-godzinnej mechanicznej perfuzji, zarébwno przez zyte wrotna, jak i tetnice watrobowg z zastosowaniem specijali-
stycznej technologii tzw. Liver Assist. Narzad do przeszczepienia przygotowat 3-osobowy zespét chirurgdéw: prof. Waldemar
Patkowski, dr Wactaw Hotéwko i dr Marcin Morawski. Bezposrednio po zakonczeniu perfuzji watrobg z powodzeniem przesz-
czepiono 59-letniemu biorcy z zaawansowang niewydolnoscig narzgdu w przebiegu marskosci.

Transplantacje wykonali dr Ireneusz Grzelak oraz dr Mariusz Grodzicki z zespotem. Przebieg pooperacyjny byt niepowi-
ktany, watroba bezposrednio po przeszczepieniu podjeta swojg czynnosé, a parametry hemodynamiczne i biochemiczne wy-
dolnosci graftu byly znakomite. Pacjent w bardzo dobrym stanie ogélnym zostat wypisany do domu i pozostaje pod opiekg
Poradni Transplantacyjnej Kliniki Hepatologii WUM.

Chory poddany transplantacji watroby z zastosowaniem mechanicznej perfuzji w hipotermii, tj. D-HOPE, jest pierwszym
w Polsce pacjentem, ktbremu przeszczepiono watrobe z zastosowaniem technologii Liver Assist. Tym samym zespét Kliniki,
jako pierwszy w kraju, dotgczyt do grona swiatowych osrodkow transplantacyjnych, ktére majg mozliwo$¢ stosowania tego
typu rozwigzan. Dzieki wprowadzeniu tej metody do praktyki klinicznej mozliwe bedzie zwigkszenie liczby transplantacji wa-
troby poprzez wykorzystanie narzadow, ktore do tej pory nie byty akceptowane ze wzgledu na ich jako$¢ (np. zaawansowane
sttuszczenie, dtugi czas niedokrwienia). Bedzie to kolejny krok, by zwiekszy¢ efektywnos$c¢ leczenia chorych na schytkowg
niewydolnos¢ watroby lub niektdre choroby nowotworowe.

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Patkowski, prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz
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