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Pa nie Pro fe so rze, sko ro prze szcze pia nie sa mych wysp trzust ko wych uzna -
no za ma ło efek tyw ne, skąd za miar stwo rze nia w War szaw skim Uni wer sy -
te cie Me dycz nym ośrod ka zaj mu ją ce go się tą me to dą?
To, że prze szcze pia nie wysp trzust ko wych nie sta ło się na ra zie zło tym stan dar -
dem le cze nia cu krzy cy, nie po win no być rów no znacz ne z bez u ży tecz no ścią tej
me to dy. Nie mo że my od rzu cić jej a prio ri, nie do strze gać jej bez spor nych za -
let i za nie chać prób jej do sko na le nia. Nie u wszyst kich cho rych moż na bo wiem
wy ko nać prze szcze pie nie na rzą do we, któ re da je gwa ran cję przy wró ce nia nor -
mal nej funk cji trzust ki w za kre sie pro duk cji in su li ny. Ta kie du że ope ra cje wy -
klu cza ją np. cho ro by in nych ukła dów. Me to da prze szcze pie nia wysp trzust ko -
wych po zo sta je eks pe ry men tem kli nicz nym, w zna cze niu jej uni katowo ści,
po nie waż przez 10 lat do ko na no za le d wie oko ło ty sią ca ta kich za bie gów na
świe cie. Choć jest ma ło in wa zyj na, wy ma ga jed nak – jak każ de prze szcze pie -
nie – po da wa nia le ków im mu no su pre syj nych, co wią że się ry zy kiem wy stą pie -
nia ujem nych skut ków ich dzia ła nia. Do pó ki me dy cy na nie znaj dzie le ków im -
mu no su pre syj nych, któ re by w spo sób wy biór czy blo ko wa ły część od po wie dzi
im mu no lo gicz nej or ga ni zmu (od po wie dzial nej za od rzu ce nie prze szcze pu), po -
zo sta wia jąc przy tym na tu ral ną od por ność (za bez pie cza ją cą cho re go przed
skut ka mi ubocz ny mi jak zwięk szo ne ry zy ko za ka żeń), prze szcze pie nie wysp
trzust ko wych nie bę dzie praw dzi wie kon ku ren cyj ne w po rów na niu z trans plan -
ta cja mi na rzą do wy mi. 

Czy wte dy al lo ge nicz ne prze szcze pie nie wysp by ło by roz wią za niem ide al nym?
Tak, i moż na by na wet my śleć o prze szcze pie niach kse no ge nicz nych wy se pek
uzy ska nych z trzu stek świ ni. Wa run kiem jed nak by ło by zna le zie nie me to dy, któ -
ra unie moż li wi or ga ni zmo wi roz po zna wa nie po wło ki ko mó rek ja ko ob ce biał -
ko (ba rie ra im mu no lo gicz na), a jed no cze śnie spo wo du je, iż za cho wa ona
prze pusz czal ność dla pro du ko wa nej w wy sep kach in su li ny. Prze pro wa dza ne
są też eks pe ry men ty umiesz cza nia wysp w miej scach ła twiej do stęp nych niż
wą tro ba, np. pod ślu zów ką żo łąd ka. Miej sce to łą czy ło by się z ła twą dro gą, zu -
peł nie bez bo le sne go, po da nia wy se pek przez en do skop. Wią za ło by się też 
z mniej szym ry zy kiem ob umar cia wysp, a po nad to da wa ło by moż li wość 
kon tro li ja ko ści prze szcze pio nych wysp w spo sób nie in wa zyj ny – przez po bra -
nie biop sji. 
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Rozmawiamy o alternatywnej, wobec przeszczepień narządowych,
metodzie przeszczepiania wysp trzustkowych, wykorzystanej 
w dwóch udanych operacjach autoprzeszczepienia 
i alloprzeszczepienia. Dokonał ich zespół transplantologów
kierowany przez profesora Andrzeja Chmurę, w Katedrze 
i Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Szpitala 
Dzieciątka Jezus – Centrum Leczenia Obrażeń w Warszawie.

WYWIAD Z AUTORYTETEM

PRZESZCZEPY 
WYSP TRZUSTKOWYCH

ALLOPRZESZCZEP – przeszczep całych
narządów od innych osób.

AUTOPRZESZCZEP – pobranie przed
operacją własnych komórek
macierzystych szpiku, a następnie 
ich transplantacja.
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Kto mo że obec nie, przy dzi siej szym po zio mie za awan so wa nia me to dy
prze szcze pie nia wysp trzust ko wych sko rzy stać z niej, i co kon kret nie 
zy sku je?
Prze szcze pie nie wysp moż na przede wszyst kim za ofe ro wać cho rym, u któ rych
wy stę pu ją sta ny hi po gli ke micz ne, któ re za gra ża ją ży ciu. Prze szcze pie nie „in -
te li gent nych” ko mó rek pro du ku ją cych in su li nę, „od po wia da ją cych” na po ziom
cu kru we krwi, za bez pie cza przed tym groź nym po wi kła niem. Zysk dla cho re -
go jest więc ewi dent ny. Na to miast gdy cho ry na cu krzy cę do brze funk cjo nu -
je, uzy sku je nor mo gli ke mię dzię ki sto so wa niu co raz lep szej ja ko ści in su li ny eg -
zo gen nej, po da wa nej czę sto przez co raz do sko nal sze pom py, nie ma po wo du
na ra żać go na ry zy ko wy stą pie nia ubocz nych skut ków im mu no su pre sji. 

Za le tą me to dy prze szcze pia nia wysp trzust ko wych jest przede wszyst kim to,
iż cho ry cał ko wi cie lub czę ścio wo (gdy wysp prze szcze pio nych jest zbyt ma -
ło) uni ka cu krzy cy, a co naj waż niej sze nie jest na ra żo ny na sta ny hi po gli ke -
micz ne. Po nad to me to da ta jest ma ło in wa zyj na. Mi nu sem jej jest na ra że nie
na skut ki ubocz ne im mu no su pre sji, zna mien nie gor szy efekt in su li no nie za leż -
no ści w po rów na niu do prze szcze pie nia na rzą do we go. Dru gim man ka men -
tem tej me to dy jest wy so ki koszt, za rów no po zy ski wa nia wy se pek, jak i le ków
im mu no su pre syj nych, oraz ogra ni czona jej do stęp no ść. 

TRANSPLANTACJE KSENOGENICZNE

to tzw. przeszczepy
międzygatunkowe. Ogólnie, nie ma
większych zastrzeżeń natury
moralnej co do tego rodzaju
zabiegów, jeżeli spełnione będą
następujące warunki:
1 pacjent wyrazi dobrowolną zgodę 

na przeszczep organu
zwierzęcego;

2 chory będzie dokładnie
poinformowany o charakterze
zabiegu i ryzyku z nim
związanym;

3 zostanie zagwarantowane
pacjentowi prawo do przerwania
zabiegu na własna prośbę;

4 zabieg będzie przeprowadzony
przez specjalistów, którzy przed
przeszczepieniem ocenią bilans
dobra i ryzyka dla pacjenta, oraz
pożytek płynący dla nauki 
z tego rodzaju postępowania;

5 transplantację ksenogeniczną
będą nadzorowali dodatkowo
specjaliści niebiorący
bezpośredniego udziału 
w zabiegu.
(na podstawie książki „ABC bioetyki” 
autorstwa Ks. Artura Jerzego Katolo)

��
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Cho ry, u któ re go wy ko na no w Pa na kli ni ce au to przesz cze pie nie re pre zen -
tu je pierw szą gru pę do ce lo wą me to dy trans plan ta cji wysp. Pro szę ją scha -
rak te ry zo wać.
Do cza su po wsta nia me to dy prze szcze pia nia wysp trzust ko wych do wą tro by
(gdzie po dej mu ją one na no wo swo ją funk cję), każ dy, kto miał usu nię tą trzust -
kę ze wzglę dów chi rur gicz nych, au to ma tycz nie sta wał się dia be ty kiem. 
U cho re go, u któ re go do ko na li śmy au to przesz cze pie nia, wy cię li śmy trzust kę,
po nie waż w prze bie gu jej prze wle kłe go za pa le nia, od czu wał przez wie le lat sil -
ne bó le, nie da ją ce się uśmie rzyć na wet le ka mi nar ko tycz ny mi. Wy spy wy eks -
tra ho wa ne z je go trzust ki po da li śmy przez ży łę wrot ną do wą tro by, gdzie „oży -
ły” i za czę ły pro du ko wać in su li nę. Uwol ni li śmy pa cjen ta od bó lu, bez
ko niecz no ści po da wa nia im mu no su pre sji, po nie waż prze szcze pi li śmy je go
wła sne ko mór ki. Zmniej szy li śmy tak że daw kę in su li ny po da wa nej z ze wnątrz,
po nie waż wy spy izo lo wa ne z cho rej trzust ki pro du ku ją en do gen ną in su li nę. Nie s -
te ty otrzy ma li śmy ich za ma ło, by po kry ły ca łe za po trze bo wa nie or ga ni zmu na
in su li nę. Jed nak zmniej sze nie te go za po trze bo wa nia o po nad po ło wę ma juź
du że zna cze nie. Do dat ko wo ko mór ki wysp pra cu ją ce te raz w wą tro bie są in te -
li gent ne: w od po wie dzi na zwięk szo ny po ziom cu kru wy dzie la ją in su li nę, zaś
prze sta ją ją wy twa rzać, gdy cu kier spa da. Dzię ki te mu cho ry uni ka groź nych
sta nów hi po gli ke micz nych. Nasz pa cjent z prze szcze pio ny mi wy sep ka mi re pre -
zen tu je więc głów nie cho rych na cu krzy cę ty pu 1 ze skłon no ścią do hi po gli ke -
mii oraz tych, któ rym z po wo dów chi rur gicz nych trze ba wy ciąć trzust kę.

Ja cy in ni cho rzy są po ten cjal ny mi kan dy da ta mi do prze szcze pie nia wysp
trzust ko wych? Jak są licz ni i czy fakt po zo sta wa nia tej me to dy do tych czas
prak tycz nie na po zio mie eks pe ry men tu kli nicz ne go jest „słusz ny” z punk -
tu wi dze nia ich in te re sów zdro wot nych?
Dru gą gru pę sta no wią pa cjen ci ma ją cy prze szcze pio ną trzust kę i ner kę z po wo -
du ne fro pa tii cu krzy co wej, któ rzy tę trzust kę stra ci li. Spo śród or ga nów una czy -
nio nych, któ re się prze szcze pia, jest ona naj trud niej szym na rzą dem do utrzy ma -
nia. Cho ry czę sto ją tra ci z po wo du za ka że nia lub za krze pi cy. Ta cy pa cjen ci są
świet ny mi kan dy da ta mi do prze szcze pie nia wysp, po nie waż ma ją do brze funk -
cjo nu ją cą ner kę i bio rą już le ki im mu no su pre syj ne. Po przez nie wiel ki za bieg, 
a na wet bez ope ra cyj ne prze zskór ne na kłu cie wą tro by, mo gą uzy skać efekt in -
su li no nie za leż no ści dzię ki wy spom trzust ko wym po bra nym od oso by zmar łej. Za -
bieg ten moż na w ra zie po trze by po wta rzać, uzu peł nia jąc licz bę wysp. 

Trze cia gru pa to cho rzy po prze szcze pie niu sa mej ner ki, któ rzy z po wo du ob -
cią żeń in ny mi cho ro ba mi nie by li za kwa li fi ko wa ni do du że go za bie gu jed no -
cza so we go prze szcze pie nia trzust ki i ner ki, a roz wi nę ła się u nich cu krzy ca.
Zwa żyw szy, że w Pol sce ok. 3 mln lu dzi cho ru je na tę cho ro bę, te trzy gru py
mo gą oka zać się po kaź ne li czeb nie. Zysk z prze szcze pie nia wysp u tych osób
po le ga na da niu im szan sy na uniknięcie moż li wy ch po wi kła ń cu krzy cy lub
choć na od su nię cie ich w cza sie.

Ja kie jest ro ko wa nie do ty czą ce trwa ło ści efek tu le cze nia cu krzy cy me to dą
prze szcze pie nia wysp trzust ko wych?
Efek ty są bar dzo in dy wi du al ne. W przy pad ku prze szcze pu na rzą do we go, je śli
nie wy stą pią kom pli ka cje, na rząd po dej mu je pra cę w stu pro cen tach. Tu taj ma -
my do czy nie nia z ko mór ka mi i z sze re giem zmien nych wa run ków, w ja kich się
znaj du ją po prze szcze pie niu. Sa mo ich prze to cze nie do wą tro by mo że spo wo -
do wać róż ne po wi kła nia, jak np. ro pień wą tro by, za krzep ga łę zi ży ły wrot nej,
ze wszyst ki mi te go kon se kwen cja mi. Wy spy mo gą tak że nie prze żyć w wą tro -
bie, a my nie je ste śmy w sta nie na to wpły nąć, a je dy nie ex post oce nić ich
efek tyw ność. Na dzie ja w tym, że w me dy cy nie to, co by ło nie moż li we wczo raj,
dzi siaj sta je się ru ty ną, a ju tro zo sta nie za stą pio ne jesz cze do sko nal szą me -
to dą, któ ra dziś wy da je się nam fu tu ry stycz ną spe ku la cją.

Ewa Bier nac ka

Zespół prof. Andrzeja Chmury
przeprowadził udany zabieg
autoprzeszczepienia wysp
trzustkowych, a niedawno dokonał
przeszczepienia allogenicznego. 
Badania nad tą metodą leczenia
cukrzycy typu 1 zapoczątkowano 
na świecie w latach 70. XX w. 
dzięki opracowanej przez 
prof. S. Moskalewskiego z AM 
w Warszawie metodzie trawienia
trzustki kolagenazą (enzymem, 
który rozkłada kolagen). 
Po próbach, około 10 lat temu,
najpierw Jamesa Shapiro 
w Kanadzie, a następnie innych
ośrodków, metoda ta nie została
rozpowszechniona, ponieważ 
w wieloośrodkowych badaniach
udowodniono, że po dwóch latach 
od udanej transplantacji wysp,
insulinoniezależność utrzymywała
się tylko u 24 proc. biorców. Dlatego
główną metodą nadal pozostaje
narządowe przeszczepienie trzustki
lub jednoczasowe przeszczepienie
trzustki i nerki. 
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