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HISTORICAL OUTLINE OF THE DYNAMICS OF CLINICAL TRANSPLANTATION DEVELOPMENT
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STRESZCZENIE

Druga potowa ubiegtego wieku byta okresem dynamicznego rozwoju transplantologii klinicznej. Przeszczepianie komérek, tkanek i narzadow stato sie fak-
tem, a udoskonalona opieka potransplantacyjna sprawita, ze przezycie pacjentéw po zabiegach jest coraz dtuzsze i powiazane z coraz lepszg jakoscia zycia.
Transplantacje staty sie uznang, skuteczng i powszechnie stosowang metoda leczenia schytkowej niewydolnosci narzadéw. Wspétczesne osiagniecia trans-
plantologii s3 mozliwe dzieki badaniom naukowym i eksperymentom prowadzonym zwtaszcza w ostatnim stuleciu, jednak wzmianki na temat préb trans-
plantowania pochodzg takze z zamierzchtych czasow. Doprowadzito to do powstania nowych metod oraz technik w medycynie, stuzacych pomocy cho-
rym, cierpigcym na wiele dotad nieuleczalnych choréb. Zarys historyczny dynamiki rozwoju transplantologii klinicznej wskazuje na ogrom osiggniec w wie-
lu dziedzinach nauki.

Stowa kluczowe: transplantologia kliniczna, transplantacja.

ABSTRACT

The second half of the last century was a period of a dynamic development of clinical transplantation. Transplantation of cells, tissues and organs became
a fact while improved after-transplantation care made the survival of patients after the operation longer and their life - of better quality. Transplantation
became a recognized, effective and commonly applied treatment method of end-stage organ failure. Contemporary achievements of transplantology be-
came possible thanks to scientific research and experiments conducted in the last century, but some records on transplantation attempts are dated back to
distant past. All that led to the creation of new methods and techniques in medicine, helping patients suffering from many so far incurable diseases. Histo-

rical outline of the dynamics of clinical transplantation development shows outstanding achievements in many branches of science.

Keywords: clinical transplantation, transplantation.

Wstep

Druga potowa ubiegtego wieku byta okresem dynamicz-
nego rozwoju transplantologii klinicznej. Przeszczepianie
komérek, tkanek i narzadéw stato sie faktem, a udosko-
nalona opieka potransplantacyjna sprawita, ze przezycie
pacjentdw po zabiegach jest obecnie coraz dtuzsze i po-
wigzane z coraz lepsza jakoscia zycia. Transplantacje staty
sie uznang, skuteczng i powszechnie stosowang metoda
leczenia schytkowej niewydolnosci narzadéw. Wspotcze-
sne osiggniecia transplantologii staty sie mozliwe dzieki
badaniom naukowym i eksperymentom prowadzonym
zwtaszcza w ostatnim stuleciu, jednak wzmianki na temat
préb transplantowania pochodzg takze z zamierzchtych
czasow. Doprowadzito to do powstania nowych metod
oraz technik w medycynie, stuzacych pomocy chorym,
cierpigcym na wiele dotad nieuleczalnych chordb. Zarys
historyczny dynamiki rozwoju transplantologii klinicznej
wskazuje na ogrom osiggnie¢ w wielu dziedzinach nauki.
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Przeglad pismiennictwa

Przez pojecie ,transplantacja” (od tac. transplantare -
,Szczepic¢”, przesadzac”) rozumie sie zabieg przeniesienia
komorek (np. szpiku), tkanek (np. skory) lub narzadéw
w obrebie jednego organizmu lub miedzy dwoma organi-
zmami [1]. Dawcg organu moze zosta zywy cztowiek (po-
branie ex vivo) badZ osoba zmarta (pobranie ex mortuo)
[2]. Zgodnie z definicjg zaczerpnietg ze stownika jezyka
polskiego transplantacja to ,zabieg operacyjny, polegajacy
na przeszczepianiu tkanki lub narzadu z jednego organi-
zmu do drugiego” [3].

Termin transplant w Scisle medycznym znaczeniu zo-
stat uzyty po raz pierwszy w 1778 roku przez szkockiego
anatoma i chirurga Johna Huntera, prowadzacego do-
Swiadczenia z przeszczepami jajnikow i jgder pomiedzy
niespokrewnionymi zwierzetami. Jako pionier chirurgii do-
Swiadczalnej uwazat on, ze silne zespolenie tkanek zywych
wytwarza u nich zdolnos¢ ich ponownego zrostu [4].
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Wspbtczesnie terminu ,transplantacja” uzywa sie na
okreslenie zabiegu przeniesienia zywych komoérek, tka-
nek lub catych narzadéw pomiedzy réznymi osobnikami
tego samego gatunku, tkanek wtasnych danego osobnika
u niego samego, tkanek lub narzagdéw pomiedzy réznymi
gatunkowo osobnikami w taki sposob, aby tkanki prze-
niesione podjety czynnosci zyciowe i utrzymaty zdolnos¢
odnowy w nowym organizmie, zwanym biorcg. Przeszcze-
pianiu podlegaja: krew, skéra, kosci, chrzastki, rogowka,
naczynia krwionodne, nerwy, jelita, zastawki serca, szpik
kostny, powiezie, opona twarda, duze narzady unaczynio-
ne (serce, watroba, ptuco, nerki), a nawet cate konczyny
i twarze.

Zamyst wymiany narzadow i tkanek towarzyszy ludz-
kosci od jej prapoczatkéw i byto to zawsze jej marzeniem.
Leczenie pozostajace pierwotnie domeng magéw, cza-
rownikéw bgdz szamandw nie mogto, z braku skutecznych
sposob6w oraz wystarczajacej wiedzy, ziscic¢ tych marzen.
W przekazach historycznych dotyczacych poczatkdéw me-
dycyny i religii mowa o rozmaitych metodach pierwotnego
leczenia — pierwszych probach przeszczepiania, jednak-
ze s3 to informacje niesprawdzone; brak tez wiadomosci
o odlegtych skutkach takich zabiegéw. Od czaséw Biblii,
starozytnej Europy, Egiptu czy tez przekazow ze starozyt-
nych Indii, Chin, a nawet Ameryki Potudniowej (Aztekdw,
Majow), skad pochodzg najwczesniejsze opisy, znane
byty pierwsze proby przeszczepiania, poczawszy od mniej
skomplikowanych (zeby, skéra lub krew) [5]. ,Legendarna
Medea miata odmtadzac starcow przez podanie im do zyt
krwi mtodziericow lub jagniat” [6]. Na te pierwotne wy-
obrazenia o przeszczepianiu sktadaty sie takze mity grec-
kie, w ktérych idea o transplantacji wyprzedzita na bardzo
dtugo mozliwos¢ jej zastosowania. Postaci Minotaura
(cztowieka z gtowa byka) czy Sfinksa (lwa z ludzka gtowa)
Swiadczg o wielorakich inspiracjach, jakie towarzyszyty
naukowcom pragnagcym w medycynie transplantacyjnej
znalez¢ sposdb na wyleczenie wielu nieuleczalnych scho-
rzef [7].

Proby przetaczania krwi zwierzecej cztowiekowi kon-
czyty sie najczesciej zgonem osoby, ktérej podano krew
(od zwierzecia lub drugiego cztowieka), dlatego objeto je
zakazem. Zakaz wykonywania transfuzji krwi zwierzecej
cztowiekowi wydat np. trybunat francuski, zas w innych
panstwach zakazy wystosowywane byty przez dwcze-
snych wiadcow (Anglia) lub nawet papiezy. Zakazane
zabiegi byty jednak wykonywane z nadal negatywnym
skutkiem. Przetomem w tej dziedzinie byto odkrycie cech
grupowych krwi przez Karla Landsteinera, a nastepnie
opracowanie metod konserwacji krwi [6].
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Kolejne wzmianki dotyczace préb transplantacji po-
jawiajg sie w legendzie o Swietych Kosmie i Damianie.
Swieci bracia byli medykami z Cyliji, starozytnej prowingji
rzymskiej, dziatali na terenie Syrii w Il wieku, gdzie prak-
tykowali medycyne wsréd ubogich warstw spotecznych.
Przyjmuije sie méwic o nich jako pionierach transplanto-
logii, gdyz jak gtosi legenda, jako pierwsi koficzyne dolng
pobrang od zmartego przeszczepili innemu cztowiekowi,
ktéry cierpiat na gangrene. Zabiegu dokonali podczas
snu pielgrzyma, w miejsce chorej koriczyny przenoszac
pobrany narzad od zmartego. Dziatajgc w imie mitosci
blizniego, pomagajac bezinteresownie ubogim, stali sie
patronami transplantologii w tradycji chrzescijarskiej Eu-
ropy [8, 9].

Inne doniesienia historyczne ukazujg techniki medycz-
ne stosowane w medycynie starohinduskiej odnoszace sie
do sposobdw przeszczepiania skory pobieranej z czota
w celu rekonstrukgji nosa. Czynit to hinduski chirurg Su-
shrata, odtwarzajgcy w éwczesnych czasach nosy obcie-
te za kare ztoczyficom [9]. Okaleczenie to byto zapewne
skutkiem kary mutylacyjnej, czyli hanbigcej kary cielesnej,
stosowanej wobec przestepcw z nizszych standw.

Za patronke transplantologii uznana jest rowniez swieta
Agata z Katanii na Sycylii, ktora zgineta Smiercig meczen-
ska za czaséw cesarza Decjusza. Doznata przed Smiercig
niezwyktego przywrdcenia odcietych piersi za sprawg cu-
downego uzdrowienia dokonanego przez Swietego Piotra.
Takze do replantacji nawigzuje przypowies¢ z Nowego
Testamentu odnoszaca sie do wydania i pojmania Jezusa
w Ogrojcu, dotyczaca przyprawienia ucha studze Malcho-
sowi [9].

Sredniowieczne zapiski méwia takze o prébach prze-
szczepiania ptatow skory, ktdre przenoszono z réznych
okolic ciata na twarz (tzw. ptat wtoski), czym zajmowat sie
medyk z Sycylii, Antonio Branca.

W okresie renesansu dokonat sie dalszy rozwéj tech-
niki przeszczepiania. Stosowano wtedy uszyputowane
przeszczepy skéry policzka dla zrekonstruowania nosa.
Metody te byty modyfikowane. Rodzajem autotrans-
plantacji skéry byta etapowa technika przeniesienia skéry
z ramienia na nos, ktorg zastosowat Gasparo Tagliacozzi
w 1597 roku [9]. Liczne przekazy literackie o cudownych
wydarzeniach dotyczacych przejawéw transplantacji byty
podtozem tworzonych dziet artystow malarzy i rzezbiarzy
(Donatello, Fra Angelico). Opisy takich zabiegéw wskazujg
na nieustajgce powtarzanie préb zabiegdw transplanto-
logicznych w dziejach, pomimo niepowodzen i zgonéw
0sob im poddawanych, a takze braku wiedzy potrzebne;
do osiggniecia pozytywnego wyniku.



Zabiegami dokonywanymi w starozytnych Chinach
i Indiach byty operacje znane z przekazéw, wedtug ktérych
Tsin Yue Jen dokonat przeszczepienia serca dwom zotnie-
rzom, wymieniwszy im ten organ. Innym przyktadem byt
Hua To, kt6ry narzady jamy brzusznej zmienione choro-
bowo usunat i przeszczepit zdrowe. Brak jednak szerszych
doniesiefi na temat rodzaju narzadéw bedacych zrédtem
transplantacji oraz efektéw zabiegu [10].

Swiat arabskiej medycyny ma swéj dorobek w dzie-
dzinie przeszczepiania. W pismach arabskiego chirurga
Albucacisa z Kordoby wspomina sie o przeszczepach ze-
bow. Zabiegi te byty rozpowszechnione i wykonywane
az do XIX wieku. Watpliwe efekty (czeste wypadanie lub
odpadanie) przeszczepiania skory, zebdw oraz kontrower-
sje etyczno-moralne z tym zwigzane (zeby pozyskiwano
ze zwtok zotnierzy na polach bitewnych) nie wptynety na
zaprzestanie stosowania tych metod ulepszania i napra-
wiania ciata ludzkiego.

Czasy Sredniowiecza, ktbre nastgpity po tworcze
starozytnosci, nieco wstrzymuija proces poznania, jednak
Swiat medycyny powrdcit w okresie renesansu do jeszcze
wiekszej pracy nad zgtebieniem zasad funkcjonowania
ciata cztowieka. Na dworze Stefana Batorego nadworny
lekarz Wojciech Oczko podejmowat proby rekonstrukgji
nosa z zastosowaniem przeszczepionej skory. Rowno-
czednie przeprowadzane byty doSwiadczenia nad trans-
plantacjg fragmentu kosci psa do czaszki rannego zot-
nierza. Eksperyment ten wykonat van Meckeren w 1666
roku [4].

Wieki XVII'i XVIII stanowig dalszy pomost do poznania
struktur ludzkiej anatomii i fizjologii oraz rozwoju technik,
ktére znaczaco wptynety na dalsze losy transplantologii.
Wspbtczesna, nowa era medycyny transplantacyjnej roz-
poczeta sie od prac Johna Huntera, angielskiego chirurga
i przyrodnika, ktéry w 1771 roku implantowat zdrowe ludz-
kie zeby. Giuseppe Baronio, witoski fizjolog i eksperymen-
tator, w 1804 roku wykazat, ze skéra owiec zostaje przyje-
ta po przeszczepieniu w innym miejscu, ale u tego samego
zwierzecia. Dalsze doniesienia historyczne wskazujg, iz
nastapit takze powrét do technik pochodzacych ze staro-
zytnosci. W 1816 roku Joseph Capue w Londynie zapozy-
czyt starohinduska metode rekonstrukcji nosa dla potrzeb
operacji u oficeréw brytyjskiej armii oraz przeszczepiania
skéry z cztowieka na cztowieka.

W 2 lata pdZniej, James Blundel, angielski fizjolog i po-
toznik, odniést sukces w przetaczaniu krwi potoznicom.
Inne préby transplantowania narzadow w XVII i XVII wie-
ku skupiaty sie na doskonaleniu umiejetnosci chirurgicznych
i bardziej zaawansowanych zabiegach, jak przeszczepianie
rogbwki czy gruczotu tarczycowego. W 1858 roku Leopold

Louis Oliver wykonywat pierwsze eksperymenty z prze-
szczepianiem kosci, a w 1869 roku w Genewie Jacques
Reverdin i w Paryzu Felix Guyon wykonali niezaleznie auto-
przeszczepy skory w przypadkach trudno gojacych sie ran.
Stwierdzili, iz zastosowanie matych fragmentéw skutkuje
ich przyjeciem sie w nowym miejscu. W 1874 roku w Lip-
sku Carl Tiersch pokryt oparzone powierzchnie cienkimi,
wolnymi przeszczepami skory; stwierdzit, iz migjsce po
pobraniu w niedtugim czasie jest gotowe do nastepnego
pobrania.

Odkrycie grup krwi przez Landsteinera (1901 rok)
wptyneto na rozpowszechnienie metody transfuzji krwi,
jako niezaleznej odmiany transplantacji — krwi jako tkanki.
Jednak dopiero wraz z uzupetniajgcym odkryciem, w ba-
daniach nad grupami krwi, czynnika Rh odpowiedzialnego
za konflikt serologiczny (K. Landsteiner, A.S. Wiener, 1940
rok) transfuzja krwi stata sie metoda transplantacji pomoc-
niczej, szerzej stosowang i majaca zastosowanie w trakcie
wykonywania innych rodzajéw transplantacji [5].

Kiedy w 1902 roku francuski lekarz Alexis Carrel wpro-
wadzit technike szwu naczyniowego, dzieki ktorej po-
wstata metoda ponownego taczenia przecietych naczyh
krwionosnych, dokonat sie olbrzymi postep w badaniach
prowadzonych w wielu osrodkach. Ponadto Carrel, wy-
konujac doswiadczenia na zwierzetach, zaobserwowat,
iz w niektorych przypadkach narzady przeszczepiane
przyjmuija sie dobrze, w innych za$ wytwarza sie zakrze-
pica, gdy narzad zostaje wtaczony do kragzenia ponownie.
W 1905 roku wraz z Charlesem Claudem Guthrie dowiédt,
ze przeszczepienie nerki wiasnej w inne miejsce temu sa-
memu osobnikowi jest mozliwe i pracuje ona dos¢ dtugo.
Natomiast gdy jest przeszczepiona innemu zwierzeciu,
narzad ten obumiera znacznie szybciej. Wktad badawczy
Carrela okazat sie ogromny, poniewaz wspomniana obser-
wacja pozwolita na rozréznienie przeszczepdw na: auto-
i heteroprzeszczepy [8].

,Przed | wojng Swiatowa jedyng probe przeszczepia-
nia nerki cztowiekowi od drugiego zmartego przepro-
wadzit w 1906 roku kolega Carella z Lyonu — Mathieu
Jaboulay. Podtgczyt on dwukrotnie nerki dawcéw do ra-
mienia umierajgcych pacjentéw, aby poprawi¢ wydziela-
nie moczu. Po kilku dniach przeszczepione nerki przestaty
funkcjonowac” [11].

Poczatek nowego stulecia to takze doswiadczenia nad
przeszczepianiem rogdéwki oka, ktére E.K. Zirm w 1906
roku wykonat u pacjenta oblanego tugiem [12]. W latach
20. XX wieku Earl Calvin Padget zaobserwowat, iz podczas
zabiegbw z zastosowaniem autoprzeszczepbw z udzia-
tem pobranego fragmentu skéry blizniaka jednojajowego
przeszczepy przyjmowane sg jak wiasne. Pierwsze nauko-

Zarys historyczny dynamiki rozwoju transplantologii klinicznej

115



116

we doniesienia dotyczace istoty odrzucania przeszczepow
opublikowat C.S. Williamson w Baltimore w 1923 roku [8].

W okresie miedzywojennym naukowcy i chirurdzy —
poza eksperymentem chirurga U.U. Woronoja w 1936 roku
- rzadko zajmowali sie transplantacjg, uznajac, ze niepo-
znane jeszcze czynniki gospodarza niweczg kazdy prze-
szczep, mimo opanowanej techniki przeszczepiania” [11].
Postepujace, dalsze badania angielskiego zoologa sir Pete-
ra Medawara i wykrycie uwarunkowar immunologicznych
odrzucania tkanek pozwolity na nastepne, udane proby
transplantacji oraz wprowadzenie immunosupresji. Miaty
one podstawowe znaczenie dla zrozumienia mechani-
zméw odpornosciowych oraz genetycznych podstaw sta-
nu tolerancji lub odrzucania obcej tkanek [10]. Medawer
wykazat, iz rézny jest odczyn organizmu biorcy na tkanke
obca i wtasng oraz jest on mniejszy od dawcy rodzinne-
go niz dawcy genetycznie niespokrewnionego. Za odkry-
cie zjawiska nabytej tolerancji immunologicznej otrzymat
wraz z innym badaczem - sir F.M. Burnetem —w roku 1960
Nagrode Nobla [10].

,Po zakoAczeniu Il wojny Swiatowej w 1946 roku w Bo-
stonie Hume, Huffnagle i Landsteiner podtaczyli czasowo
nerke pobrang od osoby zmartej do naczyh kofczyny
gbrnej choremu z bezmoczem w przebiegu ostrej niewy-
dolnodci nerek. Po 2 dniach wtasne nerki chorego podjety
czynnos¢ i chory wyzdrowiat” [10]. Postepujace badania
naukowe w transplantologii, podejmowane w wielu osrod-
kach na Swiecie, powodowaty dalszy postep w dziedzinie
przeszczepiania narzadow i lepsze rozumienie niepowo-
dzef z tym zwigzanych.

W Paryzu Michon i Hamburger dokonali pierwszego
przeszczepienia nerki od dawcy spokrewnionego, jed-
nakze narzad ulegt odrzuceniu 3 tygodnie pdZzniej. David
Hume zastosowat w latach 1951-1953 immunosupresje
sterydowa podczas przeszczepdw nerek, a w 1954 roku
Joseph E. Murray po raz pierwszy przeprowadzit zakoA-
czony sukcesem przeszczep nerki u blizniagt jednojajowych
— pionierski przyktad zabiegu transplantacji od dawcy zy-
wego. Zabieg zostat wykonany technicznie poprzez umiej-
scowienie przeszczepu w dole brzucha, co stato sie ogéing
i rutynowg praktyka tego rodzaju transplantacji (Nagroda
Nobla dla J.E. Murraya w 1999 roku). John Merrill w 1959
roku wdrozyt metode napromieniania promieniami X bior-
cy podczas przeszczepu rodzinnego — miato ono podobne
dziatanie do dziatania immunosupresyjnego lekow. Wspot-
praca dwojga naukowcéw (Murray, Merrill) oraz Franci-
sa D. Moore'a w Bostonie znaczaco rozwineta program
transplantacji nerek z zastosowaniem nowo poznanych
lekéw: prednizonu i azatiopiryny, ktére byty odpowiedzig
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na zapotrzebowanie transplantologii na przejscie bariery
immunologicznej [10].

.Po tym sukcesie stato sie jasne, ze pokonanie bariery
immunologicznej jest gwarantem powodzenia transplan-
tacji u ludzi niebedacych blizniakami jednojajowymi. Zna-
ng wowczas metodg pokonujaca bariere immunologiczng
byto napromienianie catego ciata z infuzjg szpiku kostnego
dawcy narzadu i usuniecie sledziony. Wyniki nie byty naj-
lepsze, gdyz u pacjentéw dochodzito do uogblnionej po-
socznicy konczacej sie zgonem biorcy przeszczepu. Diuz-
sze przezycia obserwowano w przeszczepach nerek u oséb
spokrewnionych. Ryzyko zwigzane z napromienianiem
stato sie powodem poszukiwar chemicznych Srodkéw
immunosupresyjnych” [11]. Dopiero zastosowanie srodkéw
farmakologicznych, wedtug opracowanej strategii immu-
nosupresji podtrzymujacej, wydtuzyto zycie chorych, co
w konsekwencji pozwolito na rozpoczecie przeszczepia-
nia bardziej skomplikowanych narzadéw unaczynionych,
jak: watroba, trzustka, serce, ptuca, jelita. Ponadto prace
badawcze w immunologii poprowadzity transplantologie
w nowym kierunku.

Lata 60. XX wieku staty sie momentem przetomo-
wym dla rozwoju Swiatowej transplantologii kliniczne
dzieki udoskonaleniu techniki przeszczepiania, poznaniu
sposobdw rozpoznawania i leczenia procesu odrzucania
przeszczepu, wprowadzeniu metod przechowywania na-
rzadow (z zastosowaniem ptynéw konserwujacych) oraz
wykryciu nowej generacji lekéw — lekdw immunosupresyj-
nych [10].

Pierwsze dodwiadczenia w chirurgii transplantagji
watroby zapoczatkowat Thomas Starzl, ktéry wykonat
w 1963 roku operacje u 3-letniego dziecka, jednak zakon-
czong niepomysinym wynikiem. Kolejny zabieg przeszcze-
pienia watroby wykonat F. Moore u 54-letniego mezczy-
zny, jednak i tym razem chory zmart po kilkunastu dniach
z powodu zakazenia. Pomimo tych porazek inni naukowcy
pracujacy nad badaniami (szpiku) w dziedzinie immunolo-
gii dostrzegli, ze dla powodzenia transplantacji konieczne
jest zniszczenie uktadu odpornosciowego biorcy, a przeto-
mowe okazato sie odkrycie Barnesa i Loutita w 1962 roku,
kiedy zidentyfikowali oni efekt okreslany jako przeszczep
przeciwko gospodarzowi. W odréznieniu od transplan-
tacji narzadéw, bedacych zwartym fragmentem tkanek
(np. watroba), przeszczepianie szpiku pomimo prostego
przebiegu przeszczepiania powoduje przeniesienie wraz
z krwig duzej liczby komérek uktadu immunologicznego
oraz komérek progenitorowych, ktére mogg wywotat
u biorcy grozng chorobe opisang jako graft versus host
disease (GvHD) [8].



Wobec wszystkich osiggnieé, jakie dokonaty sie w XX
wieku, takze w medycynie i stale rozwijajacej sie jej gatezi,
tj. transplantologii klinicznej, naukowcy — lekarze podej-
mowali sie kolejnych wyzwan i rozpoczeta sie era wykony-
wania transplantagji trzustki. W 1966 roku w Minneapolis
Richard Lillehei i William Kelly przeprowadzili przeszczep
trzustki, ktéry okazat sie by¢ udang operacjg. Nastepnie
w 1967 roku Thomas Starzl podjat sie wykonania ponow-
nie transplantacji watroby. Tym razem préba byfa udana,
gdyz z kazda kolejng operacjg poprawiata sie techniczna
strona zabiegu, a samo wydtuzenie przezywalnosci po
przeszczepie byto uzyskiwane dzieki wprowadzeniu no-
wego elementu w terapii — surowicy antylimfocytarnej, co
wyraznie poprawito wyniki dalszego leczenia chorych po
przeszczepie.

W roku 1983 $wiat nauki odnotowat Srodek zapobiega-
jacy odrzucaniu przeszczepdw, ktory zostat dopuszczony
do klinicznego zastosowania — cyklosporyne. Skutecznos¢
tego leku przewyzszyta znaczaco dziatanie innych dotad
stosowanych [11]. Milowe kroki dokonujace sie w medy-
cynie transplantacyjnej, ktére nastapity w zwigzku z tymi
wydarzeniami, wywarty wptyw na dalszy jej postep. Pro-
wadzone badania majace zasieg ogblnoswiatowy znacza-
co wspieraty te silnie rozwijajaca sie gataz medycyny.

Innym narzagdem o wysokim stopniu skomplikowania
anatomicznego, a takze trudnym do pozyskania, bo po-
jedynczym, jest serce. Prace badawcze nad transplantacjg
serca postepowaty w czasie — od podejmowania pierw-
szych prob przeszczepiania o niewyjasnionych skutkach
przyjecia przeszczepu, poprzez proby przeszczepiania ser-
ca szympansa cztowiekowi (ksenotransplantacje), wyko-
nywane eksperymentalnie w drugiej potowie XX wieku, do
pierwszej w dziejach transplantacji serca, ktéra w Kapszta-
dzie w 1967 roku wykonat dr Christian Barnard. Operacja
technicznie udata sie, jednak chory przezyt zaledwie kil-
kanascie dni. Dzieki sukcesowi tej niebywatej operacji oraz
pomimo jej niepomysinego skutku rozpoczeta sie spo-
teczna dyskusja na temat prawnych i etycznych aspektow
w transplantologii, szeroko opisywana w swiatowych me-
diach. Rok 1968 to czas, kiedy dokonano przeszczepienia
ptuc i serca (operacje przeprowadzit Denton Cooley) oraz
przeszczepienia jednoczasowego serca i nerki (operacja
wykonana przez Thomasa Starzla) [11]. Pomocny podczas
transplantacji serca okazat sie (skonstruowany wczesniej
przez D. Dodrilla) aparat do sztucznego krazenia.

Transplantacje, ktérych dokonano w nastepnych la-
tach, rozpoczety ere jeszcze bardziej prototypowych ope-
racji. Byty to jednoczasowe transplantacje wielu narza-
déw, transplantacje koriczyn, twarzy. Operacje te w latach
80. i 90. XX wieku oraz na poczatku XXI wieku zostaty

wykonane przez szereg réznych zespotéw badaczy. Do-
niesienia dotyczace przeszczepiania koficzyn pojawiaty sie
okoto roku 1964, gdy w Ekwadorze podjeto sie proby ta-
kiej transplantacji, ale dopiero w roku 1998 w Lyonie prze-
prowadzona zostata pierwsza i udana transplantacja tego
rodzaju. Jako pierwsi przeszczepienie fragmentu twarzy
pochodzacej ze zwtok przeprowadzili w 2005 roku J.M.
Dubernard oraz B. Devauchelle w Amiens we Francji [7].

Konieclat 60. pozostat w historii ludzkosci okresem bar-
dzo ptodnym naukowo. Badacze przeprowadzali pierwsze
proby przeszczepiania szpiku allogenicznego u cztowieka,
zakoriczone pomyslinymi wynikami. Badania te byty skut-
kiem odlegtych wydarzefi w powojennej historii $wiata,
zwigzanych z ogromna liczba zachorowar na biataczke po
wybuchu bomb jgdrowych w Hiroszimie i Nagasaki w 1945
roku. Rozwdj technologii nuklearnych wspomégt w sposob
istotny badania nad mozliwosciami transplantacji szpiku.
Poczatkowe préby przeszczepiania szpiku allogenicznego
u ludzi, rozpoczete w pdznych latach 50. XX wieku, po-
stepowaty, ale udane byty wytgcznie préby z blizniaczymi
przeszczepami szpiku. Pierwsza udana transplantacja tego
rodzaju odbyta sie w 1957 roku i zostata wykonana przez
zesp6t E. Donalla Thomasa. Dalsze prace i proby E.D. Tho-
masa i ich opublikowanie w 1975 roku w ,The New England
Journal of Medicine” wykazaty trwale udane przeszczepy
szpiku u pacjentéw chorych na biataczki, a metoda catko-
witego napromieniania organizmu stafa sie uznanym spo-
sobem leczenia biataczek, za co w 1990 roku E.D. Thomas
otrzymat Nagrode Nobla. Wazne byto réwniez, zapoczat-
kowane w 1974 roku, powstanie europejskiej organizacji
European Group for Blood and Marrow Transplantation,
ktéra rozpoczeta wdrazanie transplantacji komérek krwio-
twérczych i macierzystych jako standardowej metody
leczenia. Transplantacja szpiku od dawcy niespokrewnio-
nego w 1979 roku zaczeta nowatorski etap tworzenia sie
National Marrow Donor Program [13].

Waznym elementem transplantacji jako metody lecze-
nia stato sie usankcjonowanie prawne i etyczne mozliwo-
Sci pozyskiwania narzadéw do transplantacji. Istotnymi
problemami, ktére wigzg sie obecnie z transplantologia,
sg kwestie zwigzane z pobieraniem i przeszczepianiem
komérek, tkanek i narzgdéw odzwierzecych i ich zastoso-
waniem u ludzi, alokacjg narzagdéw czy zakazem ich ko-
mercjalizacji.

Niebagatelny wptyw na catoksztatt dynamiki dalszego
rozwoju transplantologii miato okreslenie naukowe tzw.
Smierci mdzgu i wprowadzenie tego terminu do katalogu
szczegbtowych poje¢ w transplantologii, co spowodo-
wato poszerzenie mozliwosci pozyskiwania narzgdéw od
dawcéw zmartych. W 1968 roku Harvard Medical School
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uznafa Smieré mézgu za nieodwracalng Smier¢ cztowieka.
Tym samym wskazano, iz nastgpi rozszerzenie mozliwosci
wykonywania transplantacji. Przyjecie pogladu, ze $mier¢
cztowieka nastepuje w chwili, gdy umiera jego mézg, a nie
ustaty jeszcze procesy krazenia i oddychania, spowodo-
wato, iz dotychczasowe regulacje prawne zostaty zwery-
fikowane, a powyzsze ustalenia Harvard Medical School
staty sie waznym punktem odniesienia dla tworzenia usta-
wodawstwa w poszczegblnych krajach Swiata, a takze
w Polsce.

Podsumowanie

Oczywistym jest, ze wkfad wielu odkry¢ z réznych dziedzin
nauki pozwalat kolejnym uczonym i badaczom na catym
Swiecie na poszerzanie dorobku transplantologii i rozwéj
medycyny transplantacyjnej. Z tego powodu nastgpit
szybki, wrecz rewolucyjny rozwdj jakosciowy i ilosciowy
dokonywanych zabiegéw transplantacji na przestrzeni
ostatnich dziesiecioleci, postepowato doskonalenie tech-
niki przeprowadzania zabiegdw operacyjnych przy udzia-
le coraz bardziej precyzyjnych narzedzi chirurgicznych,
urzadzen oraz nowych technologii. Uczeni podejmowali
sie przeszczepiania kolejnych narzadéw unaczynionych
i nieunaczynionych. Wytyczone Sciezki i utorowane szlaki
przez rzesze naukowcdw spowodowaty, iz kolejne pokole-
nia, dzieki determinagji i wielkiemu zaangazowaniu swo-
ich poprzednikéw, skutecznie rozwijaty transplantologie.
U schytku XX wieku transplantacje staty sie uznang i po-
wszechnie stosowang praktyka lekarska. To, co byto nie-
osiggalne, jest obecnie w zasiegu ludzkiej reki, zas trans-
plantacje staty sie realng terapeutyczng mozliwoscia.
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