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STRESZCZENIE

Transplantacja oznacza przeszczepienie narzadu w catosci lub
tylko jego czesci, wyznaczonej tkanki lub komérki z jednego ciata
na inne badz w obrebie jednego ciata. Zawody medyczne odgry-
wajg wazng role w rozwoju medycyny transplantacyjnej. Opieka
pielegniarska nad dawca jest elementarng cze$cig w procesie
przygotowania pacjenta do transplantacji od momentu przyje-
cia pacjenta do szpitala do momentu pobrania i przeszczepienia
narzadu. Opieka pielegniarki anestezjologicznej wymaga specjali-
stycznej wiedzy, doswiadczenia, umiejetnosci, odpornosci na stres,
empatii. Oprocz tego pielegniarka anestezjologiczna powinna ce-
chowac sie dobrg znajomoscig problemow, z jakimi zmaga sie ro-
dzina i bliscy pacjenta. Sg to niezbedne elementy wpfywajace na
dobre funkcjonowanie zespotu transplantacyjnego.

StOWA KLUCZOWE: transplantacja, zesp6t transplantacyjny,
pielegniarka.

Wprowadzenie

Transplantacja (z tac. transplantare, czyli ,szczepic”)
oznacza przeszczepienie narzadu w catosci lub tylko
jego czesci, wyznaczonej tkanki lub komorki z jednego
ciata na inne badz w obrebie jednego ciata. Przekazac
cze$¢ swojego ciata moze zywy cztowiek (pobranie ex
vivo) lub osoba martwa (pobranie ex mortuo) [1].

Przeszczepianie narzadéw to takze niezwykle skom-
plikowana procedura, wymagajgca spetnienia wielu za-
tozeh i wykluczen. Nalezg do nich przede wszystkim:
stwierdzenie $mierci moézgu dawcy, brak patologii wy-
kluczajgcej dany narzad do przeszczepu, wykluczenie
istnienia krazenia przed pobraniem narzgdu oraz czas
pobrania — rozpoznanie $mierci potencjalnego dawcy
powinno by¢ na tyle wczesne, aby zapobiec obumar-
ciu narzadu przeznaczonego do pobrania. Narzad tylko
w takiej sytuaciji moze zostac przeszczepiony i jest row-
niez w stanie podja¢ funkcje w organizmie biorcy [2].

Innymi dziataniami w obrebie przedsiewzig¢ trans-
plantacyjnych, jakie przedstawia literatura przedmiotu,
jest pie€ typobw przeszczepow:
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ABSTRACT

Transplantation means organ transplantation in whole or only part
of it, a designated tissue or cell from one body to another or wi-
thin one body. Medical professions play an important role in the
development of transplant medicine. Nursing care of the donor
is an elementary part in the process of preparing the patient for
transplantation from the moment the patient is admitted to the
hospital until the organ is collected and transplanted. The care
of an anesthesiological nurse requires specialized knowledge,
experience, skills, resistance to stress and empathy. In addition,
she should have a good knowledge of the problems faced by the
family and the relatives of the patient. These are indispensable
elements affecting the good functioning of the transplant team.
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e autoprzeszczep (przeszczepy autogeniczne,
autologiczne, autografy, wiasnopochodne) —
polega on na przeniesieniu tkanki w obrebie
tego samego organizmu. Przyktadem takiego
przeszczepu jest przeszczep skéry badz frag-
mentu tkanki kostnej w celu zapewnienia stabi-
lizacji kosci w miejscu ztamania;

* izotransplantacja (przeszczepy izogeniczne, syn-
geniczne, isografy) — przeszczep organu dokonany
pomiedzy jednostkami identycznymi pod wzgle-
dem genetycznym, np. bliznigtami jednojajowymi;

¢ homotransplantacja (przeszczepy alloge-
niczne, homologiczne, allografty) — przeszczep
organdéw dokonany migdzy jednostkami nale-
zgcymi do tego samego gatunku, np. pomiedzy
jednostkami ludzkimi;

e heterotransplantacja (przeszczepy heterolo-
giczne, ksenogeniczne, heterografy, ksenogra-
fy, ksenotransplantacja) — przeszczep organow
dokonany miedzy jednostkami dwéch réznych
gatunkow, tj. zwierze — cztowiek;
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e alloplastyka — przeszczep sztucznego przed-
miotu, np. zastawka, klamra, implant.

Duda [3] wyroznit powyzsze rodzaje przeszczepow ze
wzgledu na kryterium zgodno$ci genetycznej dawcy i bior-
c¢y. Przedstawiony autor rozroznit przeszczepy, rozdziela-
jac je na kryterium miejsca przeszczepienia. Wymienia sie
tutaj dwa rodzaje przeszczepdw:

e ortotopowe — polegajgce na eksplantacji nie-
wydolnego narzadu i zastgpieniu go wydolnym
narzgdem w tym samym potozeniu;

* heterotopowe — polegajgce na wszczepieniu
wydolnego narzgdu w miejscu innym niz anato-
miczne, pozostawiajgc niewydolny narzad bior-
Cy W organizmie.

Innym rodzajem transplantacji sg przeszczepy:

e exvivo - od zywego cztowieka ekspandowane
sg organy podwadjne (parzyste), to znaczy takie,
ktére mozna pobrac z ciata dawcy bez naraze-
nia go na trwate kalectwo lub $mier¢;

e ex mortuo — pozyskuje sie ze zwtok ludzkich
(po stwierdzeniu komisyjnie $mierci cztowieka);
ekspandowane sg organy zaréwno podwdjne
(nerka, ptuco), jak i pojedyncze (serce, trzustka)
i implementowane do organizmu potencjalnego
biorcy [3].

Historia transplantacji

Transplantacja jest nadal jedng z najmtodszych dzie-
dzin medycyny. Przekazy historyczne, mity i legendy
moéwig, ze przeszczepy narzgddw byty wykonywane juz
przez starozytnych chinskich medykéw wiele lat przed
naszg erg. Chrzescijanie znajg $w. braci Kosme i Da-
miana, ktérzy potrafili przeszczepi¢ konczyne w Il wie-
ku naszej ery. Jednak prawdziwa i udokumentowana
transplantologia kliniczna zaczyna sie dopiero w latach
50. XX wieku [4].

Termin transplantologia w medycznym stownictwie
zostat po raz pierwszy uzyty w 1778 roku przez szkoc-
kiego anatoma i chirurga Johna Huntera, ktéry specjali-
zowat sie w doswiadczeniach z przeszczepami jajnikéw
i jader pomiedzy niespokrewnionymi zwierzetami [5].

Pierwszymi narzgdami, jakie zostaty przeszczepio-
ne najwczesniej przez polskich transplantologéw, byty
nerki i serce. W styczniu 1966 roku przeszczepiono po
raz pierwszy nerke od zmartego dawcy, operacje te wy-
konat Nielubowicz. Biorcg byta kobieta chora na niewy-
dolno$¢ nerek — Danuta, uczennica szkoty pielegniar-
skiej. W tym czasie dokonano zaledwie 620 tego typu
transplantacji na $wiecie [6]. W 1968 roku we Wroctawiu
Bross przeprowadzit pierwszg transplantacje nerki od
dawcy spokrewnionego z biorcg. Proba przeszczepu
serca odbyta sie w todzi w 1969 roku. Przeszczep nie-
stety nie udat sie i pacjent zmart. ,Na pierwszg udang

operacje polska medycyna czekata az do 5 listopada
1985 r. Wowczas to w Zabrzu prof. Zbigniew Religa
(1938-2009) przeprowadzit pierwszg zakonczong suk-
cesem operacje przeszczepienia serca w Polsce. Prof.
Religa kontynuowat swoje prace i wraz z zespotem
28 pazdziernika 1998 r. przeszczepit serce u najmtod-
szego dotychczas w Polsce pacjenta — 2,5-letniego
dziecka. Poza sercem i nerkami polscy chirurdzy zacze-
li przeszczepia¢ réwniez inne narzady, w tym gtownie
watrobe” [6]. Zielinski podjat sie préby przeszczepienia
trzustki w 1969 roku, a w 1987 roku — watroby. Pierw-
szego rodzinnego przeszczepu watroby dokonano pod
kierownictwem Krawczyka i Kalicinskiego w 1999 roku.
Po uptywie 2 lat wymienieni powyzej transplantolodzy
przeprowadzili pierwszg w Polsce transplantacje jelita
cienkiego i watroby u 11-miesigcznego niemowlecia. Na-
tomiast Zembala podjat sie w 2006 roku pierwszej uda-
nej operacji podwojnej przeszczepu serca i ptuc [3].

Istotnym elementem w transplantologii byto ustano-
wienie jej jako metody leczenia i uregulowanie jej praw-
nie i etycznie. Umozliwito to pozyskiwanie narzgdéw do
przeszczepow. Nadal problem w tym zakresie stanowi
transplantologia zwigzana z pobieraniem i przeszcze-
pianiem komérek, narzgdéw i tkanek odzwierzecych
i ich uzyciem wobec ludzi; inne kftopotliwe kwestie to
zasady alokacji narzadéw badz zakaz komercjalizaciji.

Niebagatelny wptyw na rozwoj transplantologii i ca-
toksztatt dynamiki miato okreslenie naukowe: Smier¢
moézgowa. Wprowadzenie tego terminu do katalogu
szczego6towych poje¢ w transplantologii dato mozliwo$¢
pozyskiwania narzgdéw od dawcéw zmartych. Harvard
Medical School w 1968 roku uznata, ze $mier¢ mozgu
jest nieodwracalna i powoduje $mier¢ cztowieka. Dzigki
temu udato sie rozszerzy¢é mozliwo$¢ przyczepiania na-
rzadow i przyja¢ nowy poglad gtoszacy, ze $mieré czto-
wieka nastepuje w chwili $mierci mbzgu, a nie w mo-
mencie ustania proceséw krgzenia i oddychania. Dzieki
ustaleniom zbadanym przez Harvard Medical School
dotychczasowe regulacje prawne zostaty zweryfiko-
wane oraz staty sie punktem odniesienia dla tworzenia
ustawodawstwa w poszczegoélnych krajach swiata, tak-
ze w Polsce [7].

Prawa pacjenta w zakresie dawstwa
narzadow

Zagadnienie zwigzane z pozyskiwaniem narzadéw ze
zwtok jest nadal kontrowersyjne, poniewaz wymaga
uzyskania $wiadomej zgody, dlatego najczesciej sto-
suje sie dwa rozwigzania [8]. Model zgody wyraznej
(system opting in) polega na wykazaniu, ze dana osoba
juz za zycia wyrazita Swiadomg zgode na bycie dawcg
po swojej Smierci. Natomiast model zgody domniema-
nej (system opting out) zaktada przyzwolenie na wyko-
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rzystanie swoich narzgddw tuz po $mierci, o ile nie ma
zadnych wyraznych dowodéw na to, ze osoba zmarta
nie wyrazita w trakcie zycia $wiadomego sprzeciwu wo-
bec tego. Inaczej moéwigc, jesli osoba zywa nie zgadza
sie, by by¢ dawcg po swojej $mierci, powinna za zycia
wyrazi¢ w tej sprawie sprzeciw. Moze by¢ to dokonane

w takiej formie, w jakiej jest to okreslone przez prawo

w danym panstwie [8].

W Polsce zgode domniemang reguluje art. 5 § 1
ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komorek, tkanek i narzadéw [9], w ktérym czy-
tamy: ,Pobierania komorek, tkanek lub narzgdéw ze
zwtok ludzkich w celu ich przeszczepienia (...) mozna
dokona¢, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia
sprzeciwu”.

Natomiast w art. 6 § 1 tego dokumentu stwierdza
sie, ze sprzeciw wyraza sie w formie:

* wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwéw na
pobranie komorek, tkanek i narzgdéw ze zwtok
ludzkich;

e osSwiadczenia pisemnego zaopatrzonego we
wiasnoreczny podpis;

* os$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci
co najmniej dwoch $wiadkdw, pisemnie przez
nich potwierdzonego”.

Watpliwosci co do zgody domniemanej zgtaszane
sg rowniez z innego powodu. Wielu ludzi, dotyczy to
gtéwnie os6b mtodych, nie postrzega siebie w przyszto-
Sci w kategoriach potencjalnych dawcéw post mortem.
Brak sprzeciwu w centralnym rejestrze sprzeciwéw na
pobranie narzadéw ze zwtok, ktoéry byt wczesniej opi-
sywany, nie powinien by¢ traktowany na réwni z wy-
razeniem zgody na bycie dawcg [10]. W przypadkach
takich nalezatoby raczej domniemywaé, ze podijecie
przez zmartego decyzji w sprawie dawstwa nie miato
miejsca.

Poza ustawg transplantacyjng regulacje odnoszgce
sie do pobierania komorek, narzgdéw i tkanek ze zwtok
zawarte sg w Kodeksie Etyki Lekarskiej (KEL) (art.
33-37). Zgodnie z KEL lekarz moze pobiera¢ narzady
w celu ich przeszczepiania, o ile zmarty nie wyrazit za
zycia sprzeciwu. Wazng kwestig poruszang w KEL jest
rowniez stwierdzenie, ze lekarz nie moze otrzymywac
korzySci majgtkowej lub osobistej za pobieranie lub
przeszczepianie narzgdéw. Pobranie komérek, tkanek
lub narzadéw od zyjacego dawcy do celéw transplan-
tacji moze by¢ dokonane tylko od dorostego za jego pi-
semng zgoda, w warunkach petnej dobrowolnosci, po
uprzednim poinformowaniu go o wszelkich mozliwych
nastepstwach zwigzanych z tym zabiegiem. Pobranie
od zyjgcego dawcy narzgdu niezbednego do zycia jest
niedopuszczalne. Regulacje zawarte w Kodeksie Etyki
Lekarskiej zblizone sg do polskiego ustawodawstwa,
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ale nie majg one charakteru norm powszechnie obo-
wigzujgcych. Pamieta¢ nalezy jednak, ze naruszenie
przez lekarza zasad etyki lekarskiej stanowi przestan-
ke wszczecia przez samorzad lekarski postepowania
w sprawie odpowiedzialno$ci zawodowej [11].

Centralny rejestr sprzeciwéw (CRS) jest istniejgcym
na polskim rynku od 1996 roku ogélnokrajowym reje-
strem os6b, w ktérym mozna zgtosi¢ swéj sprzeciw na
uzycie swoich komoérek, tkanek i narzadéw do trans-
plantacji po wtasnej $mierci. Rejestr dziata na podsta-
wie ustawy o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komérek, tkanek i narzgdéw (Dz.U. 2005 Nr 169
poz. 1411) i rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia
1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia
centralnego rejestru sprzeciwéw oraz sposobu ustale-
nia istnienia wpisu w tym rejestrze (Dz.U. 2006 Nr 228
poz. 1671) [12].

Przystepnych danych na temat liczby os6b zareje-
strowanych w CRS i ich specyfiki dostarcza Biuletyn In-
formacyjny Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji ,Poltransplant”.

Poza oswiadczeniem o sprzeciwie osoba moze row-
niez wypetni¢ o$wiadczenie woli, w ktérym zaznacza
swojg zgode na posmiertne wykorzystanie komoérek,
tkanek i narzagdéw. Po $mierci osoby lekarz jest zobo-
wigzany upewni¢ sie, ze osoba nie jest zarejestrowana
w CRS i upewni¢ sie, czy osoba ustnie nie wyrazita za
zycia sprzeciwu (potrzeba dwoch swiadkdw) [13].

Pielegniarki wobec problemu transplantaciji

Zawody medyczne odgrywajg wazng role w rozwoju
medycyny transplantacyjnej. Koordynator petni wazng
funkcje w szpitalu, poniewaz do jego gtéwnych zadan
nalezy miedzy innymi identyfikacja zmartych dawcéw
organéw. Osoba taka jest rébwniez przygotowana do
rozmowy z rodzinami dawcéw, sporzadza dokumenta-
cje wazng w transplantacji. Oprocz tego zobowigzania
jest do prowadzenia edukacji personelu szpitala oraz
spotecznosci lokalnej. Najlepiej sprawdzajg sie zespoty
koordynatorow sktadajace sie z: lekarzy, pielegniarek,
psychologow [14].

Wszystkie osoby nalezgce do zespotu transplanto-
logicznego petnig odpowiedzialne funkcje, a od jakosci
ich pracy zalezy zycie biorcy. Inng wazng kwestig jest
liczebnos¢ zespotu, poniewaz im wieksza liczba czton-
kéw, tym tatwiej jest ustali¢ dyzury przeszczepowe. Jako
przyktad mozna przedstawié przeszczep watroby, ktéry
wymagat zaangazowania 30 oséb. Zabiegi transplanta-
cyjne nie bytyby mozliwe bez interdyscyplinarnej wspét-
pracy lekarzy, pielegniarek wielu specjalnosci: aneste-
zjologicznej, operacyjnej, intensywnej terapii, chirurgii,
choréb wewnetrznych, chor6b zakaznych, kardiologii,
kardiochirurgii, neurologii, urologii, pielegniarek oddzia-



tu transplantacyjnego, diagnostéw laboratoryjnych, bio-
technologbéw, immunologéw, prawnikéw, psychologow
oraz koordynatoréw transplantacyjnych. W tej dzie-
dzinie medycyny sg to osoby dobrej woli, pozostajgce
w statej gotowosci do ratowania zycia oraz opieki nad
rodzinami dawcéw [15].

Opieka pielegniarki anestezjologicznej nad dawca
jest elementarng czescig w procesie przygotowania
pacjenta do transplantacji od momentu przyjecia pa-
cjenta do szpitala do momentu pobrania i przeszcze-
pienia narzadu. Od chwili pojawienia sie zaburzen me-
tabolicznych okresu umierania postepowanie z dawcg
wymaga specjalistycznej wiedzy, a rozpoczynajgca sie
po stwierdzeniu $mierci mézgu opieka nad zmartym
znaczaco rozni sie od leczenia pacjentéw na OIT [16].
W postepowaniu ze zmartym, dawcg narzadéw najwaz-
niejsze sa: znajomo$¢ procesdw patofizjologicznych to-
warzyszgcych umieraniu moézgu i jego catkowitej nieod-
wracalnej dysfunkcji, sprawdzone schematy opieki nad
zmartym potencjalnym dawca, wczesne rozpoznanie
cech $mierci mézgu oraz dokumentowanie informacji
dotyczgcych opieki nad zmartym dawca.

Alarmowe sygnaty $mierci mézgu obserwowane przez
pielegniarke to: pogorszenie sie stanu pacjenta (GCS
< 4 pkt), zanik co najmniej jednego odruchu z pnia mézgu
(reakcja zrenic na $wiatto, odruch kaszlowy i wymiotny),
utrata przez pacjenta spontanicznego oddechu [17].

Wyniki badan zaréwno polskich, jak i zagranicznych
autorow [17, 18] wskazujg, ze zdecydowana wiekszos¢
pielegniarek popiera ideg transplantacji. Pielegniarki
z wiekszym stazem pracy oraz te, ktére majg stycznosé
z procesem transplantacji, czesciej akceptujg dawstwo
organoéw. Sque i wsp. [19] wskazujg, ze 78% persone-
lu pielegniarskiego jest pozytywnie nastawiona do idei
donacji narzadow.

Rola pielegniarek anestezjologicznych
w zespole transplantologicznym

Zespo6t transplantacyjny nadal boryka sie z dramatem
$mierci dawcy organow, ktéra jest konieczna, aby przy-
wroci¢ zdrowie lub uratowac zycie innej osoby. Czesto
najtrudniej jest pobiera¢ narzady od os6b zmartych
w mtodym wieku. Kwestie zycia i $mierci muszg by¢
szczegolnie czytelne, aby transplantacja byta akcepto-
wana, a praca zespotu budzita petne zaufanie. Dramatem
zespotu jest, gdy przeszczepiony narzgd nie podejmuje
funkcji — praca wtedy nie daje satysfakcji, tylko rozcza-
rowanie [20]. Zesp6t powinien mie¢ czas na skupienie
i zadbanie o wszystkie szczegéty. Budowanie interdy-
scyplinarnych zespotow wymaga lat pracy, dobrego
zarzadzania i zaangazowania wszystkich w ten proces.
W Polsce istniejg osrodki pracujgce na $wiatowym po-
ziomie pod wzgledem jakosci i liczby przeszczepdw.

Osobisty kontakt pielegniarek anestezjologicznych,
ktére uczestniczg w procesie umierania pacjentow,
a zarazem dawcow organdw, moze rodzi¢ negatyw-
ne postawy wobec transplantacji. Sytuacja taka wy-
magataby szerszego wsparcia psychologicznego dla
tej grupy zawodowej, jak réwniez koniecznosci rota-
cji personelu zatrudnionego w OIT, poniewaz wtasnie
na tych oddziatach pielegniarki anestezjologiczne
stykajg sie z najwiekszg liczbg dramatéw ludzkich.
Pielegniarkom pracujgcym na tych oddziatach towa-
rzyszy nieustajacy stres, ktory zwigzany jest z obser-
wacjg pacjenta, szybkg oceng i reakcjg na nagte zmiany
w stanie zdrowia chorego oraz z podejmowaniem na-
tychmiastowych decyzji. Pielegniarki pracujgce na OIT
majg nieustajacy kontakt z umieraniem i $miercig, a co
za tym idzie — rébwniez z dawcami organ6w. Sytuacje
takie wymagajg od nich dobrego przygotowania do
swoich zadan, a takze zaakceptowania specyfiki pracy.
Praktyka zawodowa uczy, jak powinno sie postepowac
z pacjentami w obliczu ich $mierci. Zawod pielegniarki
charakteryzuje si¢ wysokim poziomem stresu. Wynika
to z bezposredniego kontaktu z choroba, cierpieniem
i $miercig. Wszystkie te czynniki mogg wywotywac silnie
negatywne emocje. Z badan przeprowadzonych przez
Wzorek [21] wynika, ze ponad potowa pielegniarek za
sytuacje najbardziej stresujgcg uznata reanimacije.
Wiekszos¢ publikacji omawia poglady spoteczenstwa
na temat transplantacji. Mato jest jednak opracowan
przedstawiajgcych problematyke transplantacji z per-
spektywy personelu medycznego, ktére mogtyby za-
prezentowac i odnie$¢ sie do kontrowersji zwigzanych
z tg dziedzing medycyny [21].

Od pielegniarek anestezjologicznych wymaga sie
specjalistycznej wiedzy, doswiadczenia i umiejetnosci,
jak i odpornosci na stres, empatii oraz gotowosci roz-
mowy z rodzing dawcy. Wielokierunkowe, profesjonal-
ne, wymagajgce wiedzy oraz odpowiedniego sprzetu
medycznego, oparte na europejskich i $wiatowych
standardach dziatania pielegniarskie i lekarskie, od
momentu stwierdzenia zgonu do chwili pobrania narza-
du, prowadzg do utrzymania funkcji organéw po prze-
szczepieniu, umozliwiajg polepszenie ich czynnosci
zaburzonej procesami patofizjologicznym i towarzysza-
cymi umieraniu. Wydtuzajg tez czas przezycia organéw,
zwiekszajac ich liczbe dostepng do przeszczepu [16].
Staty kontakt personelu pielegniarskiego z chorym,
ktéry ma stwierdzone uszkodzenie OUN (o$rodkowy
uktad nerwowy), umozliwia wnikliwg 24-godzinng ob-
serwacje zmian stanu neurologicznego, zaniku reakcji
na bodzce bélowe, braku reakcji odruchu wymiotnego,
kaszlowego, braku napedu oddechowego. Pielegniar-
ka, obserwujac ktérykolwiek z tych objawow, zgtasza
je lekarzowi, co jest sygnatem do podjecia bardziej
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szczegbtowych badan w kierunku stwierdzenia smierci
moézgu. Pozwala to na wczesng identyfikacje catkowitej
niewydolno$ci mézgu [22].

Podsumowanie

Pielegniarka anestezjologiczna odgrywa w zespole
transplantacyjnym niezwykle wazng role, poniewaz
sprawuje opieke nad pacjentem od samego poczgtku
do jego konca. Pielegniarki pracujgce na tym stanowi-
sku powinny cechowac¢ sie umiejetno$ciami prawidto-
wego rozpoznawania i rozwigzywania probleméw pie-
legnacyjnych, dajac przy tym poczucie bezpieczenstwa
pacjentowi, a takze jego rodzinie. Dobra znajomos¢
probleméw, z jakimi zmaga sie rodzina pacjenta, pra-
widtowa opieka nad pacjentami to niezbedne elementy
wptywajgce na dobre funkcjonowanie zespotu trans-
plantacyjnego.
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