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ADAM MACIEJEWSKI, tUKASZ KRAKOWCZYK, DANIEL BULA

Chirurgia rekonstrukcyjna i mikronaczyniowa obejmuje wiele ztozonych i czesto wielo-
etapowych technik odtwarzajacych struktury tkanek miekkich, kosci, naczyh i nerwdw.
Celem takich zabiegdw operacyjnych jest uzyskanie efektdéw: anatomicznego, topogra-
ficznego, czynno$ciowego i estetycznego, najbardziej zblizonych do warunkdw fizjolo-
gicznych.

W mikrochirurgii zdefiniowano i zbadano przydatnos¢ juz kilkudziesieciu ptatdw wolnych
(pobranych z odlegtych okolic ciata), ktdére mozna rutynowo wykorzystac na potrzeby zapla-
nowanych zabiegdw rekonstrukcyjnych. Mimo licznych zalet klasycznych ptatéw mikrona-
czyniowych nadal brak idealnych kombinagji ptatéw, ktérych indywidualnie modyfikowana
charakterystyka zapewnitaby uzyskanie najlepszych efektdw funkcjonalnych i estetycznych
w rekonstrukgji twarzy. Odtworzenie zlozonego kostno-chrzestno-miekkotkankowego
kompleksu nosa, prawidtowego ksztattu i koloru czerwieni wargowej czy prawidtowe-
go konturu kacika ust wciaz sa dla chirurga rekonstrukcyjnego jednym z najtrudniejszych
wyzwan.

Najczesciej stosuje sie wieloetapowe ztozone operacje, obejmujace ptaty wolne, prela-
minowane ptaty promieniowe faczone z nieunaczynionymi przeszczepami chrzastki ucha
lub Zebra, dodatkowo pokrywane rotacyjnymi ptatami czotowymi. Bardzo trudna tech-
nika wytwarzania tych kompleksdw, wysoka precyzja, taczny czas wszystkich procedur
chirurgicznych (niejednokrotnie przekraczajacy cztery lata) oraz trudny do przewidzenia
ostateczny efekt funkcjonalno-estetyczny sktonity do poszukiwania takich rozwigzan, ktére
pozwola lepiej, prosciej i szybciej odtworzy¢ elementy anatomiczne twarzy. Takim roz-
wigzaniem wydaje sie by¢ czesciowy lub catkowity przeszczep twarzy.

Zabieg przeszczepienia twarzy budzi wielka sensacje i ma tyle zwolennikdw, co prze-
ciwnikéw. Jego zwolennicy twierdza, ze ludzie z mocno zdeformowanymi twarzami sa
wykluczeni z zycia spotecznego, czgsto zamykaja sie na zawsze we wiasnych domach,
poniewaz nie moga znies¢ ponizenia przez otoczenie i obrzydzenia, jakie wzbudzaja.
Tego rodzaju operadja jest dla oséb dotknietych takich nieszcze$ciem jedynym ratunkiem.
Zdaniem przeciwnikdw przeszczepienie twarzy nie ratuje zycia cztowiekowi, a stwarza

99



10 Wstep

ryzyko odrzucenia przeszczepu oraz wystapienia niepozadanych dziatar lekdw immuno-
supresyjnych.

Zabiegi, o ktérych mowa, sa niezmiernie skomplikowane i naleza do rzadkosci na catym
Swiecie: poczawszy od pierwszego przeszczepu twarzy w 2005 roku we Frangji, do-
tad wykonano 36 zabiegdw rekonstrukcyjnych tej okolicy. Czwarty na $wiecie i pierwszy
w Stanach Zjednoczonych taki przeszczep objat az 80% twarzy, facznie z czotem i po-
liczkami. Operacja w klinice w Cleveland, wyjatkowo trudna ze wzgledu na koniecznos¢
przeszczepienia skéry powiek oczu i ich aparatu ruchowego, okazata sie przetomem
w Swiatowej medycynie. Zespotem lekarzy specjalistéw kierowata Polka, prof. Maria Sie-
mionow.



Kwalifikacja
11 przygotowanie biorcow

LUKASZ KRAKOWCZYK, MARTA NOWAK-KULPA

Wybor biorcy

Podstawowymi kryteriami wyboru biorcy przeszczepu twarzy powinny byc:

» Zblizona objetos¢ tkanek twarzy oraz powierzchni skdrnej biorcy i dawcy (to elementy

wptywajace bezposrednio na efekt estetyczny, a tym samym na samoocene biorcy
oraz jego akceptacje spoteczna).

Badania psychologiczne, majace na celu wykluczenie zaburzer umystowych i potwier-
dzenie zdolnosci pacjenta do znoszenia ucigzliwosci leczenia pooperacyjnego (zwiasz-
cza immunosupresji) oraz mozliwosci powrotu do zycia rodzinnego i zawodowego.
Badanie psychologiczne ma szczegdlne znaczenie w przypadku przygotowywania
biorcy do transplantadji twarzy. Taka osoba musi by¢ Swiadoma bardzo znacznych zmian
jej wygladu i psychicznie przygotowana na ocene innych ludzi.

,Pilno$¢” transplantacji — moze by¢ odnoszona nie tylko do stanu zdrowia pacjenta,
ale takze do jego sytuadji rodzinnej (matka matych dzieci) lub spofecznej. Przeszczep
twarzy moze sprawi¢, ze pacjent zndw otworzy sie na innych i odnowi kontakty z nimi
zerwane.

Ze wzgledu na ograniczony czas przechowywania narzaddw czesciej sa odrzucani ocze-

kujacy mieszkajacy daleko od osrodka transplantacyjnego. Jednoczesdnie pacjenci rejestro-

wani w duzych os$rodkach majg wieksze szanse na znalezienie wiasciwego dawcy.

Zgoda biorcy

Przeszczepienie narzadu jest terapig ztozong, wymagajaca daleko idacej wspdtpracy pa-
gjenta z lekarzem. Chory musi nie tylko wykazywac siing wole przezycia i powrotu do

zdrowia, ale takze spetnia¢ wiele zalecer zwigzanych z uniknieciem odrzucenia prze-

szczepu. Jezeli potencjalny biorca nie wyraza gotowosci do przestrzegania rygoréw
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11 Kwalifikacja i przygotowanie biorcow

kuracji pooperacyjnej, powinien zostac skreslony z listy oczekujacych, gdyz jego leczenie
nie ma szans powodzenia.

Ta kwestia faczy sie scidle ze zgoda chorego na zabieg transplantacji. Aby uszanowac god-
nos¢ i autonomie biorcy, lekarz przed zabiegiem musi uzyskac jego zgode, wyrazong
w odpowiedniej formie. Zgode na przeszczepienie powinno poprzedzaé poznanie i zro-
zumienie przez pacjenta wszystkich warunkéw zabiegu: jego przebiegu, szans powodze-
nia, mozliwych zagrozen, efektéw ubocznych itp. Informacje przekazane choremu majg
umozliwi¢ mu podijecie $wiadomej i nieprzymuszonej decyzji co do wiasnego zdrowia
i zycia. W przypadku przeszczepienia narzadu przekazanie biorcy petnej i zrozumiatej dla
niego informacji jest bardzo wazne, gdyz skutkiem nieudanego zabiegu moga by¢ grozne
powikiania, ze $miercig pacjenta wigcznie. Ponadto potencjalny biorca przeszczepu powi-
nien rozumied, ze leczenie pooperacyjne bedzie trwa¢ do konca jego zycia, a zgoda na
zabieg chirurgiczny powinna taczy¢ sie z przyzwoleniem na dalsza wspétprace z lekarzem.

Kwalifikacja psychologiczna

W zwiazku z silng korelacja stresu fizjologicznego i stresu psychologicznego oraz ich
wspdlnym mechanizmem angazujacym biologiczne mechanizmy zachowania, naturalnym
elementem kwalifikacji pacjenta do udziatu w tak obciazajacym doswiadczeniu jak proces
przeszczepiania twarzy jest psychologiczna diagnoza funkcjonowania pacjenta.

Kwalifikacja psychologiczna polega na ocenie zdolnosci intelektualnych i osobowoscio-
wych chorego do podejmowania decyzji o wzieciu udziatu w tym procesie. Przebiega ona
w trakcie rozmowy psychologicznej, ktéra jest podstawowym narzedziem diagnostycz-
nym, a wnioski formuje sie na podstawie obserwacji, analizy dotychczasowej dokumenta-
gi medycznej, wywiadu z rodzing pacjenta, a jesli zachodzi taka potrzeba réwniez na pod-
stawie wynikdw badan testowych. Ocenie podlega motywacja, wytrwatosé, odpornosé
na stres i gotowos¢ do poniesienia kazdych skutkdw operacji. Diagnoza psychologiczna
w tej konkretnej sytuacji przebiega w nastepujacych obszarach:

P rozpoznanie zdolnosci do wyrazenia woli;

p diagnoza nozologiczna (diagnoza deficytdw);

P diagnoza zasobdw.

Ocene zdolnosci do wyrazenia woli podejmuje sie na podstawie zbadania funkcjonowa-
nia poznawczego pacjenta — jego intelektu, umiejetnosci koncentracji uwagi, mozliwosci
wyciggania wnioskéw oraz zdolnosci do myslenia przyczynowo-skutkowego i przewidy-
wania konsekwencji swoich decyzji. Badana jest stato$¢ i konsekwencja w podejmowa-
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nych decyzjach, jak réwniez zdolno$¢ do ich elastycznej zmiany w razie potrzeby. Analizie
sa poddane rowniez predyspozycje osobowosciowe, stosunek do zadarn oraz motywacja
do dziatan.

Diagnoza nozologiczna ma wykluczy¢ wystepowanie chordb i zaburzeh uniemozliwiaja-
cych uczestniczenie w stresujacych przedsiewzigciach z powodu ryzyka zaostrzenia sie
niepozadanych objawdw. Przeciwwskazaniem do podjecia decyzji o przystapieniu do ta-
kiego przeszczepu sa m.in.: zaostrzony stan psychozy, nasilone zaburzenia lekowe i zabu-
rzenia nastroju, uzaleznienie od substancji psychoaktywnych, zaburzenie osobowosci czy
uposledzenie umystowe. W sytuadji ratowania zycia trudno méwic o przeciwwskazaniach
psychicznych do przeprowadzenia operacji. Niemniej jednak informacje o ewentualnych
zaburzeniach nastroju (depresje), stanach lekowych (nerwice), zaburzeniach psychotycz-
nych czy uzaleznieniach sa niezbedne do przeprowadzenia skutecznego procesu leczenia.
Im wczesniej przed planowana operacja wiadomo o problemach chorego, tym szybciej
mozna interweniowad, by pomdc mu uporac sie z ich skutkami.

Diagnoza zasobdw jest okresleniem tych obszardw, z ktdrych pacjent moze czerpad
w trudnym czasie. Zasobem jest wszystko to, co cztowiek moze spozytkowad do takiej
zmiany, jakiej potrzebuje. Pomocne jest okreslenie systemu wsparcia i mozliwos¢ pole-
gania na bliskich. Im wieksza $wiadomos¢ swoich zasobdw ma pacjent, tym swobodnie]
i skuteczniej z nich korzysta. Poza zasobami zewnetrznymi i zdolnoscig do przyjmowa-
nia pomocy okresla sie zasoby wewnetrzne. Do takich moze nalezed inteligencja, stabil-
nos¢ emocjonalna, poczucie humoru itd. Réwniez poprzednie do$wiadczenia cztowieka,
z ktérych wynidst wiedze o sobie, s3 pomocne do budowania jego sity wewnetrznej
i mobilizacji do kolejnych zadan.

Poznanie chorego w jak najszerszym obszarze funkcjonowania, zaréwno psychicznym,
jak i fizycznym, pozwala na podjecie kompleksowego leczenia.






Dobor dawcow
12 | koordynacja pobrania

ADAM MACIEJEWSKI, tUKASZ KRAKOWCZYK, DANIEL BULA

Kryteriami wyboru dawcy przeszczepu twarzy powinny byc:

b biologiczna zgodnos¢ z biorca;

P zgodnod¢ pici, z uwagi na réznice fizjonomii twarzy mezczyzny i kobiety;
P podobienstwo wygladu z biorca.

Najwazniejszym elementem w koordynacji pobrania jest skrécenie do minimum zimne-
go czasu niedokrwienia. Z tego powodu sam zabieg pobrania twarzy i przygotowania
biorcy dzieje sie w tym samym czasie, na dwdch réznych salach operacyjnych. Twarz
po pobraniu powinna by¢ przechowywana w temperaturze okoto 4°C w specjalnym
ptynie: ILG- | (Institut Georges Lopez Organ Preservation Solution) lub ViaSpan (University of
Wisconsin Solution) o wysokiej zawartosci potasu. Sam etap zimnego niedokrwienia (cold
ischemia time) jest skrécony przez staranne planowanie etapu pobrania. Zaklemowanie
naczyn doprowadzajacych krew do pobieranego narzadu jest przeniesione na sam koniec
procedury — tak bardzo, jak to jest mozliwe w danym przypadku.

W celach etycznych oraz celu zachowania godnosci dawcy i jego rodziny ubytek twarzy
zastgpiony jest wczesniej przygotowang i starannie wykonang maska. Minimalizuje to wi-
doczne zmiany po pobraniu tkanek.

Duze znaczenie ma $cista wspdtpraca koordynatoréw transplantacji z catym zespotem
operacyjnym. Dopiero gdy wszystkie te elementy sa spetnione, procedura pobrania
moze zakonczy¢ sie sukcesem.
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