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I Streszczenie
Transplantologia to jedna z najbardziej intensywnie rozwijajacych sie dziedzin medycyny, ktérej petny rozkwit rozpoczat
sie na przetomie XIX i XX wieku wraz z pierwszymi przeszczepami organéw zakoriczonymi sukcesem, dajacymi pacjentom
nadzieje na ,drugie zycie” i zdrowie. Obecnie, po odkryciu chirurgicznych i immunologicznych aspektéw transplantacji,
najbardziej dotkliwym problemem jest brak organéw. Naukowcy stawiajg przed medycyna rowniez coraz to nowe wyzwania
wraz z wprowadzeniem procedury przeszczepu twarzy, przeszczepu u noworodka oraz planowanej procedury przeszczepu
gtowy.
Celem ponizszej pracy jest przedstawienie najnowszych wyzwan technicznych zwigzanych z transplantacja: hodowli or-
ganow oraz 3D bioprintingu, przeszczepu gtowy, ksenotransplantacji.
Liczne badania stwierdzaja niezwykty postep w pracach nad syntetyzowaniem organéw z iPSC — pierwsze préby regene-
racji serca, watroby, kosci i rogowki zwiastujg poczatek medycyny regeneracyjnej i nowej ery w transplantologii, w ktorej
mozliwos¢ uzycia syntetycznych organéw wyeliminuje potrzebe ludzkich dawcéw. Niezbedna wydaje sie w planowaniu
powyzszych osiagniec¢ technika 3D bioprintingu, dzieki ktérej bedzie mozliwe harmonijne odtworzenie anatomicznych
i histologicznych struktur i zaleznosci. Intensywne badania prowadzone sa réwniez w aspekcie przeszczepu gtowy, w kto-
rym najwazniejszymi dylematami operatywy sa m.in. gteboka hipotermia, anastomoza rdzenia kregowego oraz nastepcze
uszkodzenie drogi rdzeniowo-wzgdrzowej, niepokoja réwniez liczne argumenty natury etycznej i moralnej, zwigzane
z przeprowadzeniem zabiegu.
Mimo iz w transplantologii obserwuje sie ogromny postep techniczny w ostatnim dwudziestoleciu, to powyzsze procedury
czeka jeszcze wiele wyzwan natury technicznej oraz etycznej.

I Stowa kluczowe
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WPROWADZENIE

Transplantologia to jedna z najbardziej intensywnie rozwi-
jajacych sie dziedzin medycyny na przestrzeni ostatniego
dwudziestolecia. Mozliwo$¢ zastapienia chorych narzadéw
zdrowymi organami z uzyciem technik chirurgicznych nur-
tuje lekarzy juz od 200 roku p.n.e., za$ jeszcze wczesniej —
w VI wieku p.n.e. - indyjski chirurg Sushruta podejmowat
pierwsze proby przeszczepu skory. Swoéj pierwszy renesans
transplantologia przezyla w wieku XVI wraz z pierwszym
przeszczepem autogenicznym skdry podczas operacji rhi-
noplastyki, przeprowadzonej przez Gaspara Tagliacozziego.
Na prawdziwy jej rozkwit chirurdzy musieli poczeka¢ do
przetomu XIX i XX wieku, kiedy to pierwsze przeszczepy
zakonczone sukcesem — w 1837 roku przeszczepienie rogowki
przez Edwarda Zima, za$ w 1883 roku - przeszczepienie tar-
czycy przez Theodora Kochera — zwiastowaly nastanie nowej
ery pomocy pacjentom w ostatnich stadiach niewydolnosci
narzgdowej [1]. W rezultacie w XXI wieku medycyna moze
poszczyci¢ sie znacznymi osiagnieciami w dziedzinie trans-
plantologii — w roku 2005 po raz pierwszy dokonano czeécio-
wego (a w 2010 - calkowitego) przeszczepu twarzy, w 2011
roku - przeszczepu obydwu konczyn dolnych, a w 2014 roku
- pierwszego przeszczepu u noworodka [2].

Adres do korespondencji: Maria Golebiowska, Uniwersytet Medyczny w Lublinie,
Konopnica 96 J, 21-030 Konopnica, Polska
E-mail: golebiowska.maria8@gmail.com

Nadestano: 8 August 2017; zaakceptowano do druku: 6 November 2017

CEL PRACY

Celem artykutu jest przedstawienie najnowszych wyzwan
technicznych zwigzanych z transplantacja: head transplant,
hodowli organéw oraz 3D bioprintingu oraz ich multidyscy-
plinarnych implikacji.

METODY

Przeanalizowano znaczace artykuly dotyczace nowoczes-
nych technik w transplantacji narzagdéw opublikowane na
przestrzeni lat 2000-2017.

Wérdd 107 tekstow dotyczacych head transplant, hodowli
organdéw oraz 3D bioprintingu do analizy wybrano 26 arty-
kutéw poswieconych najnowszym technicznym dylematom
zwigzanym z transplantacjq.

PRZESZCZEP GLOWY - PROJEKT HEAVEN

Swiat transplantacji od 2013 roku z ciekawoscig oraz prze-
razeniem obserwuje coraz to nowsze doniesienia dotyczace
projektu HEAVEN, rozpoczetego przez wloskiego neurochi-
rurga Sergio Canavero, naukowca Turynskiej Grupy Neuro-
modulacji, do ktérego dotaczyl pdzniej chinski specjalista,
znany z udzialu w pierwszym na $wiecie przeszczepie dloni,
Ren Xiaoping. Projekt HEAVEN/GEMINTI to nic innego jak
HEad Anastomosis VENture, czyli procedura przeszczepu
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ciata zmarlego dawcy do glowy Zyjacego biorcy potaczona
z nastepczym przeszczepem rdzenia kregowego (GEMINI).
I cho¢ procedura planowana byta na rok 2017, to z roku na rok
przybywa wiecej medialnych artykuléw anizeli naukowych
doniesien na temat medycznych mozliwosci zastosowania
tej metody.

Pierwsze proby przeprowadzenia transplantacji glowy od-
byly si¢ na poczatku XX wieku. Team Carrel-Guthrie prze-
prowadzil transplantacje gtéw psich w 1908 roku. Podczas
tych eksperymentéw glowy pozostawaty bez doptywu krwi
przez 20 minut i cho¢ bezposrednio po przeprowadzeniu
przeszczepu zwierzeta reagowaly na zadawane bodzce, ich
stan pogarszatl si¢ gwaltownie i usypiano je w kilka godzin
po zabiegu [3]. Mimo braku efektéw eksperymentow trans-
plantacji Alexis Carrel przystuzyt si¢ calemu $rodowisku
transplantologicznemu dzigki dwém wynalazkom - nowo-
czesnej metodzie zespolenia tréjkatnego naczyn, zwanego
w nauce o anastomozach ,,manewrem Carrela”, utatwiajacej
szybkie i stabilne zaszywanie naczyn, przeciwdziatajacej
réowniez krwawieniom i zakrzepom pooperacyjnym, jak
réwniez pompie perfuzyjnej, co umozliwilo dalsze badania
nad maszyna pluco-serca i w konsekwencji przyczynilo sie
do rozwoju kardiochirurgii i chirurgii transplantacyjnej [4].
Nastepnie eksperymenty w dziedzinie przeszczepu glowy
przeprowadzat w latach 50. Vladimir Demikhov, ktérego
badania przyniosly dtuzsza przezywalno$¢ pséw (do 29 dni)
oraz lepszg reakcje na bodzce [3]. Prawdziwg inspiracja dla
teamu Canavero—Ren staly si¢ wlatach 70. doniesienia ame-
rykanskiego neurochirurga Roberta White’a, ktéry dokonat
zakonczonych sukcesem przeszczepéw glowy oraz mézgu
umalp i psdw. Jego najwazniejszym wkladem bylo stworzenie
mechanizmu ,,auto-perfuzji” za pomoca naczyniowych petli,
natomiast mimo dostepnej juz wéwczas immunosupres;ji,
jej wysokie dawki byly jedna z gléwnych przyczyn niepo-
wodzenia eksperymentdw i $mierci zwierzat po 9 dniach
od operacji [5, 6].

Procedura przeszczepu glowy zawiera dwa najbardziej
kontrowersyjne i skomplikowane elementy, jakimi sg proto-
kol hipotermii oraz anastomoza rdzenia kregowego. Gleboka
hipotermia (Profound Hypotermia — PH) stanowi niezbedny
element przeciwdzialajacy niedokrwieniu oraz daje czas chi-
rurgom na wykonanie zabiegu. Uzywana w kardiochirurgii
badz chirurgicznym klipsowaniu tetniakéw podczas catko-
witego zatrzymania krazenia, zapewnia brak dostrzegalnych
uszkodzen neurologicznych do 45 minut po przeprowadzonej
operacji. W HEAVEN glowa biorcy bedzie poddana hipoter-
mii do 10°C, natomiast w przypadku dawcy zastosowana be-
dzie cze$ciowa hipotermia wylacznie rdzenia kregowego, aby
zapobiec uszkodzeniu innych organdéw [7]. W anastomozie
rdzenia kregowego, czyli GEMINTI, najwazniejszym krokiem
bylo stworzenie GEMINotomu - narzedzia o niezwykle
ostrych, nanometrowych krawedziach - oraz mikroziacza
o yjemnym cis$nieniu, zapewniajacym krazenie glikolu po-
lietylenowego (PEG) [8, 9]. Jak najdoktadniejsze i najmniej
skaryfikujace ciecie jest niezwykle istotne w celu zapewnienia
jak najmniej zmienionej powierzchniw celu fuzjii odbudowy
aksondw po zaistnieniu jatrogennego uszkodzenia. Spojenie
uszkodzonych aksonéw mozliwe jest dzieki miksturze chi-
tosan-PEG glue, zwiagzkow nazywanych wspoélczesnie fusio-
gens — fuzjogenami. PEG wykazuje dziatanie rehydratacyjne
w odwadniajagcym sie, dezorganizujacym $rodowisku, co
umozliwia polarnym molekutom na reorganizacje membran
komérkowych, natomiast hydrofobowe fancuchy boczne PEG

zapelniajg miejsce danego uszkodzenia, dodatkowo je plom-
bujac [10]. Chitosan za$ dziala réwniez neuroprotekcyjnie
inaprawczo na blong komdrkows, tworzgc agregaty fosfolipi-
dowe z dipalmitofosfatydylocholiny [11]. Fusiogens wykazalo
wysoka skuteczno$¢ w doswiadczeniach przeprowadzonych
na zwierzetach - od 100% skutecznosci w elektrofizjologicz-
nym do 93% w behawioralnym odzyskaniu sprawnosci przez
psy, niemniej jednak wielko$¢ uszkodzen, w ktérych byty one
testowane, jest nieproporcjonalnie mniejsza do uszkodzenia
wywolanego podczas przeszczepu glowy [9]. Dodatkowo,
brakuje danych dotyczacych testowania powyzszych zwiaz-
kow w uszkodzeniach rdzenia kregowego u ludzi [3].

Z jednej bardzo powaznej mozliwej implikacji naukowcy
z HEAVEN/GEMINT zdaja sobie sprawe — przeciecie drogi
rdzeniowo-wzgdrzowej podczas anastomozy rdzenia moze
spowodowaé wrazenie ciaglego bélu u pacjenta po prze-
szczepie, a obecne badania nad rozwigzaniem tej kwestii sg
nadal w fazie eksperymentalnej [3, 7]. Jest to jeden z licznych
dylematéw technicznych i etycznych w tej procedurze. Sg
jednak i inne dylematy — najnowsze rozwazania dotycza
implikacji przeszczepu glowy i etycznosci pooperacyjnego
zdrowia reprodukcyjnego, gtéwnie w aspekcie pdzniejszej
checi posiadania potomstwa przez biorcow ciata, zatem row-
nieziuzycia materialu genetycznego gamet biorcy. Zdrowie
reprodukcyjne stanowi niezwykle istotny aspekt zdrowia
psychicznego i fizycznego czlowieka - o ile procedura bedzie
sukcesem i zostanie wprowadzona do powszechnej praktyki
lekarskiej, przyszle regulacje powinny zawierac istotne zapisy
dotyczace plodnosci dawcow i biorcéw, przeciwdzialajace
wykorzystywania operacji do leczenia nieplodnosci [12].
Istotnym aspektem jest rowniez perspektywa przeszczepow
miedzyplciowych, niosaca ryzyko uzycia tego zabiegu jako
metody zmiany plci. Niebezpieczenstwo stanowi takze moz-
liwo$¢ uzycia tego zabiegu zamiast do ratowania przedwczes-
nie konczacego sie zycia — do nienaturalnego przedtuzania
zycia kosztem zycia dawcow [7, 12]. Pewne jest jednak, iz ze
wzgledéw medycznych oraz etycznych wiele z tych rozwia-
zan nalezy rozwaza¢ w perspektywie futurystycznej, a nie
najblizszej przyszlosci. Nie zmienia to jednak faktu, ze twércy
konceptu projektu w kontekscie medycznym nazywaja siebie
podobnie jak ich przeciwnicy okreslajg operacje w kontekscie
etycznym, planowane proby i dywagacje nazywajac Efektem
Frankensteina [13].

TRANSPLANTOLOGIA DZIS - DOSTEPNE
WSPOLCZESNIE ALTERNATYWY

Po pokonaniu barier chirurgicznych i immunologicznych
w transplantologii nastala nowa era, w ktérej najpowaz-
niejszy problem stanowi brak organéw. Zapotrzebowanie
na transplantacje jest ogromne, o czym $wiadczy¢é moga
przede wszystkim niekonczace si¢ listy oczekujacych oraz
statystyki. W samej Wielkiej Brytanii w 2015 roku przepro-
wadzono 30 tys. przeszczepéw - liczba moze wydawac si¢
ogromna, wystarczy jednak spojrze¢ na liste oczekujacych
biorcéw, ktdrych liczba prawie czterokrotnie przekracza
liczbe wykonywanych rocznie zabiegow [14, 15].

Brak organéw do przeszczepu wynika przede wszystkim
z braku dawcéw. Brak checi oddania narzadéw po $mierci
zwiazany jest z przeSwiadczeniami spoteczenstwa doty-
czacymi osobistych przekonan, wynika z religijnosci, jak
réwniez obawy przed handlem organami [16]. Nawet wsrod
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zyjacych spokrewnionych dawcow nerki badz plata watroby
istnieje wiele przeswiadczen na ten temat. Opcje legalnego,
platnego dla dawcy przeszczepu sa zabronione w wiekszosci
krajow (za wyjatkiem Iranu), co sprzyja rozwojowi turystyki
transplantacyjnej oraz handlu organami — wspélczesnej
formy niewolnictwa, a w konsekwencji powoduje réwniez
implikacje medyczne (zwiekszong liczbe zakazen HBV i HCV
wsrdd biorcow oraz brak dlugotrwatej stabilnej opieki im-
munosupresyjnej) [17-19].

Kolejna racjonalng alternatywa w transplantologii zdaje
sie by¢ wykorzystywanie innych gatunkéw w celu ratowania
zycia ludzkiego oraz prowadzenie licznych badan na zwie-
rzetach zwigzanych z transplantacja, niepozbawione jednak
dylematéw natury medycznej i etycznej. Ksenotransplantacja
to przeszczepienie narzadu lub tkanki od osobnika innego
gatunku, ktére wykonywane bylto u cztowieka np. w przy-
padku $winskich zastawek serca; badania dowodzg réwniez
zasadnoéci wprowadzenia przeszczepow wysp trzustkowych,
hepatocytéw badz rogéwek od dawcdw zwierzecych w nie-
dalekiej przysztosci [20, 21]. Dylematy medyczne i etyczne
réwniez sa nierozerwalnie zwiazane z ksenotransplantacja.
Ta forma transplantacji jest wérod transplantologéw uzna-
wana za ostatnig forme ratunku (np. w Szwecji tylko 40%
spoleczenstwa zgodziloby sie na przeszczep organu zwierze-
cego, za$ 69% na przeszczep od osoby zmartej i 77% oséb od
czlonka rodziny) [22]. Wér6d probleméw natury technicznej
wymienia si¢ m.in. ograniczong Zywotnos¢ przeszczepu —
$winskie zastawki serca ,,zyja” ok. 10-15 lat, co u pacjentow
z wrodzong wadg stwarza ryzyko konieczno$ci wielokrot-
nych wymian w ciagu calego zycia, jak réwniez zwigkszone
ryzyko choréb odzwierzecych oraz ryzyko przeniesienia
drobnoustrojéw nieznanych wspoélczesnie, co moze pro-
wadzi¢ do dlugotrwalego monitorowania pooperacyjnego,
specjalnego ograniczenia interakeji spotecznych ze wzgledu
na immunosupresje biorcy oraz koniecznos¢ zapobiegania
przenoszenia sie potencjalnych patogenéw [23]. Rozwazajac
aspekty natury moralnej, nalezy przypomnie¢, ze w cze-
$ci religii, gtéwnie w islamie i judaizmie, niektére gatunki
uznawane sg za nieczyste. Przeszczepy migdzygatunkowe sg
przez islam zabronione, a ich odbiorcy sa nieakceptowani
spofecznie, judaizm za$ dopuszcza ratowanie zycia i zdrowia
pacjenta, nawet za cen¢ poswiecenia w tym celu zwierzecia
niekoszernego, w ramach zasady pikuach nefesh [24]. Inaczej
sytuacja ma si¢ m.in. w Indiach, gdzie z kolei krowie zastaw-
ki serca nie bylyby spolecznie akceptowane ze wzgledu na
uznawanie $wietosci tych zwierzat. Kolejnym dylematem,
najbardziej istotnym z punktu widzenia ochrony zwierzat,
jest zasadno$¢ i etyczno$¢ poswiecenia zwierzat w celu po-
prawy ludzkiej egzystenciji, kreujac tym samym kolejng forme
wspolczesnego niewolnictwa w stuzbie czlowiekowi. Dalszy
rozwoj ksenotransplantacji moglby prowadzi¢ od matego
kroku stworzenia patogenetycznie oczyszczonych zwierzat
w celach transplantacji do para-naukowych uzasadnien klo-
nowania gatunkow [25, 26].

HODOWLA | DRUK ORGANOW - REMEDIUM
PRZYSZLOSCI NA NIEKONCZACE SIE
ZAPOTRZEBOWANIE NA TRANSPLANTACJE?

Idealng alternatywa dla polegania na altruizmie i woli dru-
giego cztowieka, sposobem na obejscie kwestii przeciwwska-
zan zwigzanych z ksenotransplantacja oraz rozwigzaniem

umozliwiajagcym zapobieganie handlu organami bylyby
hodowle oraz druk organéw za pomocg drukarek 3D.

Indukowane pluripotencjalne komérki macierzyste (iPSC)
to wynalazek noblistéw z roku 2012, Shinya Yamanakiego
i Johna Gurdona, ktérzy dowiedli mozliwos¢ indukeji plu-
ripotencajlnych mozliwoéci w dorostych zréznicowanych
komorkach, co dato nadzieje na poczatek medycyny rege-
neracyjnej oraz medycyny spersonalizowanej. Fibroblasty
skorne pobrane od pacjenta stymulowane sa czynnikami
reprogramujacymi, tj. czynnikami transkrypcyjnymi Oct4,
Sox2, cMyc, Kl1f4, co indukuje ich transformacje w komorki
o pluripotencjalnym charakterze [27]. Ich mozliwosci zosta-
ty juz wykorzystane w badaniach nad regeneracja mie$nia
sercowego u chorych z jego niewydolnos$cig — rdznicuje sie
je za pomocg cytokin, takich jak BMP czy TGF, i nastepnie
implantuje w chory narzad za pomocg bezposrednich in-
iekcji badz iniekeji podczas osierdziowej endoskopii z po-
jedynczych komorek badz klasteréw, jak rowniez w formie
komoérek naniesionych na macierzy-szkielecie z alginatu
badz kolagenu [28].

Najbardziej obiecujacg forma uzyskania w caltosci no-
wego organu jest uzycie jako szkieletu dla nowej tkanki
organu wczeéniej pozbawionego komorek. Takie badania
przeprowadzone na zwierzetach matych okazaty sie sukce-
sem, w przypadku czlowieka konieczne bytoby zastosowanie
bardziej skomplikowanych metod inzynieryjnych w kon-
tekscie odpowiedniej sieci naczyn krwiono$nych i bardziej
skomplikowanej anatomii [29]. Podobnie jest w przypadku
genetycznie stworzonej watroby — komoérki watrobowej en-
dodermy zawieszone w dwumatrycowej warstwie, samoistnie
w przestrzeni trojwymiarowej stworzyly zaczatki watroby
izaczely produkowac albuminy oraz metabolizowa¢ niektore
leki. Niezwykle wazna byta obecno$¢ w tym eksperymencie
ludzkich pepowinowych komoérek srodblonka, dzigki ktérym
po 48 h od implantacji w ciele myszy, ,paczki watrobowe”
rewaskularyzowaly si¢ i polaczyly z naczyniami biorcy prze-
szczepu [30-32].

Technologie hodowli iPSC przyniostyby w najlepszym
przypadku nadzieje na uniknigcie koniecznosci transplan-
tacji w odlegtej przysztosci, w mniej, ale réwniez korzystnym
za$, umozliwilyby stworzenie organéw personalizowanych,
co wigzaloby sie z brakiem koniecznos$ci oczekiwania na
dawce oraz zakonczeniem stricte medycznych komplikacji
zwigzanych z m.in. erg immunosupresji i choroba przeszczep
przeciwko gospodarzowi (stworzone organy powstalyby
ziPSC biorcy narzadu). Powyzsze rozwigzanie umozliwiloby
réwniez pacjentom pediatrycznym otrzymanie daru trans-
plantacji, co czesto nie jest mozliwe ze wzgledu na wymog
réwnie mlodego wieku dawcy narzadu [23]. Najwazniejszymi
dylematami zwigzanymi z technologiami hodowli iPSC sg
przede wszystkim zywotno$¢ wytworzonych organéw oraz
zapewnienie braku nowotworzenia i powstania potwor-
niaka [28]. Réwniez kwestia immunogenno$ci narzadow
nie jest jednoznacznie rozwigzana — wykazano bowiem,
iz tylko narzady uzyskane z embrionalnych linii komérek
macierzystych iIESC) byly w pelni nieimmunogenne dla
biorcéw, w przeciwienstwie do iPSC, ktére w zaleznosci od
wektora uzytego do ich ,,obudzenia” genetycznego, wykazy-
waly wieksza badz mniejszg infiltracje i odpowiedz obronng
organizmu biorcy [33, 34].

Z iPSC zwigzana jest rowniez technologia 3D bioprin-
ting. Drukarki 3D w ciggu ostatnich lat rewolucjonizujg nie
tylko przemysl, ale réwniez §wiat medycyny, poczynajac od
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nowoczesnych metod przedoperacyjnego planowania zabie-
gow chirurgicznych, umozliwiajacych wezedniejszy trening
alternatywnych metod i doj$¢ w trudniejszych przypadkach,
na wizualizacji anatomicznych anomalii i struktur rzadkich,
niespotykanych dotychczas w edukacji medycznej konczac.
3D bioprinting to odmiana tréjwymiarowego druku, w ktorej
wykorzystywanym materialem mialyby by¢ iPSC, dzieki
czemu mozliwe byloby stworzenie kazdego organu [23, 35].

Powyzsze dywagacje moga wydawac si¢ odlegla przysztos-
cig i opowiesciami science-fiction, jednakze pierwsze projek-
ty zastawek serca, kosci badZ pecherzy moczowych zostaty
juz pomyslnie skonstruowane. Najwazniejszymi wyzwania-
mi czekajacymi te nowa dziedzing inzynierii i medycyny sa:
od rozwiazan natury czysto technicznej, takich jak dobor
odpowiednich pozywek dla kultur komérkowych oraz wy-
bdr materialu rusztowania dla komoérek, trwato$¢ organdw,
ich przezywalno$¢ i zywotnos¢ w organizmie czlowieka, po
pytanie o prawa wlasno$ci wyprodukowanych organoidéw
oraz organdéw [23, 34].

PODSUMOWANIE

Niestety podczas podsumowania trudu transplantologdw
ostatnich stuleci na uwage zwraca poglad wypowiedzia-
ny przez m.in. Sergia Canavero, jak réwniez wielu innych
naukowcéw, iz transplantologia jest zaréwno cudem, jak
i porazka wspdlczesnej medycyny, ktéra nie potrafi poradzié
sobie z odwrdceniem proceséw chorobowych. Mimo znajo-
moéci ich powstawania jest w dalszym ciggu bezradna wobec
licznych wyzwan, dla ktérych transplantacja jest — wbrew
pozorom - najlatwiejszym sposobem rozwigzania proble-
mu. Nie ulega jednak watpliwosci, iz ratowanie ludzkiego
zycia i zdrowia to najwazniejszy priorytet dla medycyny,
w ktérego osiggnieciu nie powinno sie zapominac o prawach
czlowieka, godnosci oraz autonomii zaréwno dawcéow, jak
i biorcéw. Mimo licznych osiagnie¢ naukowych ostatniego
stulecia na transplantologie czeka jeszcze wiele dylematow
naukowych, moralnych oraz prawnych, ktérych pokonanie
da drugie zycie tysigcom chorych bez nadziei na odzyskanie
utraconego zdrowia.
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Modern techniques in organ transplantation

I Abstract
Organ transplantation is one of the most intensively developing fields of medicine, the blooming period of which began
at the turn of the century with the first successful organ transplants, giving patients hope for a second chance and health.
Currently, after the discovery of the surgical and immunological aspects of transplantation, the most pressing problem
is the lack of organs. Scientists are also facing new challenges with the introduction of face transplantation procedures,
transplantation in the newborn, and the planned procedure for head transplant.
The purpose of the study is to present the latest technical challenges of transplantation: organ culture and 3D bioprinting,
head transplantation, and xenotransplantation.
Numerous studies show remarkable progress in the synthesis of iPSC organs — the first attempts of regeneration techniques
of the heart, liver, bones and cornea mark the beginning of regenerative medicine and a new era in transplantation, where
synthetic organs replace the need for human donors. The 3D bioprinting technique seems necessary in the planning of the
above-mentioned achievements, which will enable a harmonious reconstruction of anatomical and histological structures
and dependencies. Intensive research is also being carried out from the aspect of head graft, where the most important
dilemmas of surgery are, e.g. deep hypothermia, anastomosis of the spinal cord, and subsequent damage to the spinothalamic
tract. Additionally, numerous ethical and moral arguments related to the surgery are also the cause of disquiet.
Although, in the last two decades transplantation has been experiencing tremendous technical progress, there are still
many technical and ethical challenges related with these procedures.
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MeSH: transplantation, organ donation, xenotransplantation, pluripotent stem cells
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