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Podréz od ciata do ciata — historia i postep transplantacji
nerki

Body to body journey — history and progress of kidney
transplantation
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Streszczenie

Artykul przedstawia historie transplantacji nerek na $wiecie oraz w Polsce. Pierwsze udane przeszczepienie
nerki przeprowadzit pod koniec 1954 roku zespdt pod kierownictwem chirurga Josepha Murraya. Kolejny cel pracy
to ukazanie postepu terapii immunosupresyjnej, gdzie przelomowym punktem, pod koniec lat 70. XX wieku,
bylo odkrycie i zastosowanie cyklosporyny A, dzigki czemu czgsto$¢ ostrego odrzucania nerki przeszczepionej
zmniejszyla sie 0 40% a roczne przezycie narzadu zwigkszylo sie o ponad 80%. Na koniec ukazano aktualny stan
dotyczacy przeszczepiania nerek w Polsce i etapy realizacji tej procedury. W Polsce w 2020 roku wykonano 717
przeszczepien nerek, w 2021 roku - 709, co stanowi rocznie okolo 25% mniej w poréwnaniu z latami 2015 - 2019.
Spadek liczby wykonanych transplantacji zwigzany jest z pandemia SARS- CoV-2. (Farm Wspét 2022; 15: 34-39) doi:
10.53139/FW.20221504

Stowa kluczowe: transplantacja nerki, przeszczepienie nerki, historia, rozwdj terapii immunosupresyjnej

Abstract

The article presents the history of kidney transplantation globally and in Poland. The first successful kidney
transplant in the world was carried out in late 1954 by a team led by surgeon Joseph Murray. Another aim of the
study is to show the progress of immunosuppressive therapy, where the breakthrough point in the late 1970s was
the discovery and use of cyclosporin A, thanks to which the frequency of acute rejection of a transplanted kidney
was reduced by 40% and the annual survival of an organ increased by over 80 %. Finally, the current state of kidney
transplantation in Poland and the stages of this procedure are presented. In Poland, 717 kidney transplants were
performed in 2020, 709 - in 2021, which is about 25% less annually compared to 2015 - 2019. The decline in the
number of transplantsis related to the SARS-CoV-2 pandemic. (Farm Wsp6t 2022; 15: 34-39) doi: 10.53139/FW.20221504
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Wstep réwniez w taki sam sposdb straci rzadze. Biorac to pod

Wedlug mitologii greckiej do Zzycia jako pierwsi uwage, Kronos polykal kazde dziecko, ktére rodzita
zostali powotani Protogenoi. Ci pierwotni bogowie Rea. Tej udalo si¢ uratowac najmlodszego syna - Zeusa.
powstali z Chaosu, nico$ci. Wsrdd nich znajdowat sie Gdy Zeus dordst, Gaja podata Kronosowi ziota, ktére
Tartar, uosobienie najmroczniejszej czesci podziemia, wywolaly wymioty, a tytan zwrdcit Posejdona, Hadesa,
a takze Gaja - Ziemia. Nieco p6zniej powstat Uranos Hestie, Here i Demeter. W tym momencie rozpoczeta
- Niebo, ktorego poczeta Gaja, a pézniej miata z nim sie wojna tytandéw, ktora wygraty dzieci Kronosa
liczne potomstwo. W ten sposéb narodzili sie: heka- z Zeusem na czele i stracily ojca do Tartaru. Sytuacja ta
tonchejrowie, cyklopi, erynie, nimfy, giganci, tytanidy rozgniewala Gaje, ktora zapragnela zemsty na Zeusie.
oraz tytani. Wsrdd tych ostatnich znalazt si¢ Kronos, Przybyta do Tartaru i poprosita o splodzenie dziecka,
ukochany syn Gai, ktory w obronie swych sidstr i braci ktore bedzie w stanie pokona¢ Zeusa. Nastepnego
pozbawil swojego ojca wladzy. Uranos zaklal, ze on dnia zlozyta dwa jaja, z ktorych wykluly sie potwory
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- Tyfon i Echidna. Dali poczatek takim stworzeniom
jak: Hydra lernejska, Lew nemejski, Cerber, Gorgona,
Sfinks i Chimera. Te ostatnig opisal sam Homer jako
lwa z przodu, koze posrodku i weza z tytu [1].

Rycina 1. Chimera — wizerunek
Figure 1. Chimera - image

Z jednej strony Chimera stala si¢ synonimem
wymystu, zwidzenia, omamu, urojenia, czy ztudzenia.
W taki wlasnie sposob w przesztosci bylo definiowane
przeszczepianie komorek, tkanek czy narzadéw. Jednak
z drugiej strony, ten mityczny potwor, dzis jest alegorig
organizmu zbudowanego z komoérek réznigcych sie
genetycznie. Czy w zwiazku z tym mit o Chimerze dat
poczatek idei transplantacji? Czy pacjentéw po prze-
szczepieniu nerkiIaczy co$ z mitycznym stworzeniem?

Przeglad ma na celu przedstawienie najwazniejszych
wydarzen w historii transplantacji nerki na $wiecie
oraz w Polsce. Autorzy zwracaja réwniez uwage na
postep w tej dziedzinie, dodatkowo opisujac rozwdj
terapii immunosupresyjne;j.

Pierwsze transplantacje nerek na swiecie
i w Polsce

Zanim doszto do pierwszego udanego przeszczepu
nerki nalezato przeprowadzi¢ szereg badan i ekspery-
mentow. Potrzebowano metody chirurgicznej, ktéra
pozwalataby na pofaczenie naczyn umozliwiajacych
prawidfowe funkcjonowanie krazenia krwi. W 1902
roku Alexis Carrel przedstawil nowy szew naczyniowy.
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Tego samego roku przeprowadzono pierwsze proby
przeszczepiania narzagdéw. Emerich Ullman przeszcze-
pil nerke wilasng psa z przestrzeni zaotrzewnowej na
szyje, zespalajac tetnice i zyle nerkowa odpowiednio
z tetnicg i zyla szyjna. Narzad podjal funkcje tylko
na kilka dni. Badania te kontynuowal sam Carrel
iudowodnit, ze transplantacja autologiczna umozliwia
stosunkowo dtuga prace nerki. Jednak przeprowadza-
jac taki sam eksperyment dotyczacy przeszczepienia
allogenicznego nie uzyskal analogicznych wynikéw.
Kolejnym przetomem byt rok 1937, w ktérym opisano
udany przeszczep skéry pomiedzy jednojajowymi
blizniakami. Dziesie¢ lat pdzniej w Bostonie podjeto
pierwsza nieudang probe transplantacji nerki [2].

Wielkie Jeziora to pie¢ obszaréw wodnych potozo-
nych na pograniczu Standéw Zjednoczonych i Kanady.
Na statku strazy przybrzeznej na jednym z tych jezior,
jesienig 1953 roku stacjonowat Richard Herrick, kiedy
ujawnily sie u niego objawy niewydolnosci nerek.
Okazalo sig, ze Richard cierpi na przewlektg chorobe
nerek z ciezkim nadci$nieniem tetniczym, wtoérnym
do nieokreslonego klebuszkowego zapalenia nerek.
Richard pochodzil z ciazy blizniaczej jednojajowe;j.
Leczyl si¢ u prywatnego lekarza doktora Davida C.
Millera, z ktérym w drugiej polowie 1954 roku spo-
tkal sie jego brat blizniak Ronald i gdy dowiedzial sie
o chorobie Richarda byl zrozpaczony i powiedziat,
ze gdyby tylko mdgl, oddalby jedng ze swoich nerek
Richardowi. David C. Miller postanowit zadzwoni¢ do
o$rodka the Peter Bent Birgham w Bostonie, gdzie skon-
taktowal si¢ z doktorem Johnem Merrilem, nefrologiem
tamtejszego szpitalaizasugerowal operacje przeszcze-
pienia nerki. 26 pazdziernika 1954 roku Richard trafit
do szpitala w Bostonie. 23 grudnia 1954 roku zespoét
pod kierownictwem chirurga Josepha Murraya byt
gotowy do transplantacji. Za nefrektomie, ktorej byt
poddawany Ronald odpowiedzialny byl John Hartwell
Harrison (urolog). Takze John Merril pomagal na sali
operacyjnej. O godzinie 8.15 nacieto brzuch Richarda,
o godzinie 10.10 zespdt rozpoczat zespala¢ naczynia
krwionosne nerki, godzine i 22 minuty pdzniej nasta-
pifo zdjecie zaciskow. W sali panowala absolutna cisza,
nerka zaczela przesigkad krwig i zarézowita sie [3-7].
Tak przebiegata pierwsza na §wiecie udana transplan-
tacja nerki. Joseph Murray i Edward Donnall Thomas
w 1990 roku otrzymali Nagrode Nobla za odkrycia
dotyczace transplantacji narzadéw i komoérek w lecze-
niu ludzkich choréb.
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Zespol z Bostonu w kolejnych 2 latach wykonat
7 transplantacji u blizniat jednojajowych, wéréd nich
byta biorczyni Edith Helm, a jej nerka przeszczepiona
pracowata przez kolejnych 55 lat [3-7].

Pierwszy allogeniczny przeszczep nerki wykonat
w 1959 roku Gordon Murray w Toronto. Przeprowadzit
udany przeszczep rodzenstwa, ktére nie bylo bliz-
nietami jednojajowymi. W tym samym roku Joseph
Murray wykazal, ze subletalne napromienianie
calego ciata (TBI, ang. total body irradiation) moze
by¢ z powodzeniem zastosowane w pierwszym
przeszczepie nerki u bliznigt niejednojajowych w USA.

26 stycznia, w Polsce, obchodzonyjest Ogélnopolski
Dzien Transplantacji, poniewaz tego dnia 1966 roku
w Warszawie zesp6t chirurgéw pod przewodnictwem
profesora Jana Nielubowicza wraz z zespotem interni-
styczno-nefrologicznym kierowanym przez profesora
Tadeusza Orlowskiego dokonali pierwszego udanego
przeszczepu nerki w Polsce. W operacji tej brat rowniez
udzial doktor Wojciech Rowinski, ktéry wczesniej
odbyl staz naukowy w osrodku, w Bostonie, w Klinice
kierowanej przez Josepha Murraya. Pacjentka byta
Danuta Milewska, miala 18 lat i uczyla sie w szkole
pielegniarskiej. Z powodu schytkowej niewydolnosci
nerek pacjentka byta dializowana 4-5 razy w tygodniu
po 6-8 godzin. 26 stycznia 1966 roku o godzinie 17.00
rozpoczeto operacje przeszczepienia nerki od dawcy
zmarlego. Po 57 minutach operacja zostata zakonczona
pomyslnie, jednak pét roku pézniej (16 lipca 1966)
Danuta zmarfa z powodu ostrej martwicy trzustki,
ktére prawdopodobnie byto powikianiem stosowanych
wowczas w leczeniu immunosupresyjnym bardzo
duzych dawek glikokortykosteroidéw [8]. Niecate
4 miesigce pozniej — w nocy z dnia 30 na 31 marca
1966 roku we Wroctawiu zesp6t pod kierownictwem
profesora Wiktora Brossa, wspolpracujac z zespolem
internistyczno-nefrologicznym profesora Zdzistawa
Wiktora wykonat pierwszg udana transplantacje nerki
od dawcy zywego. Szczesliwg biorczynig byta 24-letnia
Bozena z Bytomia, ktéra otrzymata nerke od swojego
starszego brata [9].

Do konca roku 1996 w Polsce wykonano 4964
przeszczepy nerek, w osrodkach mieszczacych sie
w 10 miastach (nalezy wzig¢ pod uwage, ze dodatkowo
w Warszawie dziatalo Centrum Zdrowia Dziecka —
CZD) [11].
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Tabela 1. Pierwsze przeszczepienia nerki w obecnych
miastach wojewodzkich [10]
Table 1.  First kidney transplants in the present
provincial cities [10]
Rok Osrodek — Miasto
1966 Warszawa
1966 Wroctaw
1966 Katowice
1975 Krakow
1980 Gdansk
1980 Szczecin
1989 Biatystok
1994 Poznan
1994 Lublin
1996 todz

Leki immunosupresyjne

W lipcu 1959 roku w Leeds, urolog Frederick
Raper, dokonal pierwszego udanego przeszczepu nerki
od zmartego dawcy w Wielkiej Brytanii. Wydarzenie to
byto przetomowe, ze wzgledu na zastosowane leczenie
immunosupresyjne. Zespol z Leeds uzyt cyklofosfa-
midu jako terapii immunosupresyjnej [3]. W listopa-
dzie 1959 roku Amerykanska Agencja ds. Lekow (FDA,
ang. Food and Drug Administration) zatwierdzila nowy
lek w Stanach Zjednoczonych - cyklofosfamid. Tak
zapoczatkowala si¢ era terapii immunosupresyjnej,
ktéra w kolejnych latach odgrywala kluczowa role
w transplantologii zapobiegajac odrzucaniu przeszcze-
pianych narzadéw migzszowych. Jej istote mozemy
ujrze¢ na ekranie podczas ogladania filmu ,,Bogowie”
z 2014 roku w rezyserii Lukasza Palkowskiego, kiedy
po pierwszych niepowodzeniach, Profesor Zbigniew
Religa (odtworca roli — Tomasz Kot) dzigki modyfikacji
terapii immunosupresyjnej uzyskuje sukces i dokonuje
pierwszego udanego przeszczepienia serca w Polsce.

W 1960 roku Willard Goodwin z Uniwersytetu
Kalifornijskiego w Los Angeles zaczal stosowacd gli-
kokortykosteroidy jako leczenie immunosupresyjne
u pacjentéw po transplantacji [12]. Roy Calne po
raz pierwszy zastosowal u pséow 6-merkaptopuryne
(6-MCP) [13]. W listopadzie 1960 roku John Hopewell
przeprowadzil pierwszy w Wielkiej Brytanii udany
przeszczep rodzenstwa, ktére nie byly bliznietami
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jednojajowymi. Byto to rowniez pierwsze zastosowanie
6-MCP u ludzi i pierwsze zastosowanie prednizolonu
w Wielkiej Brytanii [14]. W 1962 roku Roy Calne
i Joseph Murray po raz pierwszy zastosowali azatio-
pryne jako lek immunosupresyjny, mniej toksyczny
niz 6-MCP [15]. W 1963 Thomas Starzl po raz pierwszy
zastosowal prednizolon i azatiopryne tacznie od razu
po przeszczepieniu nerki co dalo poczatek nowej ery
»podwojnej terapii” immunosupresyjnej w transplan-
tologii [16]. Preparaty przeciwcial poliklonalnych
stosowane w indukcji i leczeniu ostrego odrzucania -
globulina antylimfocytarna oraz antytymocytarnych
wprowadzono na rynek w potowie lat 70. ubiegltego
stulecia.

Roy Calne réwniez jako pierwszy, pod koniec lat
70. XX wieku, zastosowal cyklosporyne po transplanta-
cjinerki [17]. W tym miejscu nastapil przelom w wyni-
kach leczenia immunosupresyjnego u chorych po
transplantacji narzadow, a czestos¢ ostrego odrzucania
nerki przeszczepionej zmniejszyta sie o ponad 40%.
W potowie lat 90. XX wieku odkryto nowy inhibitor
kalcyneuryny - takrolimus oraz nowe leki antyproli-
feracyjne — mykofenolan mofetylu oraz mykofenolan
sodu, a nastepnie inhibitory mTOR, ktdre nabraty
szczegolnego znaczenia w kontekscie ich wlasciwosci
przeciwnowotworowych i przeciwwirusowych. Pod
koniec lat 90. ubieglego stulecia na rynku pojawito sie
chimeryczne przeciwciato — bazyliksymab stosowane
w indukcji, w okresie okolooperacyjnym [18].

Stan aktualny

Transplantacja nerki jest jedng z najlepszych form
leczenia nerkozastgpczego, a nerka jest najczesciej
przeszczepianym narzadem miazszowym. W Polsce,
w 2020 roku wykonano 717 przeszczepien nerek,
w 2021 roku - 709, co stanowi rocznie okolo 25%
mniej w poréwnaniu z latami 2015 - 2019 [19,20].
Obserwowany w ostatnim roku spadek liczby wyko-
nanych transplantacji w duzym stopniu zwigzany jest
z pandemia SARS-CoV-2, i stwierdzonym w marcu
2020 roku pierwszym przypadkiem tego zakazenia.

Z transplantacja narzadu zwigzanych jest szereg
aspektow etycznych i prawnych a kwestie pobierania,
przechowywania i przeszczepiania narzadoéw zostaly
uregulowane przez dwie dyrektywy: dyrektywe
Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE i dyrek-
tywe wykonawczg Komisji Europejskiej 2012/25/
UE. Ustawa regulujaca medycyne transplantacyjna
w Polsce jest ustawa o pobieraniu, przechowywaniu
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i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw z dnia
1 lipca 2005 roku tzw. ustawa transplantacyjna [21].
Koordynacja transplantacji narzadu oparta jest
o nastepujace etapy. Pierwszym z nich jest identy-
fikacja, ktéra obejmuje dawce prawdopodobnego
(osobe z ciezkim uszkodzeniem lub chorobg mézgu
bez przeciwwskazan medycznych) oraz dawce
potencjalnego (osobe¢ z wysunietym podejrzeniem
$mierci moézgu bez przeciwwskazan medycznych).
Kolejnym etapem jest kwalifikacja, podczas ktorej
lekarz transplantolog wyklucza przeciwwskazania do
pobrania narzadoéw i decyduje o zakwalifikowaniu
dawcy. Podstawowym warunkiem pobrania narzagdéw
w Polsce jest stwierdzenie zgonu ($mierci mézgu),
zgodnie z obowigzujacymi przepisami (nowelizacja
ustawy od lipca 2007 r.). Rozpoznanie $mierci mozgu
mozna rozpoczaé po wyczerpaniu wszystkich dostep-
nych mozliwosci leczenia i po nabraniu pewnosci,
ze proces umierania mozgu stal si¢ nieodwracalny.
Kolejne etapy postepowania diagnostycznego polegaja
na analizie stwierdzen i wykluczen zgodnie z okre-
$lonymi schematami. Procedury rozpoznania $mierci
mozgu wymagaja udowodnienia trwalego i nieod-
wracalnego zaniku czynno$ci mézgu na podstawie
badan wykonywanych w kolejnych etapach. Ocena
ta i stwierdzenie $mierci mézgu dokonywana jest
przez komisje skladajaca sie z trzech lekarzy, w tym
specjalisty w dziedzinie anestezjologii i intensywnej
terapii oraz specjalisty neurologa lub neurochirurga
i innego lekarza specjalisty ale nie transplantologa.
Najtrudniejszym momentem w procesie pozyskiwania
narzadow jest etap czwarty, czyli autoryzacja pobrania,
ktdra sklada sie z 3 elementéw. W kazdym przypadku
przeprowadzana jest rozmowa z rodzing zmarlego cho¢
nalezy zaznaczy¢, ze zgodnie z ustawg transplantacyjna
z 2005 roku jedynym prawnym przeciwwskazaniem
do pobrania jest sprzeciw potencjalnego dawcy
zamieszczony w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow
(element 2) lub zlozenie takiego sprzeciwu w obec-
nosci dwoch swiadkéw lub pisemne oswiadczenie
sprzeciwu. W okoto 10% przypadkéw rodzina wyraza
kategoryczny sprzeciw na pobranie narzadéw. W takim
przypadku, cho¢ z prawnego punktu widzenia nie
jest to wiazace, nastepuje odstapienie od pobrania.
Trzecim mozliwym elementem tego etapu jest aplikacja
do prokuratora celem pozyskania zgody na pobranie,
jednak dotyczy wylacznie podejrzenia, ze do zgonu
doszlo w wyniku przestepstwa. Piaty etap to opieka
nad zmarlym dawcg, ktdra szczegolnie dotyczy kontroli
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hemodynamiki krazenia, perfuzji tkanek i narzadow
oraz utlenowania krwi. Do najczestszych zaburzen po
$mierci moézgu nalezy hipotensja (ok. 80%) spowodo-
wana wysoka aktywnoscia cytokin prozapalnych oraz
moczowka prosta w zwigzku z niedoborem wazopre-
syny (ok. 60%). Hipotensja opanowywana jest przez
terapie plynami, jezeli jednak utrzymuje sig, nalezy
zastosowa¢ aminy presyjne. W przypadku moczéwki
prostej stosuje sie wazopresyne lub desmopresyne.

W kolejnym etapie postepowania wedlug
okreslonych kryteriow nastepuje alokacja (wybdr
biorcy) oraz dystrybucja (wybor osrodka transplan-
tacyjnego). Dobdér immunologiczny w Polsce polega
na ocenie: zgodnosci dawcy i biorcy w ukladzie
grupowym krwi ABO, zgodnos$ci antygenéw HLA
gléwnego uktadu zgodnosci tkankowej cztowieka,
probie krzyzowej (ang. cross-match) miedzy limfocy-
tami dawcy, a surowica biorcy z uwzglednieniem aktu-
alnego miana przeciwcial PRA (ang. panel reactivies
antibodies) biorcy (badanie wykrywajace obecno$¢
przeciwciat anty-HLA w surowicy biorcy po dodaniu
do niej limfocytéw pobranych od kilkudziesigciu
dawcow tych komorek). Kolejnym etapem jest pobranie
narzadow przez wykwalifikowany zespot chirurgow.
Dawca, od ktdrego przynajmniej jeden narzad zostat
pobrany w celu przeszczepienia, to dawca rzeczywisty.
Etap 6smy to odpowiednie oznakowanie, przecho-
wywanie i transport narzadu. Najczeéciej stosowang
metoda prezerwacji nerki jest prosta hipotermia (4°C).
Metoda polega na wyptukaniu narzadu schtodzonym
plynem Euro-Collins (EC), a nastepnie przechowywa-
niu go w sterylnym $rodowisku do czasu wszczepienia
(dla ptynu EC w odniesieniu do nerki maksymalny
czas przechowywania to 30h). Ostatnim etapem jest
przeszczepienie. Nerka umieszczana jest najczesciej
w okolice prawego lub lewego dotu biodrowego. Tetnice
nerki przeszczepianej zespala sie najczesciej koniec do
boku z tetnicg biodrowg zewnetrzng biorcy lub koniec
do korica z tetnicg biodrowa wewnetrzna. Zyle nerkows
zespala sie koniec do boku z zyta biodrowq zewnetrzna,
a moczowdd z pecherzem. W okresie okoloopera-
cyjnym i bezposrednio po transplantacji narzadu
pacjent rozpoczyna leczenie immunosupresyjne,
zapobiegajace procesowi odrzucania i kontynuuje je
do konica funkcjonowania przeszczepionego narzadu
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pod kontrola okreslonej poradni transplantacyjnej.
Standardowy i najskuteczniejszy schemat leczenia
immunosupresyjnego po transplantacji nerki obejmuje:
takrolimus (CNI), mykofenolan mofetylu (inhibitor
syntezy puryn) oraz glikokortykosteroid (prednizol/
metylopradnizolon). Czes¢ osrodkéw stosuje w okresie
okotooperacyjnym indukcje przeciwciatami. Sredni
czas funkcjonowania nerki przeszczepionej to okoto
10 lat [18].

Podsumowanie

Dawne marzenie o przeszczepianiu komdrek,
tkanek czy narzadéw stalo sie codziennym faktem.
Urojenia w postaci przekonan dotyczacych zastoso-
wania transplantologii w praktyce dzi$ nie majg nic
wspdlnego z Chimerg. W dostepnym pismiennictwie
nie napotykamy na informacje wskazujace, ze mit
o Chimerze stal sie ideg transplantacji. Jednak pewnym
jest, ze owa dziedzina odnalazta swoje odzwierciedle-
nie w tym mitycznym stworzeniu. Aktualnie mianem
chimery nazywamy organizm zbudowany z komdrek
roznigcych sie genetycznie oraz wywodzacych sie
z réznych zygot. Jezeli dzi§ pomyslimy o pacjentach
po przeszczepieniu nerki, ktérzy nie potrzebowaliby
farmakoterapii majacej na celu utrzymanie graftu —
czy bedzie to znéw mrzonka miana Chimery? A moze
potwor, ktory w przesztosci budzil postrach, stanie sie
ikong transplantologii?

Podziekowania
Autorzy dzigkuja Izabelli Stawickiej za wykonanie
ryciny przedstawiajacej wizerunek Chimery.

Konflikt interesow / Conflict of interest
Brak / None

Adres do korespondencji / Correspondence address
(=] Milosz Miedziaszczyk

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii

i Choréb Wewnetrznych

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

T (+48 61) 869 13 41

m.miedziaszczyk@wp.pl



FARMACJA WSPOECZESNA 2022; 15: 34-39

Pismiennictwo/References

1
2

. Parandowski J. Mitologia : wierzenia i podania Grekéw i Rzymian. Londyn: Puls; 1992.
. Brzezinski W. Poczatki chirurgii transplantacyjnej. W: Brzezinski T (red.). Historia medycyny. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie

PZWL, 2014:346-8.

. Timsit MO, Kleinclauss F, Thuret R. Histoire chirurgicale de la transplantation rénale [History of kidney transplantation surgery]. Prog

Urol. 2016;26(15):874-81.

4. Rutkowski B. 50 lat przeszczepiania nerek w Polsce. Gazeta AMG. 2016;26(4):24-7.
5. Joseph E. Murray. The Fight for Life. The pioneering surgeon of the world’s first successful human organ transplant reflects on the gift

~

10.

11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21

of life. The Science of Emotion. [https://hms.harvard.edu/magazine/science-emotion/fight-life] (dostep: 24.11.2021).

. Merrill JP, Murray JE, Harrison JE, et al. Successful homotransplantation of the human kidney between identical twins. ] Am Med Assoc.

1956;160(4):277-82.

. Murray JE. Edith Helm (April 29, 1935-April 4, 2011): the world’s longest surviving transplant recipient. Am J Transplant. 2011;11(7):1545-

6.

. Nielubowicz J, Orlowski T, Rowinski W, et al. Przeszczepienie nerki ze zwlok [ Transplantation of kidney from cadaver]. Pol Przegl Chir.

1966;38(10):1030-4.

. Bross W, Wiktor Z, Kozuszek W, et al. Eigene Erfahrungen in der Nierentransplantation [Personal experiences in kidney transplantation].

Zentralbl Chir. 1967;92(26a Pt 1):1197-202.

Schmidt J, Durlik M. Transplantologia. W: Noszczyk W (red.). Dzieje medycyny w Polsce. Tom III. Warszawa: PZWL Wydawnictwo
Lekarskie, 2015:735-43.

Biuletyny Informacyjne Poltransplantu [http://www.poltransplant.org.pl/biuletyny.html] (dostep: 24.11.2021).

Goodwin WE, Kaufman JJ, Mims MM, et al. Human renal transplantation. I. Clinical experiences with six cases of renal
homotransplantation. J Urol. 1963;89:13-24.

Calne RY. The rejection of renal homografts. Inhibition in dogs by 6-mercaptopurine. Lancet. 1960;1(7121):417-8.

Hopwell J, Calne R, Beswick I. Three Clinical Cases of Renal Transplantation. Br Med J. 1964;1(5380):411-3.

Calne RY, Alexandre GP, Murray JE. A study of the effects of drugs in prolonging survival of homologous renal transplants in dogs. Ann
N'Y Acad Sci. 1962;99:743-61.

Starzl TE, Marchioro TL, Waddell WR. The reversal of rejection in human renal homografts with subsequent development of homograft
tolerance. Surg Gynecol Obstet. 1963;117:385-95.

Calne RY, Thiru S, McMaster P, et al. Cyclosporin A in patients receiving renal allografts from cadaver donors. 1978. ] Am Soc Nephrol.
1998;9(9):1751-6.

Baczkowska T, Durlik M. Leki immunosupresyjne. Zasady leczenia immunosupresyjnego. W: Cierpka L, Durlik M (red.). Transplantologia
Kliniczna. Przeszczepy Narzadowe. Poznan: Termedia, 2015:196-9.

Poltransplant. Statystyka 2020 r. [https://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2020.html] (dostep 3.03.2022).

Poltransplant. Statystyka 2021 r. [https://www.poltransplant.org.pl/statystyka_2021.html] (dostep 3.03.2022).

. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow. [http://isap.sejm.gov.pl/isap.

nsf/DocDetails.xsp?id=wdu20051691411] (dostep 3.03.2022).

39





