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Wykaz stosowanych skrótów: 

BMI – z ang. body mass index – wskaźnik masy ciała 

CF – z ang. cystic fibrosis - mukowiscydoza 

CFLD – z ang. cystic fibrosis liver disease - Choroba wątroby związana z mukowiscydozą 

CFTR – z ang. cystic fibrosis transmembrane conductance regulator - błonowy regulator 

przewodnictwa związany z mukowiscydozą 

CIT – z ang. cold ischemic time - Czas zimnego niedokrwienia 

CMV – z ang. cytomegalovirus - cytomegalowirus 

CT – z ang. computed tomography – tomografia komputerowa 

EPI – z ang. exocrine pancreatic insufficiency - niewydolność zewnątrzwydzielnicza trzustki 

Ig – z ang. immunoglobulin - immunoglobulina 

IVC – z ang. inferior vena cava – żyła główna dolna 

NAFLD – z ang. nonalcoholic fatty liver disease - Niealkoholowa stłuszczeniowa choroba 

wątroby 

OPTN – z ang. Organ Procurement and Transplantation Network - sieć pozyskiwania i 

przeszczepiania narządów 

PAK – z ang. pancreas after kidney (transplantation) – przeszczepienie trzustki po nerce 

PDRI -  z ang. pancreas donor risk index - wskaźnik ryzyka dawcy trzustki 

P-PASS – z ang. pre-procurement pancreas allocation suitability score – ocena użytecznośći 

alokowanej trzustki przed przeszczepieniem 

PTA – z ang. pancreas transplantation alone – przeszczepienie samej trzustki 

SPK/SPKTx – z ang. simultaneous pancreas and kidney transplantation - jednoczasowe 

przeszczepienie trzustki i nerki 

SPLTx – z ang. simultaneous pancreas and liver transplantation - jednoczasowe 

przeszczepienie trzustki i nerki 

TyG index – z ang. triglyceride-glucose index - indeks trójglicerydowo-glukozowy 
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Streszczenie: 

Przeszczepienie trzustki jest jedną z najbardziej złożonych procedur transplantacyjnych, 

stanowiąc wyzwanie chirurgiczne, internistyczne i organizacyjne. Wymaga starannej 

kwalifikacji biorców, precyzyjnego przygotowania dawców oraz sprawnej koordynacji 

pobrania i przeszczepienia narządów. Operacja wiąże się z dużym ryzykiem i wymaga od 

zespołu chirurgicznego najwyższych kompetencji. Mimo postępu w technikach chirurgicznych 

i leczeniu immunosupresyjnym, wyniki przeszczepień trzustki przez wiele lat pozostawały 

niezadowalające – zarówno w Polsce, jak i na świecie. 

Celem rozprawy doktorskiej była ocena wyników przeszczepiania trzustki w Polsce, walidacja 

skal predykcyjnych P-PASS i PDRI w polskiej populacji dawców oraz analiza wpływu nowego 

protokołu postępowania wdrożonego w Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Szpitala 

Klinicznego Dzieciątka Jezus UCK WUM. Dodatkowo, badania obejmowały ocenę 

długoterminowych efektów przeszczepienia trzustki, w tym wpływu na ryzyko epizodów 

kardiologicznych. 

Pierwszym etapem badań była retrospektywna analiza wszystkich przeszczepień trzustki 

wykonanych w Polsce w latach 1998–2015. W ramach projektu „Usefulness of Pancreas Donor 

Risk Index and Pre-Procurement Pancreas Allocation Suitability Score: Results of the Polish 

National Study” zebrano największą w Polsce bazę danych dawców i biorców, obejmującą 407 

przypadków. Analiza wykazała, że skale P-PASS i PDRI – szeroko stosowane w 

Eurotransplancie i OPTN – nie mają wystarczającej wartości predykcyjnej w polskiej populacji. 

Ich skuteczność w przewidywaniu wyników przeszczepień była zbliżona do losowej. 

Jednocześnie potwierdzono kluczowe znaczenie wieku i wskaźnika masy ciała (BMI) dawcy 

dla powodzenia przeszczepienia. 

W drugiej publikacji, „Retrospective Analysis of Pancreas Transplants in Poland in Years 1998–

2015”, wykazano brak istotnej poprawy wyników przeszczepiania trzustki w Polsce przez 

niemal dwie dekady. Po roku od operacji mniej niż 70% przeszczepionych trzustek 

zachowywało prawidłową funkcję. Dalsza analiza pozwoliła określić optymalne grupy dawców 

i biorców – najlepsze wyniki uzyskiwano, gdy dawcy byli młodsi niż 30 lat i mieli BMI poniżej 

25, a biorcy byli w wieku 21–30 lat. 

Na podstawie wniosków z badań oraz doświadczeń zespołu Kliniki opracowano w 2016 roku 

nowy standard postępowania obejmujący selekcję biorców, technikę pobrania, opracowanie 

narządu i sposób leczenia pooperacyjnego. W efekcie wdrożenia tego protokołu uzyskano 
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znaczącą poprawę wyników – odsetek czynnych przeszczepów po roku wzrósł do 93%, co 

zbliża Klinikę do najlepszych ośrodków europejskich i światowych. 

Trzecia publikacja – „Combined Liver-Pancreas Transplantation as Novel Treatment for Patient 

with Cystic Fibrosis: A Case Report” – opisuje pionierską w Polsce operację jednoczasowego 

przeszczepienia wątroby i trzustki u pacjentki z trzewną postacią mukowiscydozy. Przypadek 

ten potwierdził wysoki poziom organizacyjny i techniczny zespołu chirurgicznego. 

Ostatnia część badań („Substantial Reduction of Cardiovascular Risk in Pancreatic Transplant 

Recipients”) dotyczyła długoterminowej oceny korzyści metabolicznych po przeszczepieniu 

trzustki. Do walidacji ryzyka epizodów sercowo-naczyniowych wykorzystano wskaźnik TyG 

index (Triglyceride-Glucose Index), który jest uznanym markerem insulinooporności i 

predyktorem chorób układu krążenia. Wyniki wykazały istotną redukcję wartości TyG index 

już po 3 miesiącach od przeszczepienia, wynikającą ze spadku stężenia glukozy                                           

i trójglicerydów. Oznacza to znaczące zmniejszenie ryzyka epizodów kardiologicznych                              

potwierdza długofalowe korzyści metaboliczne wynikające z przeszczepienia trzustki. 

Podsumowując, przedstawiona praca dokumentuje rozwój i efekty pracy zespołu pod 

kierunkiem prof. Wojciecha Lisika w Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej UCK 

WUM. Wdrożenie nowego protokołu przeszczepiania trzustki przyniosło znaczącą poprawę 

wyników klinicznych i potwierdziło skuteczność tej metody w leczeniu zaawansowanej 

cukrzycy typu I. Przeprowadzone analizy potwierdzają, że przeszczepienie trzustki nie tylko 

przywraca normoglikemię, ale również istotnie redukuje ryzyko sercowo-naczyniowe, 

stanowiąc skuteczną terapię przyczynową u odpowiednio dobranych pacjentów. 
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Streszczenie w języku angielskim: 

Title: Evaluation of the protocol and outcomes of pancreas and simultaneous pancreas-

kidney transplantation at the Department of General and Transplant Surgery, Infant 

Jesus Clinical Hospital, University Clinical Center of the Medical University of Warsaw. 

Pancreas transplantation represents a major surgical, medical, and organizational challenge. It 

requires meticulous recipient selection, careful donor evaluation, and precise coordination of 

organ procurement and transplantation. The procedure is technically demanding, carries 

substantial perioperative risk, and calls for the highest level of surgical expertise. Despite 

advances in surgical techniques and immunosuppressive therapy, the outcomes of pancreas 

transplantation have long remained suboptimal both in Poland and internationally. 

The aim of this doctoral dissertation was to evaluate pancreas transplantation outcomes in 

Poland, to validate the predictive donor-assessment scales P-PASS and PDRI in the Polish 

population, and to analyze the effects of a new procedural protocol implemented at the 

Department of General and Transplant Surgery, Infant Jesus Clinical Hospital, Medical 

University of Warsaw. Additionally, the research included long-term follow-up focused on the 

metabolic and cardiovascular benefits of pancreas transplantation. 

The first stage of the study comprised a nationwide retrospective analysis of all pancreas 

transplants performed in Poland between 1998 and 2015. Within the project “Usefulness of 

Pancreas Donor Risk Index and Pre-Procurement Pancreas Allocation Suitability Score: 

Results of the Polish National Study”, the largest national database of donors and recipients 

was created, encompassing 407 cases. The analysis demonstrated that both the P-PASS and 

PDRI scales—widely used within Eurotransplant and OPTN—showed limited predictive value 

under Polish conditions, with accuracy comparable to random selection. However, donor age 

and body mass index (BMI) were confirmed as key predictors of transplant outcomes. 

The second publication, “Retrospective Analysis of Pancreas Transplants in Poland in Years 

1998–2015,” revealed no significant improvement in long-term results over nearly two 

decades. One year after surgery, fewer than 70% of grafts retained satisfactory function. The 

analysis further identified optimal donor and recipient profiles—favorable outcomes were 

observed for donors younger than 30 years with a BMI below 25, and for recipients aged 21–

30 years. 
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Based on these findings, and on the clinical experience of the surgical team, a new standardized 

protocol for donor selection, organ procurement, graft preparation, and postoperative 

management was implemented in 2016. This comprehensive approach resulted in a marked 

improvement in clinical outcomes: graft survival at one year increased to 93%, aligning the 

center’s results with the best European and international standards. 

The third study, “Combined Liver-Pancreas Transplantation as Novel Treatment for a Patient 

with Cystic Fibrosis: A Case Report,” documented a pioneering combined liver and pancreas 

transplantation in Poland, demonstrating the team’s advanced technical and organizational 

capabilities. 

The final investigation, “Substantial Reduction of Cardiovascular Risk in Pancreatic 

Transplant Recipients,” evaluated long-term metabolic and cardiovascular benefits following 

pancreas transplantation. Cardiovascular risk was assessed using the TyG index (Triglyceride-

Glucose Index), a validated surrogate marker of insulin resistance and predictor of 

atherosclerotic and metabolic diseases. A significant reduction in TyG index values was 

observed as early as three months post-transplantation, driven by decreased serum glucose and 

triglyceride levels. These findings confirm the long-term cardiovascular benefits of successful 

pancreas transplantation beyond glycemic control and insulin independence. 

In summary, this dissertation documents the progress and outcomes achieved by pancreas 

transplantation team led by Professor Wojciech Lisik in the Medical University of Warsaw. 

Implementation of a new, rigorously standardized protocol has led to a substantial improvement 

in graft survival and patient outcomes. The results confirm that pancreas transplantation not 

only restores normoglycemia but also significantly reduces long-term cardiovascular risk, 

representing an effective causal therapy for selected patients with advanced type 1 diabetes. 
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Wstęp: 

Przeszczepienie trzustki stanowi wyzwanie chirurgiczne, internistyczne oraz organizacyjne. 

Wykonanie tej procedury wymaga dużego zaangażowania zespołów lekarskich na etapie 

selekcji i przygotowania kandydatów na długo zanim zostaną wpisani na Krajową Listę 

Oczekujących. Przygotowanie dawcy, wykonanie i weryfikacja niezbędnych badań oraz 

wykonanie próby krzyżowej i w końcu procedowanie pobrania narządów stanowi wyzwanie 

logistyczne oraz organizacyjne. Zwieńczeniem tego wysiłku jest operacja przeszczepienia 

trzustki – procedura wymagająca od chirurga wysokich umiejętności, cierpliwości oraz 

śródoperacyjnej elastyczności. Przebieg przeszczepienia narządu miąższowego jest znacznie 

bardziej skomplikowany niż najczęściej wykonywane operacje chirurgiczne. Są to dłuższe 

operacje, wykonywane u pacjentów z licznymi problemami towarzyszącymi wynikającymi z 

choroby zasadniczej (przede wszystkim cukrzycy typu I). Mierzenie się z takim wyzwaniem 

motywuje do zagłębienia się w najdrobniejsze szczegóły w poszukiwaniu najlepszego 

możliwego do osiągnięcia protokołu leczenia.  

Tematem pracy doktorskiej jest próba podsumowania wyników przeszczepiania trzustki w 

Polsce oraz ewaluacja protokołu i wyników przeszczepiania trzustki zgodnie ze szczegółowym 

protokołem stosowanym w Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej, Szpitala Klinicznego 

dzieciątka Jezus UCK WUM. 

Autor rozprawy doktorskiej już w trakcie studiów lekarskich poświęcał swój czas i uwagę 

przeszczepieniom trzustki. Był obserwatorem i aktywnym uczestnikiem wielu takich operacji. 

Po rozpoczęciu szkolenia specjalizacyjnego w Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej 

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego kontynuował swoje zainteresowanie                                      

i zaangażowanie w temacie przeszczepiania trzustek uczestnicząc we wszystkich opisanych 

etapach leczenia. W trakcie szkolenia specjalizacyjnego w Klinice Chirurgii Ogólnej                                 

i Transplantacyjnej oraz w trakcie zbierania materiałów do rozprawy doktorskiej autor 

przeszedł drogę od obserwatora do autora pobrań wielonarządowych i autora przeszczepień 

trzustek. Rozprawa doktorska jest zatem podsumowaniem pracy zespołu transplantacji trzustki 

Pana Profesora Wojciecha Lisika – promotora rozprawy, ale również pracy własnej autora.  

Wielokrotnie udowodniono, że przeszczepienie trzustki od samego początku przysparzało 

wielu problemów i w dalszym ciągu stanowi duże wyzwanie transplantologiczne. Leczenie 

immunosupresyjne biorcy, sama metoda chirurgiczna i skrupulatność poszczególnych etapów 

procedury zmieniały się, stopniowo przyczyniając się do poprawy wyników przeszczepiania 
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trzustki na Świecie. W latach 80’, 90’ XX wieku i pierwszej dekadzie XXI wieku wyniki 

przeszczepiania trzustki z nerką były stosunkowo niezadowalające, ale stopniowo poprawiały 

się dając znaczny odsetek dobrze funkcjonujących narządów. W tym samym okresie 

przeszczepienie samej trzustki było rzadsze, ale i obarczone bardzo dużym odsetkiem 

niepowodzenia, inaczej niż w przypadku przeszczepienie jednoczasowego trzustki z nerką. W 

Polsce do roku 2015, jak wykazała analiza wieloośrodkowa, wyniki przeszczepienia trzustki w 

każdym schemacie pozwalały na oczekiwanie dobrej czynności narządu u mniej niż ok 65% 

biorców po roku od przeszczepienia.  

Ażeby poprawić wyniki, przede wszystkim należało zidentyfikować problem. Narzędziem do 

tego była analiza restrospektywna wszystkich przeszczepień trzustki oraz jednoczasowo 

trzustki z nerką wykonanych w Polsce, dla których możliwe było uzyskanie dokumentacji 

medycznej. Na potrzeby pracy naukowej zatytułowanej: „Usefulness of Pancreas Donor Risk 

Index and Pre-Procurement Pancreas Allocation Suitability Score: Results of the Polish 

National Study”, zebrano największą w Polsce zbiorczą bazę danych zawierającą informację 

na temat dawców, biorców oraz przeszczepionych narządów. Baza danych znacznie wykraczała 

poza zakres danych będących w posiadaniu agendy rządowej do spraw transplantacji -  

Poltransplantu.  

Celem tej pracy i pierwszym elementem analizy retrospektywnej było porównanie dwóch skal 

służących do określenia jakości dawcy na potrzeby pobrania i przeszczepienia trzustki. W 

Polsce i w większości krajów Europy do oceny trzustki pobieranej od dawcy używa się 

opracowanej w ramach Eurotransplantu  skali P-PASS (Pre-Procurement Pancreas Allocation 

Suitability Score). Drugą skalą jest opracowana w USA, na podstawie danych z UNOS, skala 

PDRI (Pancreas Donor Risk Index). Obie te skale od wielu lat uznawane są za wiarygodne i 

dobrze spełniające swoje zadanie na etapie organizacji szczegółów pobrania narządów.  W 

zależności od lokalizacji Poltransplant w Polsce, Eurotransplant w takich krajach jak Belgia, 

Holandia czy Niemcy oraz OPTN (Organ Procurement and Transplantation Network) w 

Stanach Zjednoczonych opierają koordynację pobrania trzustki na tych dwóch skalach. Mimo 

to, w literaturze przedmiotu znaleźć można badania podważające wiarygodność tych narzędzi. 

W Polsce nie przeprowadzono wcześniej takiego badania, mimo wdrożenia skali P-PASS do 

użycia. 

Drugi manuskrypt zatytułowany: „Retrospective Analysis of Pancreas Transplants in Poland in 

Years 1998-2015” przygotowany na podstawie danych zebranych w archiwach wszystkich 

oddziałów zajmujących się przeszczepianiem trzustek oraz pracujących przy nich poradniach 
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transplantacyjnych to retrospektywna analiza wyników przeszczepień trzustki w Polsce w 

latach 1998-2015 r. Zebrane dane na temat dawców, operacji przeszczepienia, biorców, czasu 

dobrej czynności przeszczepionych narządów oraz długości życia biorców były podstawą do 

głębokiej i szeroko zakrojonej analizy.  

Na podstawie uzyskanych danych oceniono czas życia biorców po przeszczepieniu trzustki lub 

po jednoczasowym przeszczepieniu trzustki z nerką. Określono również czas dobrej funkcji 

trzustki przeszczepionej. Za moment utraty czynności trzustki przeszczepionej przyjęto 

moment powrotu do stosowania insuliny egzogennej lub moment usunięcia trzustki 

przeszczepionej z powodu powikłań. Obliczone wyniki podzielono na 2 przedziały czasu 

zgodnie z analogicznym podziałem zaproponowanym w Biuletynie Poltransplantu. Wyniki 

przeżycia biorców trzustki i czas dobrej czynności trzustki przeszczepionej porównano 

odpowiednio dla obu tych przedziałów czasowych tj. od stycznia 1998 roku do grudnia 2006 

roku oraz od stycznia 2007 roku do listopada 2015 roku. W kolejnych etapach wykonano 

szczegółową analizę statystyczną danych dawców trzustek przeszczepionych, następnie 

wykonano korelację czasu dobrej czynności trzustki przeszczepionej w zależności od wieku 

dawcy, wskaźnika BMI dawcy oraz wieku biorcy. W trakcie analizy statystycznej zebranych 

danych wykazano istotny wpływ tych parametrów na wynik przeszczepienia trzustki. Z tego 

powodu podjęto próbę identyfikacji optymalnych dawców i preferowanych grup biorców w 

zależności od tych parametrów.  

Wnioski z tych dwóch prac oraz obserwacje własne członków zespołu chirurgicznego były 

przyczyną i sugestią do poszukiwania skutecznej metody poprawy wyników przyczynowej 

metody leczenia cukrzycy typu I oraz jej postępujących powikłań.  

Zespół chirurgów kierowany przez Pana Profesora Wojciecha Lisika opracował i wdrożył od 

2016 roku nowy standard selekcji biorców, wykonywania pobrań, opracowania trzustek na 

stoliku bocznym, techniki wykonywania przeszczepienia oraz schematu leczenia biorców 

przeszczepienia trzustki. Liczne małe zmiany, precyzja i powtarzalność każdego elementu tego 

procesu oraz olbrzymie zaangażowanie członków zespołu zajmującego się przeszczepieniami 

trzustek skutkował znaczącą i szybką poprawą osiąganych wyników. Od stycznia 2016 roku do 

końca września 2025 roku wykonaliśmy 90 przeszczepień trzustki (samej trzustki lub 

jednoczasowo z przeszczepieniem nerki). W grupie biorców trzustki, aż 93% zachowało dobrą 

czynność narządu przeszczepionego po roku od przeszczepienia. W stosunku do wcześniej 

rejestrowanych wyników, tj. poniżej 70% rocznego przeżycia narządów, świadczy to o 

olbrzymim postępie. Opisane wyniki pozwalają równać się z najlepszymi ośrodkami w Europie 
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i na Świecie względem jakości wykonywanych przeszczepień. Ponadto, takie rezultaty 

pozwalają proponować kolejnym pacjentom skuteczną terapię leczenia cukrzycy typu I jakim 

jest przeszczepienie trzustki. 

Kolejnym etapem rozwoju możliwości terapeutycznych było zakwalifikowanie do pionierskiej 

operacji jednoczasowego przeszczepienia wątroby i trzustki pacjentki z trzewną postacią 

mukowiscydozy. To medyczne wyzwanie, którego warunkiem była wysoka sprawność i 

przygotowanie zespołu chirurgicznego pozwoliło młodej pacjentce zyskać nową perspektywę 

na życie. A dla zespołu chirurgów Kliniki Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej było 

świadectwem wysokich umiejętności i kunsztu. Z uwagi na unikalny charakter tej procedury 

zdecydowano się opisać i z sukcesem opublikować manuskrypt traktujący o tym przypadku, 

sposobie wykonania procedury przeszczepienia i wczesnych wyzwaniach w okresie po 

przeszczepieniu. Z tego samego powodu autor zdecydował się dołączyć do rozprawy 

doktorskiej artykuł zatytułowany: „Combined Liver-Pancreas Transplantation as Novel 

Treatment for Patient With Cystic Fibrosis: A Case Report”. 

Pojedyncze, wyjątkowe przypadki medyczne nie stanowią o skuteczności terapii względem 

szerszej populacji pacjentów. Dlatego w Klinice Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej Szpitala 

Klinicznego Dzieciątka Jezus przeprowadzono badanie oceniające wpływ przeszczepienia 

trzustki na zmianę ryzyka wystąpienia epizodów kardiologicznych – „Substantial reduction of 

cardiovascular risk in pancreatic transplant recipients”. Do walidacji ryzyka posłużono się 

uznanym w środowisku kardiologicznym wskaźnikiem TyG idnex (wyliczanym na podstawie 

stężenia glukozy i trójglicerydów w surowicy krwi). TyG index jest parametrem pierwotnie 

zwalidowanym do oceny insulinooporności oraz ryzyka rozwinięcia zespołu metabolicznego u 

pacjenta. W kolejnych badaniach określono, że TyG index jest również predyktorem 

wystąpienia choroby niedokrwiennej serca i niealkoholowego stłuszczenia wątroby (NAFLD). 

Założeniem badania było wykorzystanie potwierdzonej, pozytywnej korelacji TyG index do 

oceny ryzyka epizodów kardiologicznych przed przeszczepieniem oraz w różnych punktach 

czasowych po przeszczepieniu trzustki. Fakt utrzymywania się długookresowej niezależności 

od insuliny egzogennej tj. dobrej czynności trzustki przeszczepionej jest często 

niewystarczający by przekonać sceptyków do tej formy leczenia ciężkich form cukrzycy. 

Założeniem badania było wykorzystanie uznanego przez środowisko medyczne parametru do 

wykazania wieloletniej korzyści wynikającej z wykonania przeszczepienia trzustki i dobrej 

czynności trzustki przeszczepionej. Badanie to miało za zadanie zweryfikować również 
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skuteczność protokołu przeszczepienia trzustki wdrożonego w Klinice Chirurgii Ogólnej i 

Transplantacyjnej. 
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Celem prezentowanej pracy jest: 

1. Walidacja skali P-PASS i PDRI służących do określania jakości dawców na potrzeby 

pobrania trzustki w populacji ; 

2. Retrospektywna analiza wyników przeszczepienia trzustki oraz znalezienie 

optymalnych grup dawców i biorców 

3. Prezentacja trudnego przypadku, dla którego przeszczepienie trzustki okazało się być 

skuteczną terapią 

4. Prezentacja wyników przeszczepiania trzustki według aktualnego protokołu 

5. Określenie korzyści w perspektywie wieloletniej obserwacji dla grupy pacjentów po 

przeszczepieniu trzustki.  
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Kopie opublikowanych prac: 
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Title: Substantial reduction of cardiovascular risk in pancreatic transplant recipients  

 

Abstract 

Pancreatic transplant is the best causal treatment for type I diabetes. The TyG index is a reliable 

predictor of the long-term risk of cardiovascular episodes. The purpose of this study is to 

demonstrate a reduction in the risk of cardiovascular episodes resulting from the use of the TyG 

index in pancreatic transplant patients. 

The analysis was carried out on data obtained from 86 patients undergoing pancreatic 

transplantation at the Department of General and Transplantation Surgery, Warsaw. 

Serum triglyceride and glucose levels were recorded at the stage of qualification for 

transplantation and at 1, 3, 6, and 12 months after transplantation.  

The repeated measures ANOVA model was applied to the group of patients with complete data 

(n = 14), showing a statistically significant effect of time. The difference between “Before” and 

“After 12 months” proved statistically significant.  The mixed model confirmed the significant 

effect of time on the TyG index value. The mean TyG index value decreased significantly 1 

month after transplantation and remained stable. 

The trend analysis was performed for the TyG index values at three time points: pre-transplant, 

early follow-up, and late follow-up. The mean TyG index decreased significantly as early as at 

1–3 months. 

On the basis of a detailed analysis in a group of pancreas transplant a strong and positive 

correlation between transplantation and the reduction of TyG index was proved indicating a 

reduction in the long-term risk of cardiovascular episodes in this group of patients. 

 

Introduction: 

Pancreatic transplant is the best causal treatment for type I diabetes. It may also be a therapeutic 

option in patients with refractory type II diabetes mellitus. Diabetes mellitus is a systemic 

disease that, in the long term, may lead to severe disability and even death [1]. Despite the 

perfectly established indications, pancreatic transplants are performed much less frequently 

than renal or liver transplants [2]. This is surprising, since the number of individuals with 

diabetes in Poland exceeds 2.5 million, about 10% of whom are diagnosed with type I diabetes 
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[3]. It is estimated that about 10% of diabetic patients may benefit from pancreatic or 

simultaneous pancreas-kidney transplants.  

Pancreatic transplantation surgery is a complex and difficult surgical procedure, with surgical 

as well as medical complications not being uncommon in the early postoperative period. They 

are the consequences of complicated surgery, long hospital stay, and immunosuppressive 

therapy. The awareness of the risks and the low level of knowledge about the long-term benefits 

of pancreatic transplants among physicians and patients determine the limitation in the number 

of pancreatic transplants performed.  

Pancreatic transplants were repeatedly proven to provide long-term independence from 

exogenous insulin or, less frequently, to stabilize glycemic levels with a significant reduction 

in insulin requirements [4]. Correlating the results of pancreatic transplant with a recognized 

prognostic parameter should effectively verify the validity of this method of diabetes treatment.  

The TyG index (a parameter calculated from blood glucose and triglyceride levels) is a well-

established tool for determining insulin resistance, as well as the risk of non-alcoholic fatty liver 

disease or arterial stenosis in diabetic patients [5–7]. The TyG index value has been proven to 

be a reliable predictor of the long-term risk of cardiovascular episodes.  

The purpose of this study is to demonstrate a reduction in the risk of cardiovascular episodes 

resulting from the use of the TyG index in pancreatic transplant patients. 

 

Methods: 

The analysis was carried out on data obtained from 86 patients undergoing pancreatic 

transplantation at the Department of General and Transplantation Surgery of the Infant Jesus 

Clinical Hospital, University Clinical Center of the Medical University of Warsaw. The 

surgeries were performed from January 2016 to May 2025. All patients had been qualified for 

surgery according to the same standards. Patients were subjected to transplantation surgery 

according to a standardized surgical procedure as developed by a team from the Department of 

General and Transplantation Surgery at the Medical University of Warsaw. A four-drug 

immunosuppression regimen including tacrolimus, mycophenolate mofetil, 

glucocorticosteroids, and induction of immunosuppressive treatment with rabbit anti-human 

thymocyte immunoglobulin (thymoglobulin) was used.   
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Of the 86 patients, 22 were subjected to pancreas transplant alone (PTA). One patient was 

subjected to pancreas transplant after a prior kidney transplant (pancreas after kidney, PAK). 49 

recipients received a simultaneous pancreas-kidney transplant (SPKTx). One patient received 

a simultaneous pancreas-liver transplant (SPLTx).  

Serum triglyceride and glucose levels as recorded in milligrams per deciliter (mg/dL) at the 

stage of qualification for transplantation and at 1, 3, 6, and 12 months after transplantation were 

retrospectively analyzed within the described group of transplant recipients. For each of the 

points on the timeline, the TyG index was calculated according to the appropriate formula, i.e., 

as the natural logarithm of the product of the triglyceride level and one half of the serum glucose 

concentration.  

Complete data were obtained for 14 patients (out of 81 analyzable, i.e., 17.3%). No data from 

before and from at least one post-transplant measurement point could be found in only 5 

patients, facilitating a trend analysis in 76 pancreas recipients, i.e., 93.8%. The deficiencies in 

the database were due to the individualized approach to each patient. Follow-up visits are 

managed according to the patients’ needs rather than according to a uniform, rigid pattern.  

Two mathematical models were used. A repeated measures ANOVA model was used for the 

group of 14 patients with complete data. For the 76 patients with pre-transplant results and at 

least one post-transplant result, a repeated measures analysis was performed with the 

measurement points at 1 and/or 3 months and the measurement points at 6 and/or 12 months 

being taken into account collectively. Next, the trends for the changes in glucose and 

triglyceride levels, as well as in the TyG index, were analyzed along the timeline for the entire 

study group.  

 

Results: 

Two organ recipients who died within 2 weeks of transplantation were excluded from the 

analysis. In addition, loss of function was observed for 3 transplanted organs within 12 months 

of transplantation. The above figures translate to a one-year survival rate of 97.7%. In the group 

of pancreas recipients operated on by the team of the Department of General and 

Transplantation Surgery, good organ function was maintained after one year by 96.43% of 

recipients.  
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Trend analysis of TyG index values at consecutive time points: before transplantation and at 1, 

3, 6, and 12 months after transplantation: 

In the first step, the repeated measures ANOVA model was applied to the group of patients for 

whom complete data were available (n = 14), showing a statistically significant effect of time 

(p < 0.001). However, in pairwise comparisons, only the difference between “Before” and 

“After 12 months” time points proved statistically significant, which limits the interpretation of 

the conclusions of this analysis. Due to the incompleteness of data in a wider group of patients, 

the main analysis was performed using a linear mixed model to account for missing 

observations.   

The mixed model confirmed the significant effect of time on the TyG index value [F(4, ~65) = 

21.0, p < 0.001]. The mean TyG index value decreased significantly as early as 1 month after 

transplantation and remained at a reduced level in subsequent months (p < 0.001 for all 

comparisons relative to baseline). The greatest decrease was observed between the pre-

transplant period and one month after the procedure, the differences between individual post-

transplant periods being insignificant, suggesting a rapid therapeutic effect and stabilization.   

Analysis of trends at months 1 and 3 collectively, and months 6 and 12 collectively: 

The trend analysis was performed for the TyG index values at three time points: pre-transplant 

(TyG0), early follow-up (TyG_1_3_avg), and late follow-up (TyG_6_12_avg). The mean TyG 

index decreased significantly as early as at 1–3 months (M = 6.85 vs. 8.97; p < 0.001; d = 0.91), 

the decrease also persisting after 6–12 months (M = 6.60 vs. 9.16; p < 0.001; d = 1.25). The 

difference between the early and late follow-up time points was smaller but remained significant 

(p = 0.024; d = 0.41). Due to the non-normality of distribution (Shapiro-Wilk's p < 0.001), a 

Wilcoxon test was also performed, which confirmed the significance of all comparisons (p < 

0.01). 
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TyG 0 vs. TyG at 1 and 3 months 

 

TyG 0 vs. TyG at 6 and 12 months 

 

TyG at 1 and 3 months vs. TyG at 6 and 12 months 
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Glucose levels 

A significant decrease in glucose levels was observed over time (F(4, 52) = 29.2; p < 0.001), 

mainly between baseline and month 1. At subsequent time points, the values remained stable, 

indicating a sustained improvement in glycemic control after transplantation. 

 

 

Triglycerides 

Triglyceride concentration changed significantly over time (F[4, 28] = 5.98; p = 0.001). After 

an increase at months 1–3, a gradual decline was observed with the lowest level at 12 months. 
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Average TyG index over time 

A repeated measures ANOVA model was used to assess changes in TyG index values over time, 

encompassing the total of five time points (0, 1, 3, 6, and 12 months after transplantation). A 

significant effect of time was observed (F[4, 52] = 6.27; p < 0.001). The value of the TyG index 

declined steadily, the highest and the lowest levels being observed before transplantation and 

after 12 months, respectively. The observed trend suggests a gradual and sustained 

improvement in metabolic parameters. 

 

 

Discussion 

Pancreatic transplant has been a modality of diabetes treatment for more than 50 years. Over 

this time, the treatment method was undergoing numerous modifications, finally being refined 

to achieve satisfactory treatment results, i.e., 12-month transplant survival rates of ca. 90% [8]. 

At the authors' center, the function of the transplanted pancreas is maintained after one year in 

96.43% of recipients, with nearly 98% of organ recipients surviving at least one year after the 

procedure. Such achievements warrant our research and observation results being considered 

on an equal footing with those of the world’s leading centers.  

Our study unequivocally proved that the risk of cardiovascular complications, i.e., the most 

common cause of death worldwide, is long-term reduced at several months of follow-up after 

pancreas transplantation [9]. The effect of pancreatic transplant on the glycemic and body fat 

metabolism is so great that high statistical significance was achieved even in a relatively small 
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population of patients. This was confirmed by two different statistical models as used by the 

authors.  

A limitation of the presented study is the lack of a control group, which would allow for a more 

objective comparison of the results. The authors considered it unethical to seek patients with 

diabetes who met the indications for pancreatic transplantation and then deliberately observe 

them without attempting to implement the best available treatment -  pancreatic transplantation. 

The authors noted that the biochemical parameters recorded at the beginning of each patient’s 

follow-up already reflected many years of advanced diabetes along with associated 

comorbidities. For this reason, it is reasonable to compare these baseline results with those 

observed after pancreatic transplantation. 

As has been repeatedly pointed out, early surgical complications are the weak point in pancreas 

transplantations. Worldwide, the most common complication consists in early organ 

thrombosis, which occurs in 3.7% and 5.9% of recipients of simultaneous pancreas-kidney 

transplant and pancreas transplant alone, respectively [10]. One case of transplant thrombosis 

in a PTA recipient occurred at the authors’ center. This translates to the overall rate of 1.2% of 

pancreatic thrombosis cases in the entire study group; with regard to SPKTx recipients, the rate 

was 0% in the total of 49 cases. The second frequently reported complication, requiring prompt 

surgical or medical interventions, is pancreatitis [11]. The authors repeatedly observed 

postoperative inflammation of the transplanted pancreas, diagnosed on the basis of imaging 

studies and elevation of serum amylase and lipase levels. However, careful observation of the 

aforementioned results and swift responses to the alarming changes make it possible to avoid 

aggravating symptoms that would require reoperation in the vast majority of cases. One case of 

organ loss was recorded in the study group due to increased inflammatory changes in the early 

postoperative period. The third case of organ loss within the study group was due to a leaking 

duodeno-intestinal anastomosis (1.2% for the study group). In the literature, this complication 

accounts for approximately 2.5–2.9% of pancreas transplants [12, 13].  

The authors note that pancreas alone and pancreas-kidney transplants are pursued only in 

patients with severe diabetes and coexisting severe or rapidly progressive complications, e.g., 

KDIGO grade V renal failure [14]. This group of patients, as has been repeatedly proven, 

benefits tremendously from pancreas transplantation even despite the risk of complications 

amounting to several percent. Moreover, it has been proven that simultaneous pancreas and 

kidney transplants are more beneficial for patients with diabetes and end-stage renal failure than 
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kidney transplants from a living donor, followed by diabetes being treated with exogenous 

insulin [15]. 

The TyG index was originally developed as a surrogate parameter for the determination of tissue 

insulin resistance [16]. Over several years, it has been validated and adapted as a reliable 

parameter determining the risk of cardiovascular complications [17, 18]. The TyG index has 

already been used multiple times in transplant patients. The benefits of kidney transplantation 

for cardiovascular risk have been demonstrated with the TyG index. [19]. The utility of the TyG 

index as a predictor of cardiovascular risk and a predictor of overall mortality was demonstrated 

in a group of nearly 1,000 patients undergoing liver transplantation [19]. In addition, it was 

demonstrated that the TyG index can be successfully used as a marker of increased risk of 

diabetes after transplantation in heart transplant patients. The TyG index has been studied as a 

risk factor for developing a severe form of pancreatitis in patients treated for native pancreatitis 

[20]. 

So far, the effect of pancreatic transplants on the decrease in the risk of cardiovascular episodes 

has not been described in terms of the TyG index. The authors are aware of the limitations of 

the small size of the study group. All patients who underwent pancreatic transplantation were 

included in the analysis. An additional limitation was the fact that only a proportion of patients 

attended follow-up visits at the scheduled time points and completed the recommended 

examinations. In many cases, good graft function of the transplanted pancreas resulted in 

progressively poorer adherence to follow-up visits. 

An unquestionable advantage of the presented analysis consists in the achievement of high 

statistical significance. Thus, pancreatic transplant should be considered an effective way to 

reduce the distant risk of cardiovascular episodes in patients with type I diabetes, while this 

observation should be confirmed in a larger group of patients.  

 

Conclusions 

On the basis of a detailed analysis in a group of transplant recipients (PTA, SPK, or, in one case, 

SPL) receiving the treatment at a single center and according to a uniform scheme, a strong and 

positive correlation between transplantation and the reduction of TyG index was proved. In 

addition, as demonstrated using two statistical models, the TyG index values gradually decrease 

over the first 12 months after transplantation, indicating a sustained and initially progressive 
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reduction in the long-term risk of cardiovascular episodes in this group of patients. Substantial 

reduction of cardiovascular risk in pancreatic transplant recipients was statistically proven. 
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Figures: 

1. TyG 0 vs. TyG at 1 and 3 months - TyG index before transplantation accordin to 1 and 

3 months after transplantation  

2. TyG 0 vs. TyG at 6 and 12 months - TyG index before transplantation accordin to 6 

and 12 months after transplantation  

3. TyG at 1 and 3 months vs. TyG at 6 and 12 months - TyG index 1 and 3 months after 

transplantation accordin to 6 and 12 months after transplantation  

4. Blood glucose levels according to time 

5. Blood Triglycerides levels according to time 

6. Blood TyG concentrations according to time 
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Podsumowanie i wnioski: 

Analiza skali P-PASS oraz skali PDRI w ramach pracy naukowej zatytułowanej: „Usefulness 

of Pancreas Donor Risk Index and Pre-Procurement Pancreas Allocation Suitability Score: 

Results of the Polish National Study”, w korelacji z wynikami wykonanych w Polsce 

przeszczepień wykazała, że zarówno P-PASS, jak i skala PDRI nie mają wystarczającego 

potwierdzenia w wynikach by opierać na nich sedno doboru dawców trzustki. Obie skale 

posiadają mierną wartość przy typowaniu najlepszych dawców trzustki – porównywalną 

statystycznie do rzutu monetą. Efektem pobocznym tej analizy było zidentyfikowanie dwóch 

czynników mających istotne statystycznie znaczenie przy doborze dawców trzustki tj. wiek i 

parametr BMI dawcy (wyliczany na podstawie wagi i wzrostu). Zarówno skala PDRI, jak i P-

PASS zawierają w swoim modelu matematycznym oba te parametry.  

Powyższy manuskrypt nie stał się podstawą do zmiany zasad doboru dawców trzustek w Polsce. 

Jest to procedura w znacznym stopniu regulowana przez agendę rządową tj. Poltransplant 

(który schemat działania opiera na Ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu 

i przeszczepianiu komórek, tkanek i narządów, zwanej Ustawą Transplantacyjną). Jednak 

wyniki pracy stały się istotną wskazówką dla zespołu Kliniki Chirurgii Ogólnej i 

Transplantacyjnej przy ostatecznym doborze dawców i dążeniu do jak osiągania jak 

najlepszych wyników przeszczepiania trzustek.  

Publikacja zatytułowana: Retrospective Analysis of Pancreas Transplants in Poland in Years 

1998-2015 wykazała, że w trakcie 18 lat wykonywania przeszczepień trzustki w 4 ośrodkach 

nie dokonano żadnej istotnej zmiany skutkującej poprawą odsetka trzustek utrzymujących 

dobrą funkcję w obserwacji długookresowej. Mimo rosnącego doświadczenia, stopniowego 

zwiększania liczby wykonywanych przeszczepień oraz coraz lepszej dostępności sprzętu i 

materiałów przez niemalże 2 dekady wyniki pozostawały na podobnym, niesatysfakcjonującym 

poziomie. Autorzy wykazali, że po roku od przeszczepienia znacząco poniżej 70% 

przeszczepionych trzustek utrzymuje satysfakcjonującą czynność. W obserwacji 

długookresowej uzyskano jedynie niewielką poprawę przeszczepionych narządów po 3 

miesiącach i po roku od przeszczepienia. Jednocześnie obserwowano istotny spadek odsetka 

biorców z dobrą czynnością przeszczepionych narządów już po 3 latach.  

W ramach drugiej części tej analizy wykonano podział liczbowych czynników 

charakteryzujących dawców i biorców mogących mieć wpływ na wyniki  przeszczepień. Na tej 

podstawie określono również przedziały wieku i wskaźnika masy ciała (BMI), w przypadku 
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których wyniki przeszczepienia narządów były statystycznie najlepsze. Biorąc pod uwagę, że 

do analizy włączono 407 przeszczepień (w skali Polski zebrano maksymalną osiągalną w 

tamtym czasie bazę danych) pozwoliło to wyciągnąć wiarygodne wnioski. Ustalono że częstsze 

przeszczepianie trzustek pochodzących od dawców w wieku do 30 lat rokuje na lepsze efekty 

po przeszczepieniu. Ponadto dawcy o wskaźniku masy ciała BMI przekraczającym 25 w 

Polskiej populacji determinują gorsze spodziewane wyniki przeszczepień trzustki określane 

długością czasu dobrej funkcji narządu przeszczepionego. Wnioskiem ważniejszym z punktu 

widzenia lekarzy rodzinnych, internistów i innych rozważających skierowanie pacjentów do 

ośrodka transplantacyjnego jest fakt, że zauważalnie lepsze wyniki przeszczepienia trzustki już 

na wczesnym okresie obserwacji zanotowano u pacjentów w wieku od 21do 30 lat. Pacjenci 

kwalifikowani do przeszczepienia trzustki w późniejszym okresie mają często bardziej 

zaawansowane powikłania cukrzycy. Ale przede wszystkim mają istotnie mniejsze szanse na 

skuteczne leczenie choroby zasadniczej – cukrzycy.  

Trzeci manuskrypt pod tytułem: „Combined Liver-Pancreas Transplantation as Novel 

Treatment for Patient With Cystic Fibrosis: A Case Report”  jest prezentacją możliwości 

organizacyjnych i technicznych zespołu Kliniki Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej w 

zakresie nietypowych i trudnych pacjentów wymagających przeszczepienia trzustki.  

Badanie ostatnie, wieńczące cykl artykułów rozprawy doktorskiej nosi tytuł: „Substantial 

reduction of cardiovascular risk in pancreatic transplant recipients”. W manuskrypcie 

jednoznacznie dowiedziono, że już we wczesnym okresie po przeszczepieniu trzustki (tzn. po 

3 miesiącach od operacji) w badaniach zauważalne są zmiany świadczące o mniejszym ryzyku 

wystąpienia epizodów kardiologicznych. Oczywistym wydaje się, że po skutecznym 

przeszczepieniu trzustki redukcji ulega średnia wartość stężenia glukozy w surowicy krwi – 

świadcząc o poprawie kontroli cukrzycy. W większości przypadków jest to wyleczenie 

cukrzycy, o czym świadczy brak potrzeby stosowania insuliny egzogennej. Jednak badanie 

wykazało również szybko postępujące obniżenie stężenia trójglicerydów w surowicy krwi. Te 

dwa parametry, będąc składowymi TyG index, wspólnie przyczyniają się do istotnej redukcji 

wartości TyG index. Wyniki takie świadczą jednoznacznie o pozytywnym wpływie 

przeszczepienia trzustki na wieloletnie rokowanie pacjenta poprzez redukcję ryzyka epizodów 

kardiologicznych. Po poprawie kontroli glikemii oraz zatrzymaniu progresji powikłań cukrzycy 

jest to kolejny ważny argument promujący przeszczepienie trzustki jako skuteczną metodę 

leczenia w wybranych przypadkach cukrzycy.  
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Wyniki zaprezentowanych analiz były podstawą i narzędziem pomocnym we wdrożenia 

nowego, restrykcyjnego protokołu przeszczepienia trzustki. Poprawa wyników wykonywanych 

przeszczepień w stosunku do ogólnopolskich wyników osiąganych przez wiele lat jest 

najlepszym podsumowaniem wysiłków zespołu Kliniki Chirurgii Ogólnej i Transplantacyjnej. 

Wyniki ostatniej część rozprawy doktorskiej są potwierdzeniem zasadności stosowanej terapii 

i skuteczności protokołu przeszczepiania opracowanego przez zespół Pana Profesora Wojciecha 

Lisika.  
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