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W 2004 roku do Centrum koordynacyjne-
go Poltransplant wptyneto 696 zgtoszen
0 mozliwosci pobrania narzadéw od osob
zmartych. 20% zgtoszen nie wykorzystano
z czego w 10% z powodu protestu rodziny.
W 862 przypadkach (80,7% zgtoszen)

doszto do pobrania narzadow do przeszcze-

pienia przez co wskaznik zmartych dawcoéw w Polsce w 2004
roku wynosit 14,7 /na milion populacji (wzrost o 7% w stosun-
ku do 2003). Ogadlnie w 2004 r. wykonano 1364 przeszczepy
narzadow pobranych ze zwtok (0 5,4% wiecej w stosunku do po-
przedniego roku). oraz 40 przeszczepow od dawcow zywych
co podnosi ogoélng liczbe przeszczepow do1404 (wzrost 0 4%
w stosunku do 2003 r), ktére otrzymato 1384 biorcow. Piet-
nastu biorcow otrzymato jednoczasowo nerke i trzustke, czte-

rech nerke i watrobe, jeden serce i ptuca.

Przeszczepianie narzadéw w latach 2000-2004
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Pomimo ze jest to najwyzsza liczba przeszczepow dokonanych w ciggu roku w Pol-
sce, niepokoi ostabienie tempa wzrostu, ktére po raz pierwszy od dziewieciu lat nie
przekroczyto 4% w stosunku do roku poprzedzajgcego. Wsrod przyczyn tego zjawiska
istotne stanowia: stabe zaangazowanie czesci zespotow przeszczepiajgcych w pozyski-
wanie narzadow ze zwtok, niski odsetek pobran wielonarzgdowych oraz bardzo niski
wspotczynnik przeszczepiania nerek od dawcow zywych (0,6,/na milion populacii).

Niski odsetek pobran wielonarzadowych zalezy w znacznym stopniu od kryteriéw me-
dycznych dawcy ale i od organizacji pobrania. Czesto zapominamy, ze praktycznie kaz-
dy zmarty dawca narzadéw moze byc takze dawca rogowki, zastawek serca i innych
tkanek, ktérych niedoboér odczuwajg dotkliwie chorzy oczekujacy na przeszczepy. List
Konsultanta Krajowego w dziedzinie okulistyki prof. J. Szaflika w sprawie rogowek dru-
kujemy na str. 15.

Z przyjemnoscig nalezy przyja¢ informacije, ze w wyniku wspoétpracy Fundacji
Zjednoczeni dla Transplantacji i Towarzystwa Ubezpieczeniowego Allianz Polska
S.A. zaistniata mozliwosc bezptatnego ubezpieczenia na zycie obejmujgcego ochro-
ne zywych dawcow nerek lub fragmentdw watroby. List Przewodniczgcego Rady Fun-
dacji prof. W. Rowinskiego oraz deklaracje przystgpienia do ubezpieczenia druku-
jemy na str. 43.

Z pozytywnych dokonan roku 2004 nalezy wymieni¢ 18 przypadkow przeszczepie-
nia dzieciom segmentéw watroby pobranych od zywych dawcdow rodzinnych (prawie
tyle samo co nerek od zywych dawcow), co rozwigzuje problem wysytania dzieci do
przeszczepienia watroby za granice a takze kolejne udane przeszczepienia wyizolowa-
nego ptuca.

Ponadto po przekazaniu zadan Krajowej Listy Biorcow (KLB) do Poltransplantu
w 2004 roku, zostaly podjete dziatania zmierzajgce do unormowania sposobu zgta-
szania potencjalnych biorcow nerek do KLB po zakwalifikowaniu chorego przez two-
rzone listy regionalne. Przystgpiono do adaptacji elektronicznej bazy danych dla cho-
rych oczekujgcych na przeszczepy opracowywanej przez Osrodek w Katowicach
(prof. A. Wiecek, str. 23) oraz sposobu elektronicznego przekazywania danych mieg-

dzy stacjami dializ, regionalnymi listami biorcow i KLB.

Prof. J sz \Vataszewski
Dyrektor
N
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dla panstw cztonkowskich w sprawie
formowania list oczekujacych
na przeszczepy narzadow.

Kraje cztonkowskie powinny zapewni¢ system jednakowego dostepu
wszystkich pacjentow do procedur przeszczepowych

*
o0

X/
£ X4

X/
L X4

X/
L X4

Powotanie oficjalnej listy oczekujacych na przeszczep narzadow ma byc
poparte obowigzujgcym prawem lub rozporzadzeniem

Narzady pobrane ze zwtok moga by¢ przeszczepione wytacznie
osobom umieszczonym na oficjalnej liscie oczekujacych

Pacjenci otrzymujgcy narzad od zywego dawcy powinni by¢ takze wpro-
wadzeni na oficjalng liste oczekujgcych z uwagi na mogaca zaistniec
potrzebe przeszczepu ze zwiok

Pacjent moze by¢ zarejestrowany tylko na jednej oficjalnej liscie
oczekujacych

Lokalne/regionalne listy stanowia podzbiory oficjalnej listy ocze-
kujacych

Tylko osrodki przeszczepiajace uznane przez instytucje prowadzaca
oficjalna liste moga wprowadzac¢ pacjentow na oficjalna liste oczeku-
jacych

Oficjalna lista oczekujacych powinna by¢ ciggle aktualizowana we
wspotpracy z osrodkami transplantacyjnymi szczegolnie w odniesieniu
do tych chorych, ktérych czas oczekiwania na przeszczep jest diugi

Jezeli pacjent wprowadzany na liste nie jest rezydentem obszaru
dziatania oficjalnej listy oczekujacych, zgtaszajacy musi ustali¢, czy
potencjalny biorca nie figuruje na listach innych organizacji.




Pobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 2004 roku

Zmarli dawcy narzadow

W 2004 r. do biura koordynacji Poltransplantu w \Warszawie wptyneto z terenu kra-
ju 696 zgtoszen potencjalnych, zmartych dawcow narzadow (Tabela 1).

W 134 przypadkach nie doszlo do pobrania; w 73 (10,5%) wskutek sprzeciwu
rodziny zmartego, w pozostatych 671 (8,8%) zdyskwalifikowano zmartego jako dawce
z powodow medycznych. Najczestszymi przyczynami dyskwalifikacji byty: zatrzymanie
krazenia krwi przed orzeczeniem smierci mozgowej lub przed przybyciem zespotu
transplantacyjnego, zakazenie wirusami HBV, HCV, HIV, zaawansowana niewydolnose
nerek, zakazenie uogolnione oraz choroby nowotworowe. U kilku zdyskwalifikowanych
potencjalnych dawcéw wystepowato nagromadzenie czynnikéw ryzyka (zaawanso-
wany wiek, miazdzyca lub kamica nerek, zakazenie uktadu moczowego) (Tabela 2).

Tabela 1. Zgtoszenia zmanrtych dawcéw narzadéw w latach 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
Liczba zgtoszen 483 539 593 649 696
Liczba dawcow rzeczywistych 410 450 490 525 o62
(84,9%)] | (83,4%)] | (82,6%) |(80,9%) |(80,7%)
Odstapiono od pobrania 73 89 103 124 134
(15,1%) | (16,6%) | (17.4%) | (191%) [(19,3%)
Przyczyny medyczne 2 31 a7 60 61
(6,0%) | (5.8%) | (9.6%) | (9.2%) | (8.8%)
Sprzeciw rodziny zmartego 43 o6 45 64 73
(8,9%) | (10,4%)| (7.6%) | (9,9%) |(10,5%)
Sprzeciw prokuratora lub wtasne 1 2 1 0 0
zastrzezenie (0,2%)]) | (0,4%) | (0,2%) | (O%) (0%)

Pobrano narzady od 562 zmartych. Liczba rzeczywistych zmartych dawcow
w 2004 r. wrosta o 7% w poréwnaniu z rokiem 2003 (525 dawcéw), 0 15% w porow-
naniu z rokiem 2002 (490] i 0 25 % w porownaniu z rokiem 2001 (450 dawcow).

Podabnie, jak w latach poprzednich gtéwna przyczyng zgonu zmartych dawcow narza-
dow byly naczyniowe schorzenia mozgu (54%), cho¢ wyraznie wzrosta liczba dawcow zmar-
tych wskutek urazu czaszkowo-moézgowego; z 35% w 2003r: do 40% w 2004 (Tabela 3).

W 2004 r. sredni wiek zmartych dawcow obnizyt sie o ponad 1 rok w porow-
naniu z rokiem poprzednim (Tabela 4). Nie utrzymat sie obserwowany w poprzednich
latach wzrost liczby dawcow pediatrycznych (w 2004 r. wykorzystano narzady od
22 zmartych ponizej 17 roku zycia, w 2003r. od 27) ani liczby dawcow w grupie
wiekowej ponad 50 lat (w roku 2004 dawcow tych byto 175, w 2003 r. - 184).



Tabela 2. Medyczne przyczyny odstapienia od pobrania narzadéw w latach 2002-2004

Liczba Liczba Liczba

Przyczyna odstgpienia od pobrania narzgdéw o002 2003 2004

Zakazenie wirusem HBV i/lub HCV 8 12 "
Zatrzymanie krazenia przed pobraniem 14 1 18
Zaawansowana niewydolnosc nerek dawcow 9 10 11
Posocznica 4 ] 2
Brak wszystkich objawow smierci mozgu 8] 4 4
Zaawansowany wiek dawcy (>65 lat), miazdzyca 3 2 5
Cukrzyca, dna moczanowa, kamica nerkowa odlewowa 4 2 -
Guz osrodkowego ukfadu nerwowego o nieznanym utkaniu 3 2 2
Anty-HIV positive 2 2 2
Patologia narzadowa potwierdzona w badaniach obrazowych - 2 1
Guz, rak, choroba rozrostowa krwi - 2 3
Nieprawidtowa perfuzja narzadéw w trakcie pobrania 2 1 -
Narkomania 1 - -
Brak biorcy dla narzadéw < 2 roku zycia 1 1 1
Zatrucie glikolem 1 - 1
tacznie 57 | 60 61

Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2004; przyczyna zgonu.

2000 2001 2002 2003 2004

Przyczyna zgonu

Choroba naczyn 203 265 275 301 304
maozgowych (50%) (59%) (56%)]) (57%) (54%)
Uraz glowy 183 (45%) 168 (37%) | 178 (36%) |182 (35%) | 225 (40%)
Inne przyczyny 24 (8%) | 17 (4%) 37 (8%) | 42 (8%) 33 (6%)

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2004; wiek

2000
410 dawcow

2001
450 dawcow

2002
490 dawcow

2003
525 dawecow

2004
B2 dawciw

Zakres
Srednio
05 lat
6-16
17-30
31-40
41-50
5165
>B5

10 mies. - 73 lata
404

7 (1,7%)

15 (3,7%)

94 (22,9%)

45 (10,9%)

142 (34,6%)
100 (24,4%)

7 (1,7%)

5 mies. - 73 lata
42,6

1(0,2%)

19 (4,2%)

88 (19,5%)

58 (12,8%)
132 (29,3%)
129 (28,6%)
23 (51 %)

13 mies. - 75 lat
42,8

2 (0.4%)

21 (4.3%)

89 (18,2%)

77 (15,7%)

128 (26]1%)
150 (30,6%)
23 (4,7%)

12 mies. - 76 lat
42,9

3(0,6%)

24 (4,6%)

91 (17,3%)

80 (15,2%)

143 (27,2%)
157 (29,9%)

27 (51%)

9 mies. - 78 lat
41,8

3 (0,5%)

19 (3,4%)

124 (22,1%)
79 (141%)
62 (28,8%)
158 (281%)
17 (3,0%)




Podobnie jak w latach poprzednich liczba zmartych dawcow pici meskiej niemal
dwukrotnie przewyzszyta liczbe dawcow-kabiet (Tabela 9).

Tabela 5. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2003; pte¢ K : M

Liczba Kobiet 144 155 186 202 197
Liczba Mezczyzn 266 295 304 323 365

%K : %M 35:65 (34:66 | 38:62 | 38:62| 35:65

Pobrania narzadow do przeszczepienia od oséb zmartych

W 2004 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw narzadéw wyniosta 562; co w prze-
liczeniu na 1 mIn mieszkancow dato liczbe 14,7. Wskaznik ten, podobnie jak w po-
przednich latach najwyzszy byt w wojewddztwach: zachodniopomorskim (49 zmartych
dawcow na 1 min mieszkancow), opolskim (27/1 min] i kujawsko-pomorskim
(26/1 miIn). Podobnie jak w 2003 r. nie pobierano narzadéw w szpitalach wojewaédz-
twa swietokrzyskiego. W wojewddztwach podkarpackim, podlaskim, matopolskim,
lubuskim i lubelskim liczba zidentyfikowanych zmartych dawcow byta znaczaco mniej-
sza od sredniej w kraju. Zmniejszyta sie w pordownaniu z latami poprzednimi liczba po-
zyskanych zmartych dawcow w wojewaddztwach lubelskim, tédzkim i podlaskim, wzro-
sta natomiast w dolnoslaskim, pomorskim i warminsko-mazurskim (Tabela B).

Tabela B. Liczba pobran narzadéw od os6b zmartych w latach 2000-2004
w poszczegoélnych wojewddztwach.

2000* 2001* 2002* 2003** 2004 * *

\Wojewddztwo L.Mieszk.  Dawcéw/ | Dawcéw,/ | Dawcow,/| Dawcéw/ | Liczba |Dawcéw/
2003** | 1 min 1 min 1 min 1min |Dawcéw| 1 min
Dolnoslaskie 2,91 1811 17,8 17.4 14,8 62 21,3
Kuj. - pomorskie 2,07 2,9 8.1 13,8 24,6 a3 25,6
Lubelskie 2,20 2,2 2,7 7.6 13,2 19 86
Lubuskie 1,01 14,7 15,7 5.9 59 8 79
t 6dzkie 2,61 11,2 15,5 121 18,0 32 12,3
Matopolskie 3,23 3.1 3.7 3.7 6.8 22 6.8
Mazowieckie 5,12 15,0 13,6 14,4 12,5 77 15,0
Opolskie 1,07 229 | 239 | 330 | =234 | 29 271
Podkarpackie 2,10 1,9 2,3 0,5 - 2 10
Podlaskie 1.21 50 11,5 10,7 11,6 8 6.6
Pomorskie 2,18 11,5 8.2 15,9 13,8 39 179
Slaskie 4,74 8.8 8,0 8.8 91 49 10,3
Swietokrzyskie 1,30 - 0.8 15 - - -
War-mazurskie 1,43 3.4 9,5 6.1 11,2 22 154
Wielkopolskie 3,35 17.4 14,9 21 18,5 56 16,7
Zachodniopomorskie| 1,70 27,7 | 399 34,1 42,9 84 484
Polska 3823 | 106 | 116 12,7 13,7 | 562 | 14,7

* Ludnosé Polski = 38,65 min (Rocznik Statystyczny 2000)
** Ludnosc Polski = 38,23 min (Rocznik Statystyczny 2003)



Odsetek pobran wielonarzadowych wyniost w 2004r. 39% i nie byt wyraznie
wiekszy niz w poprzednich latach (Tabela 7). Strukture 217 pobran, w trakcie ktérych
do przeszczepienia pobrano kilka narzadéw zestawiono w Tabeli 8.

Tabela 7. Struktura pobran narzgdéw w Polsce w latach 2000-2004

2000 2001 2002 2003 2004
Liczba pobran 410 450 490 525 562
Pobrania tylko nerek 246 277 310 325 345
Liczba pobran wielonarzadowych 164 173 180 200 217
Odsetek pobran wielonarzadowych (40%) (38%) (37%) (38%) (39%)

Tabela 8. Struktura pobran wielonarzadowych w latach 2000-2004.

2000 2001 2002 2003 2004

Nerki + serce 72 61 42 43 31
Nerki + serce + watroba 48 91 56 67 58
Nerki + watroba 29 40 67 73 108
Nerki + trzustka 1 - - - -
Nerki + serce + trzustka 1 2 1 3
Nerki + watroba + trzustka + jelito - 1 - - -
Nerki + watroba + trzustka 3 1 1 2 3
Nerki + serce + watroba + trzustka 8 15 9 e} )
Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca 2 1
Nerki + serce + ptuca - 2 1 - 1
Nerki + serce + watroba + ptuca - - 1 1 3
Nerki + watroba + ptuca - - 1 2

Nerki + ptuca 1 1 - - -
Ogotem 164 173 180 200 217

tacznie w 2004 r, liczba narzadéw pobranych od 562 zmartych dawcéw wyniosta
1433; najwiecej pobrano nerek - 1124, watreb - 182 i serc - 106 (Tabela 9).

Tabela 9. Narzady i tkanki pobrane ze zwtok w latach 2000-2004
2000 2001 2002 2003 2004

Nerki 820 900 980 1050 1124
Serca 130 130 111 123 106
Watroby 88 108 135 156 182
Trzustki 14 18 12 14 16
Pluca 1 3 3 5 5
Jelito - 1 - - -
OGOLEM 1053 1160 1241 1348 1433

Pobran dokonano w 120 szpitalach, w 87 miastach 15 wojewodztw (Tabela 10).
Najwiecej szpitali zaangazowanych w program identyfikacji zmartych dawcéw byto w
wojewodztwach mazowieckim i slaskim (po 15 szpitali) oraz dolnoslaskim i wielkopol-
skim (po 14 szpitali).



Tabela10. Liczba miast i szpitali, w ktérych pobierano narzady od oséb zmartych
w2004 r.

Wojewddztwo L Mieszk. | Liczba % Liczba Liczba
wszystkich [ powiatow | powiatow | szpitali dawcow
powiatéw | w w-dztwie, | w w-dztwie, | w w-dztwie,

w w-dztwie | wktérych | wktérych | w ktérych
pobierano | pobierano | pobierano
narzady narzady | narzady

Dolnoslaskie 2,91 31 8 26% 14 62
Kuij. - pomorskie 2,07 23 8 35% 11 B3
Lubelskie 2,20 24 2 8% 2 19
Lubuskie 1,01 14 5 36% 5 8
t odzkie 2,61 24 4 17% 6 32
Matopolskie 3,23 22 7 32% 9 22
Mazowieckie 5/12 42 9 21% 15 77
Opolskie 1,07 12 4 33% 5 29
Podkarpackie 210 25 2 8% 2 2
Podlaskie 1,21 17 1 6% 1 8
Pomorskie 2,18 20 5 25% 8 39
Slaskie 4,74 36 12 33% 15 49
Swietokrzyskie 1,30 14 - 0% - -
War-mazurskie 1,43 21 3 14% 4 22
Wielkopolskie 3,35 35 1" 31% 14 o6
Zachodniopomorskie| 1,70 21 6 29% 9 84
Polska 38,23 381 87 23% 120 562

W Tabeli 11 zestawiono pobrania i liczbe pozyskanych narzadéw w latach
2002-2004 w 10 najbardziej aktywnych szpitalach w zakresie identyfikacji zmartych
dawcow. Podobnie jak w latach poprzednich, w 2004 r. wysoka liczbe dawcow zi-
dentyfikowano w szpitalach szczecinskich; Szpitalu \Wojewddzkim i Szpitalu Klinicz-
nym nr 1, jednak w obu tych szpitalach utrzymuje sie niski wskaznik pobran wielo-
narzadowych. Wskaznik ten przekroczyt natomiast 50% w Szpitalu MSWIA | CSK AM
w Warszawie oraz w Szpitalu sw. Barbary w Sosnowcu. Zmniejszyta sie liczba do-
konanych pobran w SK nr 4 w Lublinie, WCM nr 2 w Opolu. Powraécit na liste Szpi-
tal im. Perzyny w Kaliszu. Do grona najbardziej aktywnych dotgczyty: SK AM w Gdan-
sku oraz Szpital im. Sokotowskiego w Watbrzychu.

W tych 10 szpitalach dokonano blisko 40% wszystkich pobran w Polsce i po-
zyskano 40% wszystkich narzadow. Jednak sredni odsetek pobran wielonarzado-
wych w tych szpitalach wynosi zaledwie 42% i nieznacznie, jedynie 0 3 punkty procen-
towe przekracza srednig w kraju.

W 2004 r. jedynie w 6 na 18 osrodkéw odsetek pobran wielonarzgdowych przekro-
czyt 50%, w 2003 r. takich osrodkow byto 5, a w 2002 - 6. Zwraca uwage niski odse-
tek pobran wielonarzadowych u dawcow referowanych do zespotow z SK nr 1 w todzi (za-
ledwie w 1 na 13, tj. w 8% dokonanych tam paobran wykorzystano narzady pozanerkowe),
z SK'im. Jurasza w Bydgoszczy (1/%) iz SK nr 1 w Szczecinie (21%) - Tabela 12.



Tabela 11. Szpitale, w ktérych odbylo sie najwiecej pobran w latach 2002 -2004.
2002 2004

Liczba Liczba Liczba i % Liczba

zmarlych | zmartych | pozyskanych |zmartych | pobran wielo- | pozyskanych

dawcéw | dawcow | narzadéw |dawcéw | narzadowych| narzadéw

Szczecin | SP W.Szp.Zesp. ]
uI.Ar‘korzﬁE,kaezp 25 35 /8 43 11 (26%) a9

\Warszawa | Sk MSWiA o
1 Woloska 137 16 12 36 27 20 (74%) 84
Warszawa | SP CSK AM 30 og 75 21 14 B7%) 687
ul. Banacha 1a
Szczecin | SPSK1 o
ul. Unii Lubelskigj 1 ee ee o1 21 5 [Bax) 48
Opole Woj.Centr. Med. Nr 2 o
P e I 29 22 | 61 20 |9 45%) 55
Sosnowiec | Szp. Sw. Barbary o
Pl. Medykow 1 14 18 94 19 [13 (68%) 61
Lublin SPSKa 17 | 29 | 80 |17 |71 | 45
ul. Jaczewskiego 8
Gdansk SP SK nr AM o
Ul. Debinki 7 5 9 11 17 |6 (35%) 42
Kalisz Szp. im Ludwika Perzyny [ 45 5 12 17 2 (12%) 36

ul Poznanska 79

Watbrzych | Szp. im. Sokotowskiego a
ul. Sokotowskiego 4

) - 16 |4 (25%) 39

Tabela 12. Pobrania wielonarzadowe w poszczegélnych osrodkach w 2002-2004 r.

2004
Osrodek L. dawcéw| L.dawcow | Odsetek | L dawcéw | L pobran | Odsetek

pobran rzeczy- wielona- pobran
wielona- wistych rzadowych | wielona-
rzgdowych

Biatystok AM 2

Bydgoszcz AM 43 Sl 32% 52 9 17%
Bytom AM 1 12 75% 12 7 58%
Gdansk AM 36 43 40% 50 22 44%
CzD 19 20 60% 13 9 69%
Katowice AM 31 27 A41% 36 21 58%
Krakow AM 12 21 38% 20 14 70%
Lublin AM 17 28 46% 17 8 47%
todz AM 15 20 20% 13 1 8%

t.6dz Wo;. 16 25 56% 21 10 48%
Poznan Wo;. 58 57 33% 62 18 29%
Szczecin AM 35 40 25% 43 9 21%
Szczecin Woj. 26 35 20% 43 11 26%
Warszawa CSK AM &) 28 43% 21 14 67%
W-wa SK Dziec. Jezus 28 24 29% 37 1M 30%
W-wa MSWiA 16 12 58% 27 20 74%
Woroctaw AM 77 54 50% 75 28 37%
Wroctaw Woj. 6 7 0% 12 8 25%
OGOLEM 490 525 38% 562 217 39%
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Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od oséb
zmariych w 2004 r.

Nerki

Pobrano tgcznie 1124 nerki, z czego 64 nerek nie przeszczepiono; najczesciej
z powodu braku odpowiednich dla nich biorcéw (nerki od dawcow zakazonych wirusem
HBV lub HCV), stwierdzenia makroskopowo lub mikroskopowo patologii nerki lub in-
nych narzadow wykluczajgcej przeszczepienie (Tabela 13). Kilkukrotnie z powodu
braku odpowiednich biorcéw w Polsce nerki oferowano innym krajom europejskim,
jednak i tam nie znalazty one odpowiedniego biorcy. W kraju przeszczepiono 1060 nerek
pobranych od oséb zmartych.

Tabela 13. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek

Przyczyna, dla ktérej odstgpiono Liczba Liczba Liczba
od przeszczepienia nerki 2002 2003 2004
Brak odpowiednich biorcow dla nerek pobranych

od dawcow z dodatnimi markerami wzw 8 4 1"
(anty-HCV, HbsAg, anty-HBc)

Wielgtorbielowatoéc’:, duze torbiele nerek, 8 1 1
zakazenie nerek

Patologia naczyn nerkowych 9 6 10
Patologia nerki lub innych narzadow

stwierdzona badaniem makro- lub mikroskopowym 2 1 7

i wykluczajgca przeszczepienie

Blrak odpovyiadaja;c_ych Wiekigm lub masg _ciaia 16 10 5
biorcow najczesciej w rzadkiej grupie krwi (B, AB)

Hipoplazja, marskosc 3 5 5
Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki 1 7 4
Kamica nerkowa, wodonercze 3 2 3
Przyczyna inna lub nieustalona 6 2 8
tacznie o6 48 64

Watroba

Pobrano 182 watroby od oséb zmartych; 181 przeszczepiono w kraju. Jedna
watrobe, z powodu braku odpowiedniego biorcy w Polsce przekazano do Eurotrans-
plantu, gdzie zostata przeszczepiona.

Serce

Do przeszczepienia pobrano 106 serc. W jednym przypadku, z powodu braku
biorcy w Polsce narzad przekazano do Eurotransplantu. Pozostate 105 serc
przeszczepiono w kraju.



Trzustki

W 16 przypadkach pobran wielonarzadowych pobrano do przeszczepienia
trzustke. 15 narzadow przeszczepiono biorcom wraz z nerkg pobrang od tego samego
zmartego dawcy. W Szpitalu MSWIA w Warszawie, po raz pierwszy w Polsce wyko-
nano przeszczepienie trzustki u chorego na cukrzyce typu pierwszego, ktdremu kilka
miesiecy wczesniej przeszczepiono nerke.

Pluca
Ptuca w 2004 pobierano 5-krotnie. W Zabrzu wykonano jeden zabieg kombi-
nowanego przeszczepienia serca i puca oraz jeden zabieg przeszczepienia izolowanego
ptuca. W 3 pozostatych przypadkach narzad przekazano zespotowi Eurotransplantu
z Wiednia.

tacznie w kraju sposrod 1433 pobranych od osdb zmartych narzadow
przeszczepiono 1364, co dato wspotczynnik liczba przeszczepionych narzadéw /
liczba zmartych dawcow roewny 2,43 (Tabela 14).

Tabela 14. Wykorzystanie narzadéw pozyskanych od zmariych w latach 2000-2004.
2000 2001 2002 2003 2004

Liczba pobran 410 450 490 525 6562
Liczba przeszczepionych narzadow 1000 1113 1182 1294 1364

Wspotczynnik: liczba przeszczepionych 544 547 541 D46 243
narzadow,/ liczba zmartych dawcow ' ' ' ' '

Przeszczepianie nerek

W 2004 r. wykonano w Polsce 1067 przeszczepien nerek (27,9 na 1 min mie-
szkancow), z czego 1045 nerek pochodzito od oséb zmartych (27,3 na 1 min) a 22 od
osob zywych (0,6 na 1 min). Podobnie jak w roku poprzednim najwiecej nerek (ponad
100]) przeszczepiono w AM we Wraoctawiu (127), Szpitalu Wojewaddzkim w Poznaniu
(120) i w AM w Bydgoszczy (101) - Tabela 15.

Najwiecej nerek pochodzacych ze zwtok, w przeliczeniu na 1 min mieszkan-
cow przeszczepiono biorcom z wojewadztw; zachodniopomorskiego - 40,0/ 1 min,
todzkiego - 39,1, warminsko-mazurskiego - 38,5, pomorskiego - 36,1 i dolnosla-
skiego - 35,4 na 1 mIn mieszkancow. Najmniej zas biorcom z wojewddztw; Swie-
tokrzyskiego - 13,1 przeszczepionych nerek na 1 min mieszkancow, podkarpackie-
go - 16,7, slaskiego - 18,1 i matopolskiego - 18,9 (Tabela 16).

W wojewaddztwach: mazowieckim, pomorskim, slaskim i wielkopolskim bilans licz-
by pobranych w tym wojewddztwie nerek oraz liczby przeszczepien wykonanych u oséb
w tym wojewddztwie dializowanych byt zréwnowazony. W wojewodztwach lubelskim,
lubuskim, matopolskim, podkarpackim, podlaskim, i warminsko-mazurskim pobrano
znacznie mniej nerek, niz wykorzystano dla potrzeb mieszkarncow tych wojewddztw.
Odwrotnie natomiast byto w wojewddztwach; dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim,
opolskim i zachodniopomorskim, gdzie pobrano znacznie wiecej nerek, niz przeszcze-
piono biorcom pochodzgcym z tych wojewddztw.

|



Tabela 15. Przeszczepianie nerek w latach 2000-2004.

Biatystok AM
Bydgoszcz AM
Bytom AM

Gdansk AM

CZD

Katowice AM
Krakow AM

Lublin AM

t6dz AM

Y 6dz Woi.

Poznan \Woi.
Szczecin AM
Szczecin Woj.
Warszawa CSKAM
W-wa Dziec.Jezus AM
W-wa MSW
Wroctaw AM
Wroctaw Woj.
OGOLEM

2000 2001
Razem |[Razem
6 23
33 ae
26 21
a0 a3
38 33
56 60
20 33
8 1M
12 21
41 48
111 85
31 91
72 64
69 62
75 74
19 24
118 115
14 9
813 879

2002 2003
Razem |Razem
26 26
80 114
21 20
70 81
337 | 745
BO™ | 55
19 | 38
28 | 48
27 | 35
33 | 49
109 | 108
75 | 81
53 | 68
57 | 754
67 59
34 | 27
130 | 106
13 14
935 |1028

CD
16
101
22
89
32* *
61
35
28
20
42
120
85
85
35
75
o0
126
23
1045

2004

LD

-

0w~

22

Razem
16
101
23
80
38
61
35
28
21
42
120
85
86
38
81
50
127
25
1067

* w tym biorcy pary nerek

**w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki (w 2004 r. - 4 tego typu operacje)
*** w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki

Tabela 16. Liczba pobranych i przeszczepionych nerek ze zwtok w poszczegdlnych

wojewddztwach.

Liczba L. pobra- L. przeszcze-

ludnosci

nych nerek nerek /1 min

pionych nerek

2

Dolnoslaskie
Kuj-pomorskie
Lubelskie
Lubuskie
t.odzkie
Matopolskie
Mazowieckie
Opolskie
Podkarpackie
Podlaskie
Pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
War-mazurskie
Wielkopolskie
Zachodniopom.
RAZEM

291
2,07
2,20
1,01
261
3,23
512
1,07
210
1,21
218
4,74
1,30
1,43
3,35
1,70

38,23

116
103
34
19
a9
40
139
o1

16
73
85

39
106
166

1045

L. pobranych L. przesz
czepionych

mieszk. nerek

39,9 103
49,8 66
15,5 48
14,9 32
22,6 102
12,4 61
27 139
47,7 22
14 35
13,2 31
33,5 80
17,9 86
- 17
27,3 25
31,6 100
976 68

27,3 1045

/1 min mieszk.

35,4
319
21,8
31,7
391

18,9
271

20,6
16,7
25,6
36,7
181

131

38,5
29,9
40,0
27,3




Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki
W 2004 r. trzy zespoty realizowaty w Polsce program jednoczasowego
przeszczepienia trzustki i nerki. Podobnie jak w poprzednich latach najwiece] tego
typu zabiegow wykonano w CSK AM w Warszawie (Tabela 17). W Szpitalu MSWIA
w Warszawie wykonano zabieg przeszczepienia trzustki ,po nerce”.

Tabela 17. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki 2000 - 2004
2002 2003 2004

CSK AM Warszawa

Katowice AM
Szczecin PSK 2
Razem

SK Dziecigtka Jezus Warszawa

2000

8
6

2001
9
7

7
3]

7
7

7

Przeszczepianie watroby
W B osrodkach w kraju przeszczepiono tgcznie 199 watrab. W tej liczbie
mieszczg sie 4 przypadki jednoczasowego przeszczepienia watroby i nerki oraz 18

przeszczepien watroby pobranej od zywych dawcow (Tabela 18).

Tabela 18. Przeszczepianie watroby w latach 2000-2004

CSK AM Warszawa
CZD \Warszawa

Szp. Wo,. Szczecin
PSK 1 Szczecin
AM Wroctaw
PSK 2 Szczecin
Ogotem

2000

Razem

32
29

SK Dziec. Jezus \Warszawa 5

1

3

3
73

2001

Razem

49

40
15
9
2
3

118

2002 2003
Razem Razem
62 71
40 41
23 26
11 15
7 10
3 5
146 168

CD

91
25%*
32
23
4
6

181

2004

LD

18

Razem

91
43
32
23
4
6

199

* W tym 4 biorcéw jednoczasowego przeszczepienia watroby i nerki

Przeszczepianie serca i ptuc
W 2004 r: wykonano w Polsce 104 przeszczepienia serca (Tabela 19). Jest to liczba
najmniejsza od 1997r. W Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu wykonano ponadto
jedno kombinowane przeszczepienie serca i ptuca oraz jeden przeszczep izolowanego ptuca.

Tabela 19. Przeszczepianie serca (serca/ ptuc, ptuc) w latach 2000-2004.

Osrodek

Krakow
Zabrze

Warszawa Anin
Inst. Kardiol.
Warszawa MSWiA
OGOLEM

2000

43
95

31
129

2001

27
45

+ 1 serce/ptuco

31

29
128

+1 serce/pluco

2002

18
43

+ 1 serce/pluco

30
+ 1 serce/pluco
18
109

+ 2 serce/pluco

2003

17
o1

+ 1 ptuco

32

+ 1 serce/pluco
21
121

+ 1 serce/pluco
+1 pluco

2004

19
41

+1 serce/ptuco
+1 ptuco

23

21
104

+ 1 serce/pluco

+1 pluco

13
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Przeszczepianie narzadow od oséb zywych.

W 2004 r, w 9 osrodkach transplantacyjnych wykonano 40 przeszczepien
narzadoéw pobranych od zywych dawcoéw, z czego 22 razy przeszczepiono nerke
i 18 razy fragment watroby (CZD - Warszawa). Liczba przeszczepien nerek od zy-
wych dawcow (réwna 22]) byta najnizsza od 2000 r. Najwyzsza jak dotad byta nato-
miast liczba przeszczepien watroby od zywych dawcow (Tabela 20).

Tabela 20. Przeszczepianie nerek i watroby pochodzacych od zywych dawcéw
w latach 2000 - 2004.

2000 2001 2002 2003 2004

Nerki 32 36 o5 44 ops)
Watroby 10 15 13 12 18
OGOLEM 42 51 38 54 40

Ogoétem w 2004 r, w kraju przeszczepiono 1404 narzady (z tej liczby 1364
pochodzito od os6b zmartych i 40 od zywych) 1384 biorcom.

Jarostaw Czerwiniski, Krystyna Antoszkiewicz,
Beata tagiewska, Janusz \Wataszewski
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Prof. dr hab. med. JERZY SZAFLIK
SPECJALISTA KRAJOWY
W DZIEDZINIE OKULISTYKI
Katedra i Klinika Okulistyki
Akademii Medycznej w Warszawie
Ul Sierakowskiego 13
03-709 Warszawa
tel. 618-63-53, fax 618-66-33
Warszawa, dnia 1.02.2005 r.

Profesor hab.n.med.
Janusz Wataszewski
Dyrektor Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne ds. Transplantacji ,,Poltransplant”
Warszawa, ul. Lindleya 4

Szanowny Panie Profesorze,

Pozwalam sobie zwréci¢ sie do Pana w sprawie dotyczacej przeszczepienia rogéwek w
Polsce. Ilo$¢ pacjentow wymagajacych przeszczepienia rogéwek w Polsce szacuje si¢ na
okoto 8- 10 tysiecy. Czesé tych pacjentdéw moze oczekiwaé na przeszezep dtuzej, co tez
nie powinno mie¢ miejsca, jako ze w okresie oczekiwania pogtebia si¢ uposledzenie
ostrosci wzroku, doprowadzajace w wigkszosci przypadkéw do glgbokiego inwalidztwa
wzrokowego. Dla okolo polowy pacjentéw oczekujacych alternatywa dla przeszczepu
rogoéwki jest usunigcie gatki ocznej. U czesci chorych jest to jedyne widzace oko.
Najwiekszym problemem w przeszczepach rogéwek jest brak materiatu do przeszczepu.
W2004r. 11 osrodkéw przeszczepiajacych rogéwki przeprowadzito 716 zabiegdw.
Kolejka oczekujacych na przeszczep rogdéwki systematycznie wzrasta, aktualnie na
przeszczep w Klinicznym Szpitalu Okulistycznym w Warszawie oczekuje 968 0sob.

Wazna metodg pozyskiwania materiatu do przeszczepu jest pobieranie platkdéw
rogéwkowych w trakcie pobran wielonarzadowych. Pragne zaznaczyé, ze stosowane
techniki pobierania ptatka rogéwkowo — twarddwkowego z natozeniem sztucznej rogéwki po
pobraniu nie powoduje uchwytnych zmian w wygladzie oka.

Szanowny Panie Profesorze, pozwalam sobie zaapelowaé do Pana, a poprzez Pana do
wszystkich zespotdéw pobierajacych narzady w ramach pobran wielonarzagdowych, o
uwzglednianie w procedurach pobrania, rGwniez pobran materiatu do przeszczepu rogéwki.

ﬁlr v szgcunku
rzy z\az(l

1
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Zalecenia dotyczace pobierania
narzadow od zmariych

opracowane przez Konsultanta Krajowego ds. Transplantologii

1. Zalecenia dotyczace identyfikacji mozliwosci pobierania narzadow od
zmartych

[0)]

. U kazdego chorego, ktory umiera w Oddziatach Intensywnej Terapii, Oddzia-
tach neurologicznych, neurochirurgicznych i innych nalezy rozwazy¢ mozliwosé
pobrania narzadow w celu ich przeszczepienia.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (Art. 7 pkt 2 Ustawy o Pobieraniu i Prze-

szczepianiu Komaorek, Tkanek i Narzadow z dn. 261019395, Dz. U. Nr 138, poz.

682]) rozpoznanie zgonu (Smierci mozgu) ustanawia Komisja Lekarska powo-

tywana przez Kierownika Zaktadu Opieki Zdrowotne;.

. W przypadku gdy w Zaktadzie Opieki Zdrowotnej nie ma odpowiedniego spe-

cjalisty (neurologa lub neurochirurga) mozna skorzystac z takiego specjalisty,

ktory przyjezdza z innego osrodka. Gdy brak takiej mozliwosci wskazana jest
opinia Konsultanta \WWojewodzkiego ds. Anestezjologii i Intensywnej Terapii gdzie
mozna je wykonac. Nie powinien by¢ to osrodek transplantacyjny

Po rozpoznaniu Smierci mozgu | upewnieniu sig, ze zmarly za zycia nie wyrazit

sprzeciwu co do pobrania narzadéw, obowigzkiem lekarza jest natychmiasto-

we zgfoszenie takiej mozliwosci do Krajowego Centrum Organizacyjno-Koordy-
nacyjnego Poltransplant, lub najblizszego osrodka transplantacyjnego.

Obowigzkiem kazdego lekarza pod ktorego opieka znajdowat sie zmarly jest, po

rozpoznaniu Smierci mézgu, wdrozenie odpowiedniego postepowania terapeu-

tycznego majacego na celu podtrzymanie optymalnej czynnosci narzadow, ktére
beda pobrane do przeszczepienia

Lekarzom wykonujgcym czynnosci zwigzane z podtrzymywaniem czynnosci narza-

déw do chwili ich pobrania przystuguje wynagrodzenie za wykonywane czynnosci

Lekarzom uczestniczgcym w orzekaniu smierci mozgu przystuguje wynagrodze-

nie za wykonywane czynnosci, a w przypadku przyjazdu cztonka komisji z innej

miejscowosci zwrot kosztéw podrozy.

. Mimo ze nie wymagaja tego obowigzujgce przepisy prawne, po rozpoznaniu
zgonu i ustaleniu mozliwosci pobrania narzadéw wskazana jest rozmowa z ro-
dzing w celu ustalenia czy zmarly za zycia nie pozostawit w ich posiadaniu o$wiad-
czenia (podpisanego przez dwoch swiadkéw) o swoim sprzeciwie dotyczacym
pobrania. Nie nalezy prosi¢ rodziny o formalne ustne ani pisemne wyrazenie
zgody. Rozmowa ta musi odbywac sie w sposéb zapewniajgcy godnos¢ i posza-
nowanie sytuacji psychologicznej rodziny
Minister Zdrowia zobowigzuje odpowiednich Krajowych Konsultantow i lch Kon-
sultantow Wojewaddzkich (ds. Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Neurochirur-
gii, Neurologii oraz Transplantologii Klinicznej) do petnej wspotpracy majacej na



celu petne wykorzystanie wszystkich mozliwosci pobierania narzgdéw od zmar-
tych. W sytuacji gdy na terenie okreslonego wojewodztwa jest bardzo niewie-
le pobran narzadow Krajowa Rada Transplantacyjna moze zwracic sie do Kra-
jowego Konsultanta ds. Aneztezjologii i Intensywnej Terapii z prosba o ustalenie
przyczyn.

2. Warunki, ktérym musza odpowiadaé szpitale w ktorych pobiera sie narzady:

® Musza one byc¢ zgodne z ustaleniami zawartymi w Ustawie o Pobieraniu i Prze-
szczepianiu Komorek Tkanek i Narzadow. W szpitalu takim musi by¢ oddziat
chirurgiczny z blokiem operacyjnym oraz Oddziat lub stanowisko Intensywne;
Terapii (Rozporzadzenie Min. Zd. 30111996, Dz. U. Nr 151, poz. 718, par.9,
ust. 4 pkt. 1)

® Na pobieranie narzadow musi wyrazi¢ zgode organ zatozycielski (lub utrzymu-
jacy) po uzyskaniu pozytywnej opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej (w drodze
okreslonej w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia (Rozporzadzenie Min. Zd.
30111986, Dz.UNr 151, poz. 718, par. S,ust. 5 pkt. 1,2)

® Dyrektor Zaktadu Opieki Zdrowotnej powotuje Komisje lekarska, ktérej zadaniem
jest rozpoznanie zgonu w oparciu o kryteria Smierci mozgu (zgodnie z Art. 7,
pkt. 3,4 i 5 Ustawy o Pobieraniu i Przeszczepianiu Komaérek, Tkanek i Narza-
dow z dn. 26101995, Dz. U. Nr 138, poz. 682).

® Kryteria rozpoznania smierci mozgu opracowuje Zespot ztozony z Krajowych
Konsultantow w zakresie Anestezjologii Intensywnej Terapii, Neurologii oraz
Neurochirurgii. Kryteria te sg publikowane w Dzienniku Urzedowym Minister-
stwa Zdrowia

® \\V przypadku koniecznosci wykonania diagnostycznych badan uzupetniajgcych
potwierdzajgcych smier¢ mozgu wskazana jest opinia Konsultanta VWojewddz-
kiego ds. Anestezjologii gdzie mozna je wykonac.

® Pobranie powinno odbywac sie w szpitalu, w ktérym doszto do zgonu. Nie nale-
zy przewozi¢ potencjalnego dawcy nerki (po rozpoznaniu sSmierci pnia mozgu)
do osrodka transplantacyjnego.

3. Warunki, ktérym powinien odpowiadaé zespét pobierajacy narzady

a. Pobranie narzadéw moga wykonywac lekarze - specjalisci z nastepujgcych dzie-
dzin medycyny: chirurgii, chirurgii dzieciecej, kardiochirurgii, chirurgii naczyn, uro-
logii, jak réwniez inny lekarz pod kierunkiem specjalisty (Rozporzadzenie Mini-
stra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dn. 30111996, Dz. U. nr 151, poz. 718, par: 4).
posiadajgcy dodatkowo specjalizacje z transplantologii klinicznej lub inny szko-
lacy sie lekarz pod nadzorem lekarza takiej specjalnosci.

b. Pobrania nerek dokonuje zespdt osrodka transplantacyjnego obejmujacego
swoim dziataniem teren, na ktorym lezy szpital zgtaszajacy dawce.
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. Pobrania narzadoéw dokonujg zespoty osrodkow transplantacyjnych, w oparciu

0 umowe zawartg miedzy Szpitalem w ktérym odbywa sie pobranie, a Szpita-
lem z ktérego przyjezdza Zespot .

. Umowa ta okresla obowigzki obu stron oraz zasady refundacji kosztéw iden-

tyfikacji, rozpoznania i przygotowania dawcy narzadow oraz pobrania narza-
dow ([ w tym kosztow osobowych).

. Pobrania narzadéw pozanerkowych dokonuje zespot wskazany przez koordy-

natora POLTRANSPLANTU.

. Zasady alokacji zgtoszen pobrania narzadéw pozanerkowych ustala na wniosek

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego Poltransplant Krajowa Rada Trans-
plantacyjna.

. Zespot lekarsko - pielegniarski, ktory przyjezdza do szpitala dawcy w celu po-

brania narzadéw powinien by¢ ubezpieczony od nastepstw nieszczesliwych wy-
padkéw lub zgonu przez macierzysty szpital, w ktérym znajduje sie osrodek
transplantacyjny

. Minimalny skfad zespotu pobierajgcego narzady to lekarz pobierajgcy narzady,

asystent, pielegniarka instrumentariuszka.

lekarz pobierajgcy obowigzany jest upewnic¢ sie co do prawidtowosci doku-
mentacji rozpoznania smierci mozgu, wynikéw badan wirusologicznych, bra-
ku zastrzezen prokuratora co do pobrania narzadow (w przypadkach tego wy-
magajacych).

Po pobraniu narzadow nalezy wykonac badanie posmiertne catego ciata w celu
upewnienia sie czy u zmartego nie stwierdza sie nierozpoznanego procesu NOWo-
tworowego.

. Za zabieg pobrania narzaddéw wykonany w czasie poza godzinami pracy czton-

kowie zespotu pobierajacego otrzymuja wynagrodzenie.

Transport zespotu pobierajgcego powinien zostac¢ dokonany w czasie uwzgle-
dniajacym stan kliniczny dawcy oraz mozliwosci przechowywania pobranego
narzadu. W kazdym przypadku transportu zespotu na odlegtos¢ powyzej 300 km
wskazane jest, w miare posiadanych srodkow, uzycie transportu lotniczego co
pozwoli na skrocenie czasu niedokrwienia narzadow.

Wojciech Rowiriski



Dziatalnos¢ Centralnego Rejestru Sprzeciwow
w latach 1997-2004

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) na pobranie po smierci komaorek, tkanek i na-
rzadow funkcjonuje w POLTRANSPLANCIE od listopada 1996 roku.

W tym czasie wptyneto tgcznie 23359 osSwiadczen o zarejestrowanie sprzeciwu
lub jego cofniecie. Ostatecznie do konca 2004 roku zarejestrowano 23139 sprze-
ciwow.

Poczatkowo wprowadzanie w 1996 r. ustawy o pobieraniu i przeszczepieniu
komarek, tkanek i narzadéw spowodowato naptyw duzej ilosci sprzeciwow (prawie
15000 wnioskéw w 1997 r). W kolejnych latach obserwowano systematyczny
spadek zgtaszanych sprzeciwow do 441 oswiadczen w 2001r. oraz niewielki ich
wzrost do 6671 oswiadczen w 2002r. Wycofano 12 sprzeciwow w roku 2002.
Wynikato to z dos¢ intensywnego zainteresowania tym tematem przez media. W
2003 roku zarejestrowano tacznie 382 wnioski o zarejestrowanie sprzeciwu lub
jego cofniecie (8 wnioskow) a w 2004 roku odpowiednio 302 i 14.

Dynamike zgtaszania sprzeciwow przedstawia tabela 1. Sa to dane uaktualnione
i poprawione na dzien 31.12.2004.

Tabela 1. Sprzeciwy zglaszane w latach 1996-2004

Liczba oswiadczen Liczba sprzeciwdéw  Liczba cofnigé sprzeciwu
ogétem ogoétem ogoétem

11-12. 1996 1693 1693 0

1997 14626 14607 19
1998 2421 2404 17
1999 1700 1683 17
2000 1112 10895 17
2001 438 432 6

2002 685 673 12
2003 382 374 8

2004 302 288 14
RAZEM 23359 23249 110

Oswiadczenia wtasne stanowity 84,17%, a zgtaszane przez przedstawicieli usta-
wowych 15,83%. Te proporcje utrzymuja sie w kolejnych latach. Whnioski zawiera-
jace zmiane pierwotnej decyzji wnoszacej sprzeciw lub cofniecie sprzeciwu stanow-
ity 0,47% ogotu oswiadczen, co oznacza niewielki wzrost w poréwnaniu do lat
poprzednich (0,41%).

Na przestrzeni ponad osmioletniego okresu dziatania CRS nadal wiecej wnioskaw
wptywajgcych do POLTRANSPLANTU kierowaty kobiety - 52,60%, jednakze ich
przewaga nie jest znaczaca.

Najwiecej zgtaszanych sprzeciwéw pochodzito od oséb w grupie wiekowej 20-59
lat - 58,33%, w tym grupa wiekowa 50-59 lat stanowita najliczniejsza grupe (16,3%).
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Najmniej zgtaszanych sprzeciwéw pochodzito od oséb w wieku 0-19 lat - 9,27%.
Osoby powyzej 70 roku zycia stanowity 17,9% catej populacji zgtaszajgcych sprzeciw
na pobranie po smierci komarek, tkanek i narzadow. Najwiece] wnioskow (68,8%)
o cofniecie sprzeciwu pochodzito od oséb w grupie wiekowej 20-49 |at.

W 2004 roku najwiecej sprzeciwow, tak jak w poprzednich latach pochodzito z wo-
jewodztw Mazowieckiego, Slaskiego, Kujawsko-pomorskiego i Wielkopolskiego.

Najmniej oSwiadczen sprzeciwu rowniez tak jak w poprzednich latach zgtaszano
z wojewddztw Swietokrzyskiego, Opolskiego, Warmirnsko-mazurskiego.

Powyzsze dane statystyczne powstaty po uaktualnieniu bazy danych PESEL i Cen-
tralnego Rejestru Sprzeciwow, ktory funkcjonuje jako podbaza bazy danych PESEL. Licz-
ba oswiadczen o sprzeciwie lub cofnigciu sprzeciwu zarejestrowanych w Centralnym
Rejestrze Sprzeciwow naliczana jest dla wszystkich zgtoszen (aktualnych i poprze-
dnich) na podstawie rejestracji zgtoszenia w bazie CRS. Stan ludnosci objetej syste-
mem CRS wg wojewddztw w okreslonych grupach wiekowych i z podziatem na ptec
naliczany jest na podstawie aktualnych zgtoszen i na podstawie danych zawartych facz-
nie w bazach CRS i PESEL. Zestawienia statystyczne przedstawiajg catkowitg bezwzgled-
na liczbe zgtoszen, co oznacza, ze w bazie CRS figurujg réwniez osoby zmarte. Dane
statystyczne dotyczace zgtoszen pochodzacych z poszczegolnych wojewodztw nali-
czane sg wg danych zgodnych z aktualnym miejscem zamieszkania (zameldowania)
a nie wg zgtoszenia pochodzacego z danego wojewodztwa. Wiek osob ujetych w ba-
zie danych CRS naliczany jest zgodnie z danym rokiem biezgcym. Dane statystyczne
przedstawiane sa cyklicznie co miesigc i przekazywane do Poltransplantu.

W 2004 roku do Poltransplantu wptyneto 1601 zapytan o sprawdzenie istnienia
zastrzezenia ztozonego przez potencjalnego dawce w bazie CRS na pobranie narza-
dow i tkanek, czyli o ponad 150 mnigj niz w roku 2002. Kwartalny rozktad prosb
0 sprawdzenie zastrzezenia w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow przedstawia po-
nizsza tabela:

Kwartat Liczba zapytan
2004 roku o sprawdzenie w CRS
[ 364
Il 420
1l 395
Y, 422
Razem 1601

Przewazaty zapytania z Bankow Tkanek - 56,53%.

Agnieszka Krawczyk



Dziatalnos¢é Krajowej Listy Biorcow
Przeszczepow Unaczynionych

Zgodnie z rozporzadzeniem z dnia 22 grudnia 2003 roku zadania Poltransplan-
tu zostaty rozszerzone o prowadzenie Krajowej Listy Biorcow dziatajgcej uprzednio
w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus Centrum Leczenia Obrazen w \Warszawie.

W celu podjecia nowego zadania Dyrektor Poltransplantu wraz z Dyrektorem Szpi-
tala Dziecigtka Jezus - CLO powotali Komisje do przekazania zasobéw materiato-
wych i dokumentacji KLB ze Szpitala Dziecigtka Jezus do Poltransplantu.

Jednoczesnie w Poltransplancie przeprowadzono remont i zaadaptowano pomie-
szczenia dla 3 nowych pracownikéw prowadzacych KLB. Koszt remontu wyniost
3008213 PLN.

Do konca stycznia 2003 r. Komisja zakonczyta przejmowanie KLB przez Poltran-
splant i Strony podpisaty protokoty zdawczo-odbiorcze zwigzane z przekazaniem do-
kumentacji pacjentéw zgtoszonych do KLB w latach 1996-2003 i z przekazaniem
srodkaw trwatych i materiatow.

Krajowa Lista Biorcow gromadzi informacje o biorcach czekajgcych na prze-
szczepienie nerki lub nerki i trzustki, zgtaszanych przez osrodki dializ z catej Polski
oraz biorcach watroby, serc i ptuca zgtaszanych przez osrodki danej specjalnosci kwa-
lifikujace i przeszczepiajgce te narzady. KLB wspotpracuje z 205 Osrodkami Dializ,
18 Regionalnymi Osrodkami Transplantacji Nerek, 8 Pracowniami Zgodnosci Tkan-
kowej, 5 Osrodkami przeszczepiania watroby, 4 Osrodkami przeszczepiajgcymi ser-
ce i ptuca oraz jednym przeszczepiajgcym wyizolowane ptuco.

W zwigzku z zadaniami KLB Poltransplant organizowat szereg spotkan z zespo-
tami specjalistéw bioracych udziat w procedurze pobierania i przeszczepiania po-
szczegolnych narzadoéw dotyczacych opracowania sposobu zgtaszania potencjal-
nych biorcéw do Krajowej Listy.

W odniesieniu do biorcéw nerek oraz nerki i trzustki w dniu 27.02.2004 roku
w czasie spotkania Kierownikéw Osrodkow Transplantacji Nerek, Konsultantow
Regionalnych w dziedzinie nefrologii i dializoterapii, Kierownikéw Pracowni Zgodno-
sci Tkankowej oraz koordynatoréw wytoniono grupe robocza w sktadzie: Prof. An-
drzej Wiecek (Katowice), Prof. Marian Klinger (Wroctaw), Prof. Wtadystaw Sutowicz
(Krakéw]), Dr hab. med. Zbigniew Wiodarczyk (Bydgoszcz), Dr hab. med. Zbigniew
Zdrojewski (Gdansk), Prof. Magdalena Durlik (WWarszawa), Prof. Ryszard Grenda (War-
szawa), Dr Danuta Stryjecka-Rowinska (Warszawa) w celu opracowania algorytmu
zgtaszania chorych do przeszczepiania nerki, nerki i trzustki, oceny projektu elek-
tronicznej bazy danych dla tych chorych oraz zasad alokacji nerki.

Kolejne spotkania grupy roboczej odbyty sie w dniach 30 marca 2004 r, 3 czerw-
ca 2004 r, 23 wrzesnia 2004 r. oraz 23 grudnia 2004 r.

Grupa robocza opracowata formularze zasad zgtaszania chorych do KLB z uwzgle-
dnieniem pierwotnej kwalifikacji przez regionalne listy wspotpracujace z osrodkami
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przeszczepiajgcymi. Stworzenie regionalnych list oczekujgcych na przeszczep ner-
ki, ktore sa podzbiorami KLB ma na celu integracje dziatan konsultantow wojewddz-
kich w dziedzinie nefrologii, transplantologii, intensywnej opieki, wtadz administra-
cyjnych wojewodztwa i wojewodzkich oddziatéw NFZ dla polepszenia opieki nad
chorymi oraz ksztattowania polityki leczenia nerkozastepczego najkorzystniejszej
dla regionu.

W odniesieniu do biorcéw serca, serca i ptuc oraz wyizolowanego ptuca w dniu
3 marca 2004 roku w siedzibie Poltransplantu odbylo sie zebranie przedstawi-
cieli Osrodkow Przeszczepiania Narzadow Klatki Piersiowej, w ktorym uczestniczy-
li: Dr Piotr Przybytowski (Krakéw]), Prof. Marian Zembala (Zabrze), Dr Mirostaw
Garlicki [MSWIA W-wa]), Dr Helena Zakliczynska (Zabrze), Dr Michat Zakliczynski
(Zabrze), Dr Jacek Wojarski (Zabrze), Dr Matgorzata Sobieszarnska-Matek (\War-
szawa-Anin), Dr Stawomir Banas (Warszawa-Anin], Prof. \Wojciech Rowinski (War-
szawa) oraz przedstawiciele Poltransplantu: Prof. Janusz \Wataszewski, Mgr Jo-
lanta Zalikowska-Hotowenko, Dr Danuta Stryjecka-Rowinska, Dr Jarostaw
Czerwinski, Dr Beata tagiewska, Dr Agnieszka Krawczyk, koordynator Krystyna
Antoszkiewicz.

Celem spotkania byto omoéwienie problemoéw alokacji serca oraz wytonienie
grupy, ktéra opracuje sposob zgtaszania chorych do KLB z uwzglednieniem przy-
padkéw pilnych. Grupa w sktadzie: Prof. Marian Zembala, Dr Piotr Przybytowski,
Dr Helena Zakliczyriska opracowata karty zgtoszen chorych do pilnego i planowe-
go przeszczepienia serca.

18 marca 2004 roku w czasie spotkania w Krakowie grupa robocza opracowa-
ta i przekazata do Centrum Organizacyjno-Koordynacynego Poltransplant karty zgto-
szenia biorcy serca do KLB w trybie zwyktym i pilnym, zasady alokacji serca oraz al-
gorytmy postepowania w przypadku doboru biorcy serca.

W odniesieniu do zgtaszania biorcow wyizolowanego ptuca zdecydowano postugi-
wac sie czasowo formularzem Eurotransplantu.

W 2004 roku do KLB zgtoszono 164 biorcow serca, 16 serca i ptuca oraz 8 same-
go ptuca.

W odniesieniu do biorcéw watroby w dniu 5 marca 2004 roku Poltransplant
zorganizowat Zebranie Kierownikow Osrodkéw Przeszczepiajgcych Watrobe
w sprawie ujednolicenia stopnia pilnosci do przeszczepiania oraz zasady alokacji
watroby, w ktdrym uczestniczyli: Dyr. Zenon Czajkowski (Szczecin), Prof. Anna Bo-
ron-Kaczmarska (Szczecin), Dr Roman Kostyrka (Szczecin), Dr Wojciech Polak
(Wroctaw), Prof. Magdalena Durlik (Warszawa), Prof. Leszek Paczek (Warsza-
wa), Prof. Wojciech Rowinski (Warszawa), Prof. Janusz Cianciara (VWarszawa],
Prof. Piotr Zaborowski (Warszawa), Prof. Piotr Kalicinski (\Warszawa]), Prof. Ma-
rek Krawczyk (Warszawa) oraz przedstawiciele Poltransplantu: Prof. Janusz \Wa-
taszewski, Mgr Jolanta Zalikowska-Hotowenko, Dr Danuta Stryjecka-Rowinska,
Dr Jarostaw Czerwinski, dr Beata tagiewska, Dr Agnieszka Krawczyk, koordyna-
tor Krystyna Antoszkiewicz.



Po omoéwieniu ogdlnych problemow dotyczacych przeszczepiania watroby w Pal-
sce wytoniono grupe robocza w sktadzie: Prof. Janusz Cianciara, Prof. Piotr Kali-
cinski, Prof. Marek Krawczyk, Prof. Wojciech Rowinski, Prof. Janusz \Wataszewski
z Poltransplantu, ktérej zadaniem byto opracowanie zasad zgtaszania chorych do
przeszczepienia watroby w trybie pilnym i planowym. Grupa ta spotkata sie kolej-
no 7 czerwca 2004 r, 22 wrzesnia 2004 r. i 9 listopada 2004 roku w celu oce-
ny biezacej alokacji watraoby.

Spotkanie grupy roboczej w dniu 7 czerwca 2004 roku ujawnito zasadniczg roz-
bieznosc opinii poszczegolnych cztonkdw zespotu.

Wobec nieréwnych liczb kontraktéw zawartych przez poszczegdlne osrodki z Mi-
nisterstwem Zdrowia wytonit sie problem uzaleznienia alokacji watroby od wysokosci
kontraktow zawartych przez osrodki umozliwiajgcych ich petng realizacje. W tej sy-
tuacji zdecydowano wprowadzi¢ system alokacji proporcjonalny do wysokosci kon-
traktow na okres 3 miesiecy z bezwzglednym pierwszenstwem dla przypadkaow pilnych.
Ocena tego systemu po trzech miesigcach stosowania nie budzita sprzeciwu, jed-
nak powracono do systemu 1-1-1 réwnego dla wszystkich osrodkéw z uwagi na ko-
niec roku i brak informacji dotyczacych kontraktow w 2005 roku.

W 2004 roku do KLB zgtoszono 124 potencjalnych biorcow watroby z czego w 30
przypadkach w trybie pilnym.

Propozycje nowych zasad zgtaszania i kwalifikowania chorych
do zabiegu przeszczepiania nerki/nerki i trzustki opracowane
przez grupe robocza powotana przez Poltransplant

W zwigzku ze stale rozwijajgcym sie programem dializoterapii i zwiekszeniem licz-
by osrodkow dializ pozaustrojowych koordynowanie proceséw kwalifikacji i doboru
chorych do przeszczepu nie jest mozliwe do wykonania w obrebie jednego osrodka,
jakim jest Krajowa Lista Biorcow Przeszczepow Unaczynionych, kierowana z duzym
zaangazowaniem, przez panig dr Danute Stryjecka-Rowinska.

Dotychczasowa, wieloletnia wspotpraca Krajowej Listy Biorcow z regionalnymi
osrodkami transplantacji nerek posiadajgcymi wiasne listy biorcow rekrutujacych
sie ze stacji dializ jednego lub kilku pobliskich wojewddztw, jest zadowalajgca i wy-
maga jedynie niewielkich zmian administracyjnych i naktadéw finansowych. Dlate-
go tez w celu poprawy wspotpracy i lepsze] komunikacji z osrodkami dializ pozau-
strojowych z inicjatywy Dyrektora Poltransplantu, pana profesora Janusza
Wataszewskiego, w dniu 27 lutego 2004 roku powotano grupe robocza w skta-
dzie: prof. A. Wiecek - przewodniczacy, prof. M. Durlik, prof. R. Grenda, prof. M.
Klinger, dr D. Stryjecka-Rowinska, prof. W. Sutowicz, dr hab. Z. Whtodarczyk i dr hab.
Z. Zdrojewski. Dotychczas odbyty sie cztery posiedzenia: 30 marca 2004 i 23
wrzesnia 2004 w Warszawie, 2 czerwca 2004 w Biatymstoku oraz dwa spotka-
nia konsultacyjne z Dyrektorem Poltransplantu. W spotkaniach uczestniczyli row-
niez: prof. J. Wataszewski, prof. M. Lao, mgr B. Barcikowska, dr hab. A. Chmura
i dr W. Marcinkowski - sekretarz grupy.
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W wyniku tych spotkan ustalono, ze:

1. Zostanie utworzonych 11 osrodkoéw, tzw. Regionalnych List Biorcow (RLB), zajmu-
jacych sie kwalifikowaniem chorych do zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki i trzu-
stki oraz gromadzeniem i przetwarzaniem dokumentacji medycznej tych chorych.

2. RLB beda znajdowac sie w nastepujacych osrodkach:

3. Ustalono sposob przeptywu informacii:
® dane z osrodkow dializoterapii beda przesytane do Regionalnej Listy Biorcow
(RLB), a stamtad, po zakwalifikowaniu chorego, do Krajowej Listy Biorcow
(KLBJ;
® niezbednym warunkiem jest sprawna, dwukierunkowa komunikacja pomie-
dzy poszczegoélnymi poziomami systemu (osrodek dializ « RLB « KLB)

4. RLB zostaty powotane jako jednostki wspotpracujace z KLB dziatajgcg w ramach
Poltransplantu.

9. Prowadzeniem Regionalnegj Listy Biorcow zajmuje sie Kierownik RLB wraz z po-
wotanym przez siebie zespotem specjalistéw w zakresie transplantologii klinicz-
nej (internistéw i chirurgow) oraz regionalnym koordynatorem Poltransplantu.

6. Kierownikéw RLB powotali konsultanci wojewddzcy ds. nefrologii w uzgodnieniu
z Dyrektorem Poltransplantu. Kierownikami RLB zostali: dr hab. Jacek Matyszko
w Biatymstoku, dr hab. Zbigniew \Wiodarczyk w Bydgoszczy, dr hab. Zbigniew
Zdrojewski w Gdansku, dr Wojciech Marcinkowski w Katowicach, prof. Wtadystaw
Sutowicz w Krakowie, prof. Michat Nowicki w t.odzi, prof. Andrzej Oko w Poznaniu,
dr Marek Myslak w Szczecinie, prof. Magdalena Durlik w \Warszawie, prof. Ryszard
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Grenda w Centrum Zdrowia Dziecka w \Warszawie oraz prof. Maria Boratynska
we \Wroctawiu.

7. W celu sprawnego dziatania RLB przygotowano wtasny program komputero-
wy, przedstawiony i zaakceptowany przez cztonkéw grupy roboczej na posie-
dzeniu w dniu 23 wrzesnia 2004 roku. Program ten umozliwia zgtaszanie
chorego z osrodka dializ do RLB, kwalifikowanie do przeszczepu, przekazywa-
nie danych do KLB, archiwizacje i opracowanie statystyczne danych. W przy-
sztosci planowane jest rozbudowanie tego programu o modut umozliwiajgcy
typowanie biorcow i ocene stanu chorych po transplantacii.

8. Koszty zwigzane z administrowaniem w,/w programu komputerowego beda po-
krywane przez Poltransplant.

9. Rozpoczecie dziatalnosci Regionalnych List Biorcow jest planowane na poczatek
drugiego kwartatu 2005 roku.

10. Standardy kwalifikowania biorcéw oraz zasady alokacji narzadéw zostang opra-
cowane przez grupe robocza w pierwszym kwartale 2005.

11. Dnia 23 grudnia 2004 prof. A. Wiecek przedstawit proponowane zasady funk-
cjonowania RLB na posiedzeniu Krajowe] Rady Transplantacyjne;.

W gtosowaniu jawnym wszyscy cztonkowie KRT obecni na tym posiedzeniu zaakcep-
towali przedstawiony projekt.

12. W dniu 13 stycznia 2005 prof. A. Wiecek przedstawit program wprowadzenia
nowych zasad zgtaszania i kwalifikowania chorych do zabiegu przeszczepiania
nerki/nerki i trzustki na spotkaniu z przedstawicielami wszystkich osrodkow
przeszczepiajgcych zorganizowanym przez Poltransplant.

Proponowane zmiany powinny przyczynic sie do zwiekszenia liczby wykonywanych
zabiegow przeszczepienia nerki, co pozwoli na zmniejszenie catkowitych wydatkow
przeznaczonych na leczenie nerkozastepcze.

20 stycznia 2005

Andrzej Wiecek,
Wojciech Marcinkowski

Sprawozdanie z dziatalnosci Krajowej Listy Biorcow
nerki lub nerki i trzustki w latach 1997-2004

Wspétpraca KLB z Osrodkami Dializ

Regionalne osrodki dializ zgtaszajag do KLB chorych z niewydolnoscig nerek czekaja-
cych na rozpoczecie dializ lub juz dializowanych po wykluczeniu bezwzglednych i wzgled-
nych przeciwwskazan do przeszczepienia nerki. Zgtoszenie chorego do przeszcze-
pienia nerki powinno by¢ poprzedzone udzieleniemm mu wyczerpujgcych informaciji
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dotyczacych dziatania KLB oraz rozmowie z rodzing biorcy o mozliwosci przeszcze-
pienia nerki od zywego dawcy.

Do zarejestrowania chorego w KLB konieczne jest:

® Przystanie listem karty zgtoszenia biorcy

® Numer pesel, ksero grupy krwi, ksero antygenow HLA biorcy, antygenow HLA

poprzedniego dawcy nerki lub innych narzadow (serce/watroba), PRA, badan
wirusologicznych (HIV, HBV, HCVEBV, CMV)
® Badanie HIV traci waznosc po 6 miesigcach (warunek rejestracji w komputerze
KLB na "TAK").

® \V przypadku biorcow HCV dodatnich (dodatni RNA HCV] konieczna informa-
cja z podpisem chorego, ze zostat on poinformowany o potencjalnych niebez-
pieczenstwach zwigzanych z przeszczepieniem nerki od dawcy HCV dodat-
niego i wyraza na to zgode.

® \V przypadku biorcy z nefropatig cukrzycowa | typu nalezy wypetnic¢ karte zgto-

szenia do przeszczepienia nerki i trzustki (niezbedna zgoda chorego na przeszcze-
pienie obu narzadow).

® \/V karcie zgtoszenia nalezy zamieSci¢ oSwiadczenie chirurga (podpis, pie-

czatka lekarska), ze chory w chwili zgtaszania nie ma zadnych przeciwwska-
zan chirurgicznych (urologicznych) do zabiegu przeszczepienia nerki lub ner-
ki i trzustki.

® Dodatkowo nalezy zamiesci¢ informacie o pilnosci zabiegu przeszczepienia (li-

sta zwykta lub urgens-brak mozliwosci dalszego dializowania).

Co 6 tygodni nalezy wysytac¢ surowice chorych zarejestrowanych w KLB (do préby
krzyzowej z potencjalnymi dawcami) do Pracowni Zgodnosci Tkankowej Instytutu
Transplantologii AM w Warszawie (telefon/faks 0-22 502-21-28, tel 502-18-56,
502-13-97).

Do zadan KLB nalezy codzienna aktualizacja listy zgtoszonych chorych. W zwigz-
ku z tym niezbedne jest przysytanie przez Regionalny Osrodek Dializ na biezaco (fax)
dodatkowych informacji dotyczacych zmiany w aktualnym statusie zarejestrowa-
nych biorcow w przypadku:

® przeszczepienia nerki ze zwtok lub od zywego dawcy (data przeszczepienia, an-

tygeny HLA dawcy)

® wystgpienia okresowych lub trwatych powiktan dyskwalifikujgcych biorce do

przeszczepienia (data i przyczyna dyskwalifikacji)

® przeniesienia biorcy do innego osrodka dializ (data, adres osrodka)

® cofniecia zgody chorego na przeszczepienie nerki

® zgonu chorego (data, przyczyna)

Wspotpraca KLB z 8 Pracowniami Zgodnosci Tkankowej (HLA) w Regionalnych
Osrodkach Transplantacyjnych

KLB zleca 8 pracowniom HLA w Regionalnych Osrodkach Transplantacyjnych
oznaczanie antygenow transplantacyjnych klasy | i Il (metoda serologiczna i gene-
tyczna) biorcom z regionu, bankowanie ich surowic do testu cross-match oraz oce-
ny przeciwciat limfocytotoksycznych (PRA).



W przypadku przeszczepiania nerki od dawcy zywego oznaczenie antygenow
HLA dawcy oraz wykonanie dwukrotne préby cross-match przed przeszczepie-
niem.

Poltransplant optaca badania antygenow HLA, bankowanie surowic, wykonywanie
testu cytotoksycznego (dla oceny PRA) u biorcow zgtoszonych do KLB pod warunkiem
przystania kopii wynikow tych badan.

Do zadan KLB nalezy organizowanie specjalistycznych konsultacji biorcéw z nefro-
patig cukrzycowa typu | zgtaszanych do przeszczepienia nerki i trzustki, biorcow z nie-
prawidtowym dolnym odcinkiem drdg moczowych, po przebytych nowotworach zto-
sliwych, z wirusowym zapaleniem watroby typu B i C lub innych.

Biorcy z nefropatia cukrzycowa

Od 1997 do konca grudnia 2004 roku w Krajowej Liscie Biorcow zarejestrowa-
no 605 biorcow z nefropatig cukrzycowsa (111l typ). 180 biorcom przeszczepiono ner-
ke, nerke i trzustke 80 chorym z nefropatia cukrzycowa | typu (w tym jednemu trzu-
stke po przeszczepieniu nerki). 31 grudnia 2004 czekato na przeszczepienie nerki
i trzustki 23 zakwalifikowanych biorcéw, w trakcie kwalifikacji byto 13.

Przeszczepianie nerek w grupie chorych pilnych ,,urgens”

Lista urgens dotyczy biorcow nerki wymagajgcych szybkiego przeszczepienia
w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego dializowania (brak dostepu naczynio-
wego lub mozliwosci wykonania w rejonowym osrodku dializy otrzewnowej). Po
zakwalifikowaniu na liste urgens Krajowa Lista Biorcéw wysyta faksem do 8 Regio-
nalnych Osrodkéw Transplantacyjnych i 8 Pracowni Zgodnosci Tkankowej aktua-
lizowang na biezaco liste chorych pilnych. Do osrodkéw transplantacyjnych wysy-
tana jest takze surowica tych chorych stuzaca do wykonania na miejscu proby
cross-match.

W ciggu oSmiu lat przeszczepiono nerke 131 chorym z listy urgens. W dniu
31.XI1.2004 oczekiwato na taki przeszczep 5 biorcéw. Sredni czas oczekiwania na
pilne przeszczepienie wynosit 4 miesigce i 7 dni.

Losy biorcow nerki i nerki i trzustki zgloszonych do KLB
w latach 1997-2004 (tabele na koncu rozdziatu)

W ciggu osmiu lat w KLB zarejestrowano 9 796 biorcow. 7645 zgtosity stacje
dializ w latach 1997-2004 po raz pierwszy lub ponownie (po odrzuceniu przeszcze-
pu lub wyleczeniu powiktan dyskwalifikujgcych chorego do przeszczepienia). 2151
zarejestrowanych byto w Pracowni Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantolo-
gil AM w Warszawie przed utworzeniem na zlecenie Ministerstwa Zdrowia w paz-
dzierniku 1996 roku Krajowej Listy Biorcow.

Dziatalnos¢ KLB w latach od 1997 -2004 przedstawiono w tabeli 1. Zwraca
uwage zmniejszajaca sie liczba zarejestrowanych rocznie biorcow w KLB, przy
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zwiekszajacej sie liczbie stacji dializ (ze 140 w 1997 do 205 w 2004 r) i dializowa-
nych chorych (11 440 chorych dializowano w 2003 roku). KLB nie dysponuje in-
formacja ilu chorych dializowanych byto w Polsce w 2004. Liczba biorcow zgtasza-
nych rocznie do KLB oraz liczba przeszczepianych rocznie chorych od czterech lat
utrzymuje sie na tym samym poziomie (okoto tysigca biorcow).

W ciggu osmiu lat przeszczepiono nerke 6387 biorcom (w tym 13 po prze-
szczepieniu serca, 1-jednoczasowe przeszczepienie nerki i serca, 10-jednocza-
sowe przeszczepienie nerki i watroby, 80 jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzu-
stki). Skreslono z listy 1719 biorcow, w zwigzku z pojawieniem sie bezwzglednych
przeciwwskazan lub rezygnacji chorego z przeszczepu biorcéw, zmarto 582 cho-
rych.

W 2004 roku w KLB zarejestrowanych byto 2327 biorcow, 1190 zgtoszono po raz
pierwszy lub ponownie, nerke przeszczepiono 1068 chorym, nerke i trzustke 15, skre-
lono z listy 185, zmario 38.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w 2004 roku (1084 chorych)
wynosit 13 miesigcy 24 dni

W tabeli 2 przedstawiono przyczyny zgonéw zarejestrowanych w KLB biorcow.
W ciggu osmiu lat zmarto 582 biorcow. Najczestsza przyczyng zgonu byty powikfa-
nia sercowo-naczyniowe (281 chorych). W 2004 roku zmarto 38 oczekujgcych
biorcow.

W tabeli 3 przedstawiono przyczyny skreslenia z listy 1726 chorych w latach
1997-2004. W 2004 roku skreslono 185 biorcéw.

Najczestsza medyczng przyczyna skreslenia z listy w latach 1997-2004 byto
pojawienie sie bezwzglednych przeciwwskazan do przeszczepienia ze strony ukta-
du sercowo-naczyniowego (405 chorych), uszkodzenia watroby w przebiegu wi-
rusowego zapalenia watroby typu B, C lub C i B (243 chorych), ztosliwego nowo-
tworu.

W zwigzku z brakiem informacji z osrodka dializ o aktualnym stanie klinicznym
biorcy w ciggu 0Smiu lat skreslono 417 chorych. 236 biorcéw zrezygnowato z zabie-
gu przeszczepienia nerki (p. tab. 3)

31 grudnia 2004 roku na zabieg przeszczepienia nerki w bazie danych KLB za-
rejestrowanych byto 1201 potencjalnych biorcow, 564 byto zakwalifikowanych
w komputerze na ,TAK”, 554 czasowo zdyskwalifikowanych, 83 w trakcie kwalifi-
kacji (K).

Czasowa dyskwalifikacja biorcow w 2004 roku

Osrodki dializ sg na biezaco informowane (faksem) o przyczynach nie zakwa-
lifikowania nowozgtoszonego biorcy jak réwniez czasowej dyskwalifikacji poprze-
dnio typowanego. Zarejestrowanie chorego w komputerze KLB na ,TAK lub
,NIE” stale sie zmienia i wymaga codziennej aktualizacji w oparciu o informacje
ze stacji dializ lub osrodkow transplantacji nerek, ktére w czasie wyboru bior-
cy dyskwalifikujg 20% potencjalnych biorcow. Po przystaniu przez stacje dializ
niezbednych informacji chory moze by¢ ponownie zarejestrowany w kompute-
rze na ,TAK".



216 chorych nie zarejestrowano na TAK w zwigzku z brakiem niezbednych informa-
cji: numeru pesel, kopii wyniku badania grupy krwi, badania HIV, oznaczenia antygenow
HLA biorcy, antygenéw HLA pierwszego lub kolejnego dawcy nerki, serca, watroby oraz
surowicy krwi chorego w Pracowni Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantologii AM
w Warszawie (bankowanie do préby krzyzowej z potencjalnym dawca nerki).

Medyczng przyczyng okresowej dyskwalifikacji 336 biorcow zgtoszonych po raz
pierwszy lub poprzednio kwalifikowanych do przeszczepienia byty diagnostyka cho-
roby wieficowej, niewydolnosé krazenia, podejrzenie wady serca i AO (72 chorych],
diagnostyka lub rozpoczecie leczenia wzw B, C lub B i C (44 chorych), zakazenia bak-
teryjne (38 chorych), diagnostyka i leczenie chordb uktadu pokarmowego (choro-
ba wrzodowa, polipowatos¢ lub zapalenie jelita grubego (16 chorych), diagnosty-
ka ztosliwego nowotworu (7 chorych). 159 chorych skreslono czasowo z listy
aktywne] w zwigzku z diagnostyka dolnego odcinka uktadu moczowego, zaostrze-
niem wtornej glomerulopatii, diagnostyka endokrynologiczng (nadczynnosc¢ przy-
tarczyc, choroby tarczycy), diagnostyka ginekologiczna i wysokim BMI.

Czas oczekiwania chorych na przeszczepienie nerki wydtuzajg chorzy wysokoimmu-
nizowani. Czas oczekiwania chorych z PRA 739-100% (62 biorcow] wynosit sSrednio 4 la-
ta i 7 miesiecy. Dwoch chorych tej grupy czeka na przeszczep od 1987 roku, czterech
od 1988 wydtuzajac czas oczekiwania do 17 lat 7 miesiecy. Chorzy z PRA 50-78%
(77 biorcow) oczekujag srednio 3 lata 11 miesiecy.

Sredni czas oczekiwania w Krajowej Liscie Biorcow chorych zarejestrowanych
w grudniu 2004 (od daty zarejestrowania do dnia 31 grudnia 2004) wynosit
25 miesiecy.

Alokacja narzadéw unaczynionych

Do zadan Krajowej Listy Biorcow nalezy ustalanie zasad alokacji nerek i innych
narzadow przeszczepianych ze zwiok.

Alokacja oznacza sprawiedliwy wybor optymalnego biorcy dla narzadu pobranego
od osoby zmartej w oparciu o kryteria medyczne, immunologiczne i poza medyczne. Przy
przeszczepianiu wszystkich narzadéw unaczynionych przestrzega sie identycznosci
lub dopuszczalnej zgodnosci gtéwnej grupy krwi ABO. Nerke i trzustke mozna prze-
szczepic pod warunkiem ujemnej proby krzyzowe;.

W Polsce od 1997 obowigzuje punktowy wybar biorcy nerki oparty gtownie o zgod-
nosc¢ antygenow HLA dawcy i biorcy. Centralny wybor biorcy umozliwia przeszczepienie
biorcow z 6 wspaolnymi antygenami HLA, przeszczepianie chorych z listy urgens (brak
dostepu do naczyn), dzieci ponizej 15 roku zycia. VWybor ten uwzglednia takze interesy
osrodka transplantacyjnego, w ktdrym pobrano nerki, poprzez przyznanie biorcom dia-
lizowanym w jego paoblizu dodatkowych punktéw (p. tab. 4)

W wielu osrodkach transplantacyjnych kraju, ale przede wszystkim w tych ktére
korzystaja przy wyborze biorcy z typowania wykonywanego w Pracowni Zgodnosci Tkan-
kowej Instytutu Transplantologii w \Warszawie przestrzegany jest wyze| przedstawio-
ny wybor punktowy. Nadal jednak wielu transplantologéw uwaza, ze czas niedokrwie-
nia nerki ma decydujacy wptyw na czynnosc nerki przeszczepionej i przeszczepia nerki
biorcom dializowanym w pobliskich stacjach dializ.
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Tabela 1 Lista biorcéw nerki zgtoszonych do KLB w latach 1997-2004
1997 1998 1998 2000 2001 2002 2003 2004 RAZEM
140 147 153 151 167 184 196 205

Ogotem (z poprzedniego | 2860 | 3019 | 2915 | 2820 [ 2721 [ 2499 [ 2435 | 2327 | 9796
roku + nowo zgtoszeni)

Z poprzedniego roku 2151 | 2170 | 2154 | 1952 | 1742 | 1404 | 1241 | 1137

Nowe zgtoszenia 708 | 849 | 761 868 | 979 [1085| 1194 | 1180 | 7645
Zgony 88 [ 137 | 91 Sil 67 57 53 38 582
Skreslono 74 | 185 | 271 200 | 354 | 254 | 203 | 185 | 1726

Oczekiwato na przeszczep | 2170 | 2154 | 1952 | 1742 | 1404 | 1241 | 1137 | 1201
3112.

* przeszczep nerki choremu z Ukrainy

Tabela 2 Przyczyny zgonu biorcéw zarejestrowanych w KLB w latach1997 -2004

1997 19898 1998 2000 2001 2002 2003 2004 RAZEM

Ogolna liczba zgonéw 88 137 N 51 67 57 53 38 582
Niezn’ana przyczyna 57 76 12 10 16 10 10 8 199
zgonéw

Ch. serca i naczyn 21 45 52 35 39 34 32 23 281
e Udar mozgu 3 15 20 " 24 " 10 5 99
e Choroba wiencowa 10 20 " 6 14 10 13 8 92
o Niewydolnos¢ krazenia 8 10 21 18 1 13 9 10 90
Zakazenia bakteryjne 10 6 " 1 6 3 8 5 50
Powiktania chirurgiczne 6 12 4 6 6 3 37
Marskos¢ watroby 3 2 1 2 8
Nowotwaor ztosliwy 1 2 4 7

Tabela 3 Przyczyny skreslen biorcéw zarejestrowanych w KLB w latach 1997 -2004

1997 1998 1998 2000 2001 2002 2003 2004 RAZEM
Ogolna liczba skreslonych | 74 | 185 [ 271 | 200 | 354 | 254 | 203 | 185 | 1726
Choroby serca i naczyn 23 64 73 37 62 Sl 40 47 405

Choroba watroby 11 41 57 34 31 34 19 16 243
Rezygnacja chorego 20 35 41 35 26 29 28 22 236
Nowotwar ztosliwy 5 15 17 11 17 22 11 9 107
Inne 5 10 15 33 46 45 26 32 212
Brak informacii 9 10 §] 45 167 | 54 70 56 417
Chraoby psychiczne 1 10 9 5 5 " 9 3 53

alkoholizm, narkomania



Tabela 4 \Wybér punktowy biorcy nerki w Polsce

Punktacja

6 wspadlnych antygenow HLA, A, B, DR 100

Dawca ponizej 15 r.z. dla biorcy do 15 rz 100

Biorca z listy urgens 100
Jeden wspéiny antygen HLA

HLA-A 1

HLAB 4

HLA-DR 7
Biorca immunizowany

PRA > 80% 30

PRA70-79% 1
Biorca z osrodka w poblizu pobrania 3
Wiek > B0 lat i czas dializ > 3 lat 1
Czas dializ > 4 lat 1
2 X rezerwa 1
Depresja sytuacyjna 1

Z tytutu zadan Krajowej Listy Biorcow Przeszczepéw Unaczynionych (KLB) Po-
ltransplant ogtasza corocznie konkurs dla pracowni zgodnosci tkankowej na badanie
zgodnosci tkankowej oczekujgcych i stopien uczulenia biorcow.

Do dnia 29 marca 2004 do konkursu wptyneto 9 ofert. W wyniku prac Komisji Kon-
kursowej zawarto umowy z 8 Pracowniami Zgodnosci Tkankowej.

Danuta Stryjecka-Rowiriska, Jolanta Przygoda, Matgorzata Hermanowicz

Omowienie wykonania préob krzyzowych i ocena PRA w ramach

warsztatow Zakltadu Immunologii Klinicznej CLO

W celu kontrali jakosci wynikéw pracowni badania zgodnosci tkankowej, Zaktad
Immunologii Klinicznej Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus ,Centrum Leczenia
Obrazen” w Warszawie jako pracownia referencyjna Poltransplantu w dniach 15-
18 listopada 2004 roku przeprowadzit drugi workshop w celu zebrania informa-
cji o metodach, wg ktérych w pracowniach zgodnosci tkankowej wspotpracujgcych
z osrodkami transplantacyjnymi wykonywane sg proby krzyzowe dla doboru daw-
cy i biorcy narzadu unaczynionego.

Do wspotpracujgcych pracowni wystano jako zrodto komorek od dawcy fragment
sledziony i wezet chtonny. Komarki, ktére z nich wizolowano to komarki jednojadrza-
ste (MNC-mononuclear cells).

Jednoczesnie wraz z komaérkami wystano cztery zakodowane surowice (a,b,c,d] od
oczekujgcych potencjalnych biorcow przeszczepow. Proby krzyzowe nalezato wykonac
z MNC i tymi surowicami.

Ponadto do pracowni przestano druk protokotu opracowany w Zakfadzie, ktory
nalezato wypetni¢. Niestety nie wszystkie pracownie przestaty odpowiedzi na pytania
W nim umieszczone.
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Miedzy innymi poproszono o krotki opis metody przeprowadzenia prob krzyzo-
wych z uwzglednieniem czasow | temperatur inkubacji, zastosowanych rozcienczen
surowic, uzytych odczynnikdw, metody uzyskania subpopulacji limfocytow B oraz opi-
su zastosowanych kontroli pozytywnej i negatywnej.

Aby prawidtowo oceni¢ wynik przeprowadzonej proby krzyzowej wykonanej przy
uzyciu testu mikrolimfocytotoksycznego nalezy przeprowadzi¢ kontrole pozytywna ,
tzn. oprocz testu wykonanego w badanej surowicy chorego przeprowadzi¢ taki sam
test w surowicy, ktéra jest wzorcem reakcji pozytywnej tj. takiej, w ktérej komaorki
(MNC]) od kazdego dawcy zostanag zabite w wyniku dziatania przeciwciat zaleznych od
dopetniacza oraz wykonac kontrole negatywna tzn. wykonac test limfocytotoksyczny
w surowicy chorego, w ktorej nie ma przeciwciat limfocytotoksycznych tzn. takiej,
w ktorej komaorki od dawcy nigdy nie beda zabite.

Proszac o opis uzytych kontroli chcielismy uzyskac informacje o tym czy pracow-
nia zgodnosci tkankowej dysponuje wiasciwymi kryteriami oceny testu.

W niektérych pracowniach wykonano test limfocytotoksyczny tylko w petnych suro-
wicach.

\Wykonanie testu w rozcienczonej surowicy umozliwia wykrycie przeciwciat cytoto-
ksycznych przeciw leukocytom dawcy wtedy, kiedy wystepujg one w bardzo wysokim
mianie. Uzycie pefnej surowicy wyklucza takg mozliwosc¢ (otrzymuje sie wtedy infor-
macje o braku takich przeciwciatwynik fatszywie ujemny).

Sytuacja taka moze zaistnie¢ w testach z uzyciem surowic od chorych ,wysoko-
immunizowanych”.

Celem przeprowadzenia workshopu byto sprawdzenie, czy wyniki doboru biorcow
do okreslonego jednego dawcy doprowadzityby do zakwalifikowania tych samych cho-
rych do transplantacji w kazdym z osrodkow transplantacyjnych.

Dwach chorych [ surowice ,a” i ,b") zostatoby zakwalifikowanych do transplanta-
cji przez wszystkie pracownie zgodnosci tkankowej. Nie stwierdzono w ich surowi-
cach obecnosci przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom dawcy.

Jeden chory (surowica ,d”) zostatby zdyskwalifikowany jako potencjalny biorca
przeszczepu od testowanego dawcy. Wynik préby krzyzowej z tym dawca byt dodat-
ni we wszystkich pracowniach zgodnosci tkankowe.

Rozbieznosci w wynikach crossmatch’u dotycza jednego chorego ( surowica ,c”).

W trzech pracowniach (Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach-pracownia HLA; Zaktad Mikrobiologii Pomorskiej Akademii Medycznej
w Szczecinie-Pracownia Zgodnosci Tkankowej; i Zaktad Immunologii Klinicznej Szpita-
la Klinicznego Dziecigtka Jezus-Centrum Leczenia Obrazen w Warszawie ] pacjent zo-
statby zakwalifikowany do transplantacji (nie stwierdzono obecnosci przeciwciat skie-
rowanych przeciwko komorkom dawcy - crossmatch negatywny).

W innych trzech pracowniach (Zaktad Immunopatologii SPSK nr 1, Akademickie Cen-
trum Kliniczne Akademii Medycznej w Gdarnsku; Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im.
M. Kopernika, Oddziat Chordb \WWewnetrznych, Pracownia Immunologii Kardiologicznej
| Transplantacyjnej w t.odzi; i Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w \Warszawie,
Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej , Pracownia Zgodnosci Tkankowej) zostatby zdyskwa-
lifikowany jako biorca, gdyz wynik préby krzyzowej okreslony zostat jako stabo pozytywny.

Jedna pracownia (Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we Wrocta-
wiu, Laboratorium Immunologii Tkankowej) okreslita wynik testu z petng populacja
limfocytow (limfocyty T+ limfocyty B) jako stabo pozytywny. Natomiast test z limfocy-
tami B okreslita jako negatywny, co wskazywatoby, ze jeden z tych wynikéw jest bted-
ny. WWynik ten nie zostat skomentowany przez pracownig.



Natomiast pracownia typowania tkankowego Uniwersyteckiego Szpitala Dziecie-
cego w Krakowie, Zakfad Immunologii Klinicznej okreslita jako stabo pozytywny wynik
testu z limfocytami B w petnej surowicy ,c” zaznaczajac jednakze, ze w kontroli nega-
tywnej réwniez wynik byt stabo pozytywny. \Wskazuje to na to ,ze nie potrafiono jedno-
znacznie zinterpretowac otrzymanego wyniku.

W czesci workshop’u dotyczacej oceny poziomu preformowanych PRA w surowi-
cach od chorych (,a","b","c”,"d") oczekujacych na przeszczep nalezy zauwazyc, ze roz-
bieznosci w otrzymanych wynikach sg mniejsze niz w poprzednich workshopach.

Z uwagi na to, ze kazda pracownia zgodnosci tkankowej dysponuje innym zesta-
wem dawcow panelowych tzn., ze rézny jest zbior fenotypow HLA, z ktérymi testowa-
no surowice, roznice w uzyskanym odsetku reakcji pozytywnych mieszcza sie w wigk-
szosci przypadkéw w dopuszczalnych granicach. Doswiadczenia (25-letnie) naszej
pracowni wskazujg , ze roznice pomiedzy poszczegolnymi panelami dawcow rzutujg na
wynik oznaczenia % PRA i mieszczg sie w granicach 13 - 16 punktow procentowych .

Surowica ,, a” okreslona zostata przez wszystkie pracownie jako negatywna.

Przeciwciata okreslone w surowicy ,d” zakwalifikowatyby potencjalnego biorce ja-
ko srednio lub wysokoimmunizowanego.

Poziom PRA w surowicy potencjalnego biorcy ,”’b” , pozwolitby zakwalifikowac go
do grupy niskoimmunizowanych (oprocz wyniku uzyskanego w \Wojewddzkim Szpita-
lu Specjalistycznym im. M. Kopernika, Oddziat Choréb Wewnetrznych, [Pracownia
Immunologii Kardiologicznej i Transplantacyjnej w t.odzi).

Poziom PRA w surowicy , ¢” (jesliby odrzucitoby sie wyniki z trzech osrodkow (Re-
gionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, Pracownia HLA;
Zaktad Mikrabiologii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Pracownia Zgod-
nosci Tkankowej; i Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Za-
ktad Diagnostyki Laboratoryjnej, Pracownia Zgodnosci Tkankowej) pozwolityby za-
kwalifikowac tego chorego jako chorego sredniocimmunizowanego.

W przestanej do Poltransplantu tabeli z zestawieniem wynikéw poziomu PRA uzy-
to skrotu PBL (peripherial blood lymphocytes]) , poniewaz uzywa sie do testow mikro-
limfocytotoksycznych komaorek wyizolowanych z krwi obwodowej dawcéw panelowych.

Wyniki uzyskane w poszczegolnych pracowniach zgodnosci tkankowej mozna w du-
zym uproszczeniu uszeregowac w nastepujgce grupy:

- niskie poziomy PRA ( zanizone): oznaczono w Regionalnym Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, Pracownia HLA oraz Zaktadzie Mikrobiolo-
gii Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie, Pracownia zgodnosci Tkanko-
wej;

- $rednie poziomy PRA: oznaczono w Uniwersyteckim Szpitalu Dzieciecym w Krako-
wie, Zaktad Immunologii Klinicznej, Pracownia Typowania Tkankowego oraz Insty-
tucie-,Pomniku-Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie, Zaktad Diagnostyki La-
boratoryjnej, Pracownia Zgodnosci Tkankowej;

- wysokie poziomy PRA: oznaczono w Zaktadzie Immunopatologii SPSK nr 1, Akade-
mickiego Centrum Klinicznego Akademii Medycznej w Gdansku; \Wojewodzkiego Szpi-
tala Specjalistycznego im. M. Kopernika, Oddziat Chordb Wewnetrznych, Pracow-
nia Immunologii Transplantacyjnej w todzi , Zaktadzie Immunologii Klinicznej Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus-Centrum Leczenia Obrazen w \Warszawie i Instytu-
cie Immunologii i Terapii Doswiadczalnej PAN we \Wroctawiu, Laboratorium Im-
munologii Tkankowej.

Maria Nowaczyk, Andrzej Gorski
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Przeszczepianie ptuc

Pierwszego zabiegu przeszczepienia ptuca u czlowieka dokonano w 1963 r, ale
dopiero 20 lat pozniej taka operacja zakonczyta sie sukcesem. Od konca lat 80-tych
liczba dokonanych przeszczepow stale rosnie. Na poczatku obecnego stulecia
przekroczyta ona w samych Stanach Zjednoczonych 1000 przypadkéw rocznie. Nadal
jednak wydtuza sie kolejka os6b oczekujgcych, a Smiertelnose¢ na liscie oczekujgcych
wynosi 10-15%. Jedng z gtéwnych przyczyn takiego stanu rzeczy jest niedobor daw-
cow narzadow. Dlatego coraz czesciej stosuje sie metode tzw. twin recipients, kiedy
ptuca od jednego dawecy trafiajg do dwu biorcéow. W latach 90-tych wprowadzono
tez pobieranie ptuca (ptata ptuca) od oséb zywych, najczesciej blisko spokrewnionych
z biorca.

Kwalifikacja biorcy

Wskazania do przeszczepu ptuc

e Schytkowa postac choréb migzszu ptucnego lub choréb naczyn ptucnych:

e \\/yczerpanie zachowawczych i chirurgicznych metod leczenia (poza transplan-
tacja ptuc)

e Przewidywane ograniczone do 50% roczne przezycie bez przeszczepu

e Szybka progresja choroby

e Retransplantacja

Choroby migzszu ptucnego

Rozedma (z lub bez niedoboru alfa -1- anytrypsyny)
Przewlekta obturacyjna choroba ptuc
Mukowiscydoza

Rozstrzenie oskrzeli

Wiéknienie ptuc (idiopatyczne, AZPP)

Histiocytoza X

Sarkoidoza

LAM ( Lymphangioleiomyomatosis)

Choroby naczyr ptucnych:

e Pierwotne nadcisnienie ptucne

e \\V/torne nadcisnienie ptucne (zespot Eisenmengera, ASD, przetrwaty przewaod tet-
niczy Bottala)

e Przewlekia zatorowosc z nadcisnieniem ptucnym

Przeciwwskazania wzgledne do przeszczepienia:

Wiek (biologiczny) > 60 lat

Osteoporoza

Pacjent zaintubowany

Ciezkie choroby uktadu kostnego (skoliozy) lub migsniowego
Wyniszczenie

Otytosc

dtugotrwata sterydoterapia



e \\yleczone nowotwory ztosliwe [ minimalny okres bez nawrotu/wznowy S lat)

Gruzlica ptuc

Przeciwwskazania bezwzgledne:

Czynna choroba nowotworowa

Ciezkie pozaptucne schorzenia uktadowe

Zakazenie wirusem HIV

Nosicielstwo MRSA lub innych szczepow wieloopornych
Zapalenie watroby typu B lub C

Ciezkie choroby psychiczne

Nieleczone uzaleznienia od alkoholu, srodkéw odurzajacych itp.

Kwalifikacja dawcy
Podstawowe dane dawcy

Dane kliniczne

< wykonane zabiegi/ operacje
zatrzymanie krazenia/oddychania
rytm serca, stan hemodynamiczny
diureza

sposab wentylacji

Leki - aminy presyjne

®,
o

0,
o

X3

o

®,
o

Dane laboratoryjne: grupa krwi, Htk, leukocytoza, enzymy sercowe i watrobowe,
elektrolity, kreatynina, rownowaga kwasowo-zasadowa, posiewy, badanie moczu

W ciggu ostatnich kilkunastu lat modyfikacji ulegty kryteria akceptacji dawcy ptuca.
Zdobyte doswiadczenie oraz postep w intensywnej terapii i immunoterapii pozwolity
na pobieranie narzadéw od dawcow spetniajgcych rozszerzone kryteria. Ostatnio
czynione sg proby przeszczepiania ptuc od dawcow po zatrzymaniu krazenia, wtedy
wstepnym sposobem konserwacji ptuca przed jego pobraniem jest ptukanie jamy

optucnej ptynem konserwujgcym przez dreny.

Kryteria akceptacji dawcy
Standardowe

Identyczna grupa krwi

Wiek <35

Papierosy < 20 paczkolat

Bez urazu kip

Wentylacja mechaniczna < 48 godz.

Astma (), rak -

Posiewy plwociny (-] pobranie u kazdego potencjalnego dawcy
Saturacja >300mmHg (przy FIO, 1,0; PEEP 5cm H,0)
Prawidtowy rtg kip

Fiberobronchoskopia prawidtowa

Rozszerzone

Zgodna grupa krwi

< dawca z grupa O moze by¢ dawca uniwersalnym
< dawca z grupa AB jest uniwersalnym biorca
Wiek > 55
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Papierosy > 20 paczkolat

Ograniczony uraz kip

Wentylacja mechaniczna > 48 godz

Astma (+]

Nowotwor - pierwotny CUN

Posiewy plwociny (+)

Saturacja <300mmHg (przy FiO, 1,0, PEEP 5cm H,0

Ograniczone zmiany w rtg kip

Fiberobronchoskopia - wydzielina w gtéwnych drogach oddechowych
Przeciwwskazania

Rozlegty uraz kip

Nowotwaor (+)

Rozlane zmiany w rtg kip

FOB - ropna wydzielina w drogach oddechowych, objawy zachtySniecia

\Warunkiem powodzenia operacji przeszczepienia ptuc jest nie tylko wtasciwy dobor
dawcy i biorcy, ale takze prawidtowa opieka nad dawca w okresie przed pobraniem;
utrzymanie prawidtowego bilansu wodnego dla unikniecia obrzeku ptuc, toaleta drog
oddechowych, wyréwnywanie zaburzen krazeniowych z zastosowaniem amin kate-
cholowych. Ze wzgledu na stosunkowo krétki dopuszczalny czas zimnego niedokr-
wienia pobranego ptuca (ok. 6 godzin) konieczna jest dobra koordynacja pracy ze-
spotéw pobierajgcego | wszczepiajgcego oraz koordynacja dziatan z pozostatymi
zespotami pobierajgcymi inne narzady do przeszczepu. Szczegolnie wazne jest porozu-
mienie miedzy zespotem kardiochirurgicznym pobierajgcym serce i zespotem
torakochirurgicznym pobierajgcym ptuca.

Zaleznie od wskazan biorca kwalifikowany jest do przeszczepienia jednego ptuca
lub obu. W pierwszym przypadku stosuje sie dostep przed torakotomie, a w drugim
przypadku obustronng torakotomie przednig z poprzecznym przecieciem mostka
(tzw. clamshell incision). W ok. 1 /3 przypadkow konieczne jest uzycie krazenia pozaus-
trojowego podczas wszczepiania ptuca. Dotyczy to gtéwnie pacjentdw z pierwotnym
nadcisnieniem ptucnym (PPH).

\Wczesne powiktania pooperacyjne to zakazenia (bakteryjne, grzybicze, wirusowe),
uposledzone gojenie szczegolnie w obrebie zespolenia oskrzelowego (zwezenie,
nieszczelnosc), niewydolnos¢ wszczepionego ptuca, ostre odrzucanie przeszczepu. Pozne
powiktania to zarostowe zapalenie oskrzelikow (bronchiolotis obliterans), odrzucanie
przeszczepu (konieczna czesta kontrola w postaci endoskopowej biopsji ptuca i mody-
fikacja leczenia immunosupresyjnego).

Odlegte wyniki przeszczepu ptuc sa nadal gorsze niz przeszczepu innych narzadow
- B-cio letnie przezycie biorcow wynosi ok. 40%. Wigkszos¢ pacjentow, ktorzy pod-
dali sie operacji przeszczepienia ptuc podkreslajg znaczng poprawe jakosci zycia jako
najwazniejsza korzysc ptynaca z takiej metody leczenia.

Whtodzimierz Kupis, Tadeusz Ortowski
Instytut GruZlicy i Chorob Pfuc, Warszawa



Ogdlnopolski Centralny Rejestr Dawcow Szpiku
i Krwi Pepowinowej

Na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2000 roku zadania do-
tyczace rozwoju Ogolnopolskiego Centralnego Rejestru Dawcow Szpiku i Krwi Pepo-
winowej sg realizowane przez Zaktady Opieki Zdrowotnej (Z0Z) wytonione w drodze
konkursu ogtaszanego co roku przez POLTRANSPLANT. Warunkiem przystapienia do
konkursu jest posiadanie doswiadczenia w oznaczaniu antygenow zgodnosci tkanko-
wej HLA metoda serologiczng w klasie | i metoda genetyczng w klasie |I.

W ramach realizacji zadan dotyczacych Rozwoju Ogélnopolskiego Centralnego
Rejestru Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej Poltransplant zleca wykonanie proce-
dur obejmujacych:

a) rekrutacje potencjalnych dawcoéw szpiku, ktérzy prawidtowo wypetnig i podpiszg
oswiadczenia woli o wpisanie do Ogolnopolskiego Centralnego Rejestru Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowe.

b) badanie lekarskie potencjalnego dawcy,

c) wykonywanie badan antygendw zgodnosci tkankowej u potencjalnych dawcow
szpiku metoda serologiczng (klasa 1) oraz metoda genetyczna (klasa l),

d) bankowanie probek krwi pobranych od kazdego dawcy,

e) przekazanie wynikéw badan do wytgcznej dyspozycji Ogolnopolskiego Centralne-
go Rejestru Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowe;.

W 2004 roku w wyniku konkursu Poltransplant zawart kontrakty na badania
u 1450 nowo zrekrutowanych potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku z na-
stepujacymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej na taczng kwote 843 900,00 PLN:

1. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie - 100 badan
2. NZOZ MEDIGEN w Warszawie -350 badan
3. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w \Warszawie - 230 badan
4. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu - 350 badan
5. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Gdansku - 200 badan
6. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie - 120 badan
7. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie - 100 badan

1 450 badan

W ramach realizacji swiadczenia zdrowotnego, ,Rozwoj Ogoélnopolskiego Central-
nego Rejestru Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej”, przystepujace do konkursu Za-
ktady Opieki Zdrowotnej wykonaty w 2004 roku zakontraktowang liczbe badan po-
tencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku catkowicie wywigzujac sie z zawartego
z Poltransplantem pierwotnego kontraktu.

W pazdzierniku 2004 roku Ministerstwo Zdrowia przekazato do Poltransplan-
tu dodatkowo 60 000,00 PLN na badania niespokrewnionych dawcow szpiku,
a Poltransplant zwiekszyt kwote przeznaczona na rozwoj Rejestru o 196 080,00 PLN
co pozwolito zwiekszy¢ dotychczasowy kontrakt o 440 badan.
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Procedury rozdzielono na poszczegolne osrodki:

1. NZOZ MEDIGEN w Warszawie - 150 badan
2. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w \WWarszawie - 50 badan
3. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu - 100 badan
4. 5amodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Gdansku - 40 badan
5. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w \Warszawie - 100 badan

440 badan

Wyniki realizacji kontraktu w latach 2001 -2004 przedstawia tabela

2001 2002 2003 2004
IS IS @ IS
3 3 3 3
Bt ls |B3|s |[BE|s |[BE|s
co |3 co |3 cw |3 co |3
Sz |2z |82 oz |82 |25 |53 |27
o€ |62 |88 |52 |88 |52 28|52
Nazwa zaktadu opieki zdrowotnej 88 |53 |88 |53 |88 |53 |88 |E3
S5 |82 |26 |82 |E6 |82 |EG €2
SRS Re | R SRS SIS
o D 8 o 9 o 0 |9 o D RS}
§g |~ |88 |7 |[8%|" |[B&|”
5 5 5 3
Instytut Hematologii i Transfuzjologii 450 | 81 100 [ 100 | 1M2 112 | 100 | 100
w Warszawie
Dolnoslaskie Centrum Gruzlicy 450 | 386 | — | — —_— | — | —
i Chorab Ptuc we Wroctawiu
NZOZ Medigen w Warszawie 517 | 517 | 500 | 500 | 300 | 300 | 500 | 500
+18*
Regionalne Centrum Krwiodawstwa — | — | 80 | 80 21’ | 212 — | —
i Krwiolecznictwa w Katowicach
Regionalne Centrum Krwiodawstwa — | — | 350 | 350 (291 | 291 | 450 | 450
i Krwiolecznictwa w Poznaniu
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus — | — | 100 | 100 | =212 | 212 | 280 | 280
- Centrum Leczenia Obrazen w \Warszawie +1*
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny — | — | — | — | 212 | 212 | 240 | 240
Nr 1 AM w Gdansku
Regionalne Centrum Krwiodawstwa - — | — | M| M2 — | —
i Krwiolecznictwa w Biatymstoku +1*
Uniwersytecki Szpital Dziecigcy — | — | — | — | M2 | 12| 120 | 120
w Krakowie
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital | — | — | — | — | — — | 200 | 200
Kliniczny w Warszawie
RAZEM 1417 (1002 [ 1130 |1130 (1563 | 1565|1890 (1890

*dawcy przekazani do Poltransplantu nieodptatnie poza kontraktem




Liczba przebadanych potencjalnych dawcow szpiku
w latach 2001-2004

2000
1500
1000y 2282
5001
0.
2001 2002 2003 2004

Aktywnosé rejestru OCRDSIKP w 2004 roku

Z koncem 2004 roku w bazie Rejestru OCRDSIKP zarejestrowano dane 5 587 po-
tencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku. Rejestr OCRDSIKP posiada akredy-
tacje w Swiatowym rejestrze BMDW (Bone Marrow Donors \Worldwide) aktualnie sku-
piajagcym 54 rejestry niespokrewnionych potencjalnych dawcow szpiku z 40 krajow
i 37 bankéw krwi pepowinowej z 21 krajow. W grudniu 2004 roku liczba dawcow i jed-
nostek krwi pepowinowej zgromadzonych w BMDW przekroczyta 9,5 miliona. Do
dnia ostatniej aktualizacji (28 grudnia 2004 roku) Rejestr OCRDSIKP przestat do
BMDW dane 5 467 potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku posiadajgcych
w 100% oznaczenia antygenow zgodnosci tkankowej uktadu HLA serologicznie w kla-
sie | klasie i genetycznie w klasie |I.

W 2004 roku do Rejestru OCRDSIKP naptyneto 106 prosb o wstepne przeszu-
kanie bazy danych dla 27 pacjentéw z kraju i 79 pacjentow z zagranicy. Otrzyma-
no 30 zlecen o praébki krwi na typowanie potwierdzajace i 26 o dotypowanie anty-
genow zgodnosci tkankowej uktadu HLA na poziomie wysokiej rozdzielczosci.
Zrealizowano 7 pobran szpiku kostnego od dawcow z Rejestru OCRDSIKP w tym
5 pobran dla pacjentéw krajowych i 2 pobrania dla pacjentéw z zagranicy. Kolejne
dwa pobrania szpiku kostnego od dawcow z Rejestru OCRDSIKP zaplanowano na
| kwartat 2005.

A. Pietrzykowska, A teczycka
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Doboér niespokrewnionych dawcow szpiku
w 2004 roku

W latach 2001-2003 Poltransplant realizowat dobér niespokrewnionych dawcow
szpiku w ramach Programu Polityki Zdrowotnej. Srodki finansowe przeznaczone na
realizacje Programu byly scisle okreslone.

Zgodnie z zaleceniami Ministerstwa Zdrowia procedura poszukiwania i doboru
dawcy szpiku dla jednego chorego mogta by¢ refundowana do wysokosci 20 000,00
PLN. Koszt wigkszosci realizowanych procedur byt nizszy niz kwota 20 000,00
PLN, co pozwalato zwiekszac¢ pierwotnie planowang ilosc¢ realizowanych procedur
doboru. Jednak liczba wnioskéw wptywajacych przekraczata poziom srodkow fi-
nansowych przyznanych na realizacje Programu i 31 grudnia 2003 r. w Poltrans-
plancie oczekiwaty na uruchomienie srodkow finansowych 2004 r. 43 wnioski
(Tabela Nr 2).

Na podstawie Zarzadzenia Ministra Zdrowia z 22 grudnia 2003 r. (Dz. Urz. MZ
Nr 1 22004 r) od 1 stycznia 2004 r. Poltransplant realizuje doboér niespokrewnionych
dawcow szpiku juz nie jako Program Polityki Zdrowotnej a jako zadanie statutowe w
ramach planu finansowego catej jednostki. Zmiana podstaw realizacji ,Doboru” data
Poltransplantowi mozliwosci rozdzielania srodkéw na poszczegolne zadania w ra-
mach zatwierdzonego planu finansowego i dzieki temu w 2004 r. nie doszto do ku-
mulowania wnioskdw oczekujgcych na zlecenie i na dzien 31 grudnia 2004 r. nie byto
zalegajgcych wnioskow.

W lutym 2004 r. odbyt sie konkurs ofert, a w dniach 25-27.02.2004 r. zawarto
umowy na realizacje doboru niespokrewnionych dawcow szpiku z nastepujgcymi za-
ktadami opieki zdrowotnej na faczng kwote 2 400 000,00 PLN:

e Dolnoslgskie Centrum Transplantacji Komaérkowych z 35 zlecen
KBDS we Wroctawiu

e Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie 20 zlecen

e NZOZ MEDIGEN w Warszawie 35 zlecen

e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w \WWarszawie 10 zlecen

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego

Slaskiej AM w Katowicach - do doboru dawcéw z rejestrow

amerykanskich po nieskutecznym przeszukaniu rejestrow

europejskich 20 zlecen
120 zlecen

W 2004 r. nie wprowadzono istotnych zmian w obowigzujgcych Zasadach Realizacii
Doboru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku. Utrzymano limit 20 000,00 PLN oraz prze-
strzeganie preferencji wskazanych we wniosku co do osrodka realizujgcego doboér.

Zgodnie z Zasadami Doboru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku Poltransplant
zlecat otrzymywane wnioski do realizacji wg kolejnosci ich wptywu oraz zgodnie z po-
siadanymi wolnymi srodkami. Poza kolejnoscig zgtoszenia Poltransplant kierowat do
realizacji wytgcznie wnioski o pilne rozpoczecie poszukiwania ze wzgledow medycznych,



zawsze po zasiegnieciu pisemnej opinii konsultantow z innego osrodka transplanta-
cyjnego. W 2004 r. byto 21 takich przypadkow.

Whioski, w ktérych nie byto wskazania osrodka poszukujgcego dawce szpiku,
Poltransplant kierowat, wedtug daty wptyniecia wniosku do osrodkow, w ktorych czas
oczekiwania na wydanie zlecen byt najkrotszy (Tabela Nr 1).

Tabela 1. Liczba wnioskéw skierowanych do Poltransplantu z uwzglednieniem wskazan
osrodka poszukujgcego w 2004 r.

Osrodek poszukujgcy Ogodlna liczba Liczba wnioskéw Liczba wnioskéw

whnioskéw ze wskazaniem  bez wskazania
otrzymanych osrodkiem osrodka
poszukujgcym  poszukujgcego

DCTK Wroctaw 77 46 31

IHIT Warszawa 72 o1 21

NZOZ Medigen Warszawa 106 102 4

SP CSK Warszawa 20 12 8

SP Sz. Kl. im. A. Mieleckiego 13 13 0

Katowice

RAZEM 288 224 64

W 2004 r. do Poltransplantu wptyneto ogotem 245 wnioskéw na poszukiwanie |
dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku z czego 6 zostato wycofanych przed
wydaniem zlecenia na rozpoczecie poszukiwania. Do realizacji przekazano tacznie
282 wnioski tj. 239 nowych wnioskéw z 2004 r. i 43 wnioski oczekujace na zlecenie
w dniu 3112.2003 r. (Tabela Nr 2).

Tabela 2. Poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 2001-2004

Liczba Liczba Razem  Whnioski Whioski Whioski Liczba
whnioskéw nowych wycofane  przekazane  wycofane  procedur
z poprzedniego wnioskéw przed do realizacji po zleceniu zaptaconych
roku zleceniem

2001 - 162 162 - 162 36 100
2002 94 215 269 11 176 27 172
2003 28 238 | 266 19 198 25 197
2004 43 245 288 6 282 24 216 (21)*

* procedury rozliczone czesciowo

W pazdzierniku 2004 r. Poltransplant otrzymat z Ministerstwa Zdrowia dodatko-
we 700 000,00 PLN oraz przeznaczyt w ramach srodkéw wtasnych 220 596,00 PLN

co pozwolito na zwiekszanie liczby procedur poszukiwania i doboru droga podpisywa-

nia anekséw do umow podstawowych, w miare naptywu nowych wnioskow.
W Tabeli Nr 3 przedstawiono realizacje doboru niespokrewnionych dawcow szpiku
w 2004 r
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Sposrad 282 wydanych zlecen 24 zostaty wycofane przez osrodki transplantacyjne.
Z pozostatych 258 procedur do korica 2004 r. zakonczono i rozliczono w catosci
195 a czesciowo 21.

Tabela 3. Liczba procedur zleconych osrodkom poszukujgcym w 2004 r.

Osrodki dobierajace Liczba wydanych zlecern  Procedury rozliczone do 31.XlI
DCTK Wroctaw 79 [-7)* 89

IHIT Warszawa 71 (-8)* 43 (B6) **

NZOZ MEDIGEN Warszawa 104 (-5)* 94 (15) **

SP CSK Warszawa 19 (-2)* S

SP Sz. Kl. im. A. Mieleckiego 13 (-2)* M

Katowice

RAZEM 282 (-24)* 216 (21) **

* wnioski wycofane po wydaniu zlecenia;
** czesciowe rozliczenie procedury doboru

W dniu 18 listopada Poltransplant wystapit do Ministerstwa Zdrowia o zabez-
pieczenie 556 000,00 PLN jako srodki niewygasajace z kohcem 2004 r., ktére sa
przeznaczone na optacenie 42 rozpoczetych procedur oraz dokonczenie 21 proce-
dur optaconych czesciowo przed 31 grudnia 2004 .

Strukture zlecen w latach 2002-2004 w/ g poszczegoélnych osrodkéw realizujgcych
dobdr przedstawia ponizszy wykres.
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E Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

B Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z KBDS we Wroctawiu
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie

BWNZOZ Medigen

B SP Szpital Kliniczny w Katowicach

Jolanta Hotowenko, Anna Wftodarska



Ubezpieczenie na zycie
dla zywych dawcow narzadow

FUNDACJA ZJEDNOCZENI DLA

TRANSPLANTACJI ZICDMOGZINI DLA

TRANSPLANTAC]

ul. Nowogrodzka 59. pawilon XI ¢
02-006 Warszawa

tel. / fax. (22) 6254577

www.transplantacja.org.pl
fundacja@transplantacija. org. pl
Konto Kredyt Bank SA. Warszawa
Nr07 1500 1012 1210 1007 9281 0000

Warszawa, 27.01.2005r.

Szanowny Pan

Prof. dr hab. med. Janusz WALASZEWSKI

Dyrektor Centrum Koordynacyjno - Organizacyjnego
POLTRANSPLANT

Szanowny Panie Profesorze,

Z przyjemnoscia informuj¢ o rozpoczeciu wspolpracy pomigdzy Fundacjq . Zjednoczeni
dla Transplantacji” i Towarzystwem Ubezpieczeniowym Allianz Polska S.A. w zakresie
ubezpieczenia na zycie obejmujacego ochrong zywych dawcow nerek lub fragmentow watroby.
Dzigki inicjatywie Fundacji, ten unikalny w skali kraju program, jest juz dostgpny bezplatnie dla
dawcéw we wszystkich osrodkach transplantacyjnych w Polsce. Suma ubezpieczenia oferowanego
przez Allianz Polska S.A. wynosi 30.000 zI w przypadku zgonu oraz 15.000 zI w przypadku
powaznego zachorowania (udar mozgu, zawal serca, zatorowosé plic) i obowiazuje przed 3 miesiace
od podpisania przez dawce deklaracji o przystapieniu do programu (ogélne warunki, formularze
deklaracji i instrukcje w zalaczeniu).

Wsparcic firmy Allianz Polska S.A. dla rozwoje transplantologii w naszym kraju jest
wyrazem uznania dla dotychczasowych, imponujacych dokonan specjalistow medycznych w tym
zakresie. Rada Fundacji jest przekonana, ze wdrozenie tego programu w oddzialach
transplantologicznych poprawi wyniki i stanowiloby dodatkowy bodziec i zachgte dla zywych
dawcow.

W zwiazku z powyzszym, uprzejmie prosz¢ o przesylanie na adres Fundacji Zjednoczeni
dla Transplantacji na 10 dni przed planowanym zabiegiem przeszczepienia od zywego dawcy
wypelnionej deklaracji przystapienia. Po otrzymaniu zgloszenia zawiadomimy T.U. Allianz SA,
podajac imi¢ i nazwisko dawcy.

Jednoczesnie, prosz¢ o zamieszczenie informacji na temat tego programu w najblizszym
biuletynic POLTRANSPLANTU.

Z wyrazami szacunku,

A {N

Foa A A AN

Prof. dr hab. med. Wojciech Rowinski
Przewodniczacy Rady Fundacji
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Allianz ()

Deklaracja przystapienia do ubezpieczenia na zycie  Ubezpieczenianazyce

dla dawcéw organow | Transplantacyjne

Numer z wniosku o zawarcie grupowego ubezpieczenia na zycie (przy zawarciu umowy) Wykaz imienny (numer-rok-pozyca)
OO S 7 (OO 1 7 O [ |

0 2 ST (T O PO A, [RS COE

Dane Ubezpieczajacego

Pieczatka - —l

Fundacja Zjednoczeni dla Transplantacji
ul. Nowogrodzka 59, pawilon 11C
02-006 Warszawa

L. -~

Dane Dawcy

Nazwisko I (R I S (R (e (e [ S LN oo (N (SUOMR) | ) ou L (e O TN (S ey SO B (S ISR [V
Imig (imiona) (R O [ Y 1 SN 00 PO [ [ S i /) N (U Y SR [OOSR (1 |
Data urodzenia (d-m-r) L0 L1t 1 L& 1 1 1 Miejsce urodzenia

Pesel Y S [ Y [N A N B

Adres stalego zamieszkania

Ulica, numer domu, mieszkania S 5 o =

Kod pocztowy s oo MIEjSCOWOSE e oo

Telefon Lt 1 1 11

Adres do korespondencji - jezeli jest inny niz adres stalego zamieszkania

Ulica, numer domu, mieszkania

Kod pocztowy = Miejscowos¢ S
[l Kobieta  [J Mezczyzna Liczba dzieci L1 | Planowana data przeszczepu (d-m-r) Y R N VS ) A (| S |
Czy posiada Pan(Pani) wspofmatzonka [ tak [ nie Data urodzenia wspttmatzonka (d-m-ry L1 | L L L1 [ [ |

Dane Uposazonych

Lp. |Nazwisko i imig o T Data urodzen'l.a. (d-m-r) %ISWiédczema

1.

Deklaracja przystapienia do grupowego ubezpieczenia na iycle
Ja, nitej podpisany(a), oswiadczam, 2e 7 dniem wymienionym ponizej przy podpisie dobrowolnie prrystepuje do ubezpieczenia na tycie dia dawcow organdw,

Deklaracja zgody na przetwarzanie danych

Niniejszym wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych podanych dobrowolnie przeze mnie lub osoby trzecie, w tym danych dotyczacych mojego stanu zdrowia i nalogiw, przez

TU Allianz Zycie Polska S.A. dla celéw swigzanych 2 wykonywaniem umowy ubezpieczenia oraz driatainoscia statutows TU Allianz 2ycie Polska SA Ponadto oswiadczam, 1e wyratam zgode na praekazywanie
ww. danych podmiotom przewidzianym przepisami prawa, podmiotom zwigzanym 2 TU Allianz Zycie Polska SA. w celach wigzanych 2 drialainoscia ubezpieczeniowg oraz Allianz Aktiengesellschalt Life
and Health Reinsurance z siedzibg D-80802 Monachium, Koeniginstrasse 85, w zwiazku 2 reasekurowaniem ryzyka preyjetego preez TU Allianz Zycie Polska S.A. 2 tytulu umowy uberpieczenia Tgody
powyzsze obejmuja rwnie? przetwarzanie ww. danych osobowych w przysziosci, o ile nie zmieni sig cel ich przetwarzania.

Oéwiadczam, 2e zostatem(am) poinformowany(na) przez TU Allianz Zycie Polska SA. 0 zasadach | prawach wynikajacych 2 ustawy 2 dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych

(DU nr 133, poz. 883), @ w szczegtinnda o tym, 2e posiadam prawo do wgladu do swoich danych i ich poprawiania. TU Allianz Zycie Polska SA. informuie, e dane asabowe w miniejsze] deklaracji s
zbierane na zasadzie dobrowolnosc

Oswiadczenia koncowe

Potwierdzam, te wszelkie dane zawarte w tej deklaracji s prawdziwe | zgodne 7 mojg najlepsza wiedza, W razie zatajenia lub podania nieprawdzwych informacji TU Allianz Iycie Polska S.A. nie ponosi
odpowiedrialnosci na warunkach przewidzianych przez przepisy Kodeksu cywinego. Upowatniam lekarzy oraz plactwki shutby zdrowia do udzielania pelnej informacji o moim stanie 2drowia, a TU Allianz
Zycie Polska S.A. do zasiegania informacji medycznych dotyczacych mojego fizycznego i psychicznego stanu zdrowia u kaidego lekarza, u ktdrego zasiegatem (am) porad lub przez kdrego bylem(am)
badany(a) lub leczony(a). Powyzsze upowainienie dotyczy rowniez wszelkich placowek medycanych, w szczegdinosci preychodni, szpitah. Wyratam zgode na wykonanie badaf laboratoryjnych, wigcznie
2 pobraniem probki krwi na obecnost praeciwoal anty-HIV. Oswiadczam takle, te zapoznalem(am) sig z ogdinymi warunkami ubezpieczenia

Data i podpls_baﬁrcy Data i podpis Ubezpieciaj.acego

[ Wyrazam zgode [ Nie wyrazam zgody

na udostepnianie, na pisemng prosbe innych zakladow ubezpieczen, informacyi dotyczacych moich danych osobowych w zakresie potrzebnym do oceny ryzyka ubezpieczeniowego, werylikacji danych
podanych przeze mnie przy zawieraniu umowy, ustalenia prawa do $wiadczenia z tytuly zawartej umowy ubezpieczenia | wysokosci tego Swiadczenia, a takte do udzielania przez Towarzystwo informacji
o przyczynie mojej $mierci lub informacji niezbednych do ustalenia prawa Uprawnionego do swiadczenia 2 tytuhs umowy ubezpieczenia i jego wysokosc, w mysl przepisu art. 22 ust. 5 ustawy o dzialal-

noscl ubezpieczeniowe].

GZDD-01 12/04

Data i podpis Dawcy




Uwagi Przewodniczacego
Krajowej Rady Transplantacyjnej

Miniony rok przyniost dalszy wzrost liczby pobieranych i przeszczepianych narza-
dow (patrz Raport), jednak liczba pobieranych i przeszczepionych narzadow jest nadal
znacznie mniejsza od potrzeb. Przyczyng sa bariery obyczajowe, ktore dotycza nie ty-
ko catego spoteczenstwa, ale rowniez, a moze w gtownej mierze srodowiska lekarskie-
go. Wysoka liczba pobran w wojewddztwie Zachodniopomorskim stanowi dowaod, ze
~czynnik ludzki”, czyli umiejetnos¢c rozmowy z rodzing jest przyczyng sukcesu.

W minionym roku tempo wzrostu liczby pobran narzadow przekroczyto zaplano-
wany budzet Ministra Zdrowia. Dzieki inicjatywie Ministra Balickiego i staraniom Kra-
jowej Rady Transplantacyjnej, oraz pozytywnemu wsparciu Sejmowej Komisji Zdrowia
i Senackiej Komisji Polityki Spotecznej i Zdrowia w drugiej potowie 2004 roku udato
sie uzyskac dodatkowe 14 min PLN na przeszczepianie szpiku i narzadow.

Od biezacego roku Krajowa Rada Transplantacyjna, ktéra stanowi ciato doradcze
Ministra Zdrowia, otrzymata dodatkowe zadanie - ocene jakosci Swiadczen. Rada
upowaznita Pana Doc. Dr hab. Zbigniewa Whodarczyka do przygotowania zasad i prze-
prowadzania audytu we wszystkich osrodkach transplantacyjnych. Otrzymaliscie juz
Panstwo, lub otrzymacie w najblizszym okresie prosbe o wypetnienie wstepnej ankie-
ty, po ktoérej nastapi wizyta zespotu audytorskiego. Ocena wynikow leczenia stosowa-
na jest na catym Swiecie i stanowi warunek uzyskania lub przediuzenia akredytaciji przez
Ptatnika (Ubezpieczenie, Budzet).

Od 2005 roku opieke nad chorymi po przeszczepieniu narzadu lub szpiku przej-
muje Narodowy Fundusz Zdrowia. Byto to konieczne ze wzgledu na ograniczony bu-
dzet Ministra Zdrowia. Tylko w wyniku przekazania tego zadania do NFZ moZzliwe be-
dzie finansowanie tej samej liczby procedur transplantacyjnych w biezacym roku.
Pierwsze dni biezgcego roku udowodnity, ze Fundusz nie byt organizacyjnie przygoto-
wany na te nowe Swiadczenia zdrowotne. Ponadto, Ministerstwo przekazato wraz
z nowym zadaniem w planie finansowym kwote 150 miIn. PLN. Wedtug naszych obli-
czen koszt samych lekéw immunosupresyjnych przekracza 122 min (bez cyklospory-
ny). Potrzeby zatem siegajg prawie 200 min PLN. Krajowa Rada Transplantacyjna
zwraocita sie zatem do Ministra Zdrowia o wystapienie do Prezesa Narodowego Fun-
duszu Zdrowia o zmiang planu finansowego na rok 2005 w zakresie opieki nad cho-
rymi po przeszczepieniu narzadu.

Procedury transplantacyjne nadal beda w biezgcym roku finansowane z budzetu
Ministra Zdrowia. Niestety, kwota przeznaczona na ten cel jest 0 35-40 min za ma-
ta w stosunku do spodziewanego wzrostu liczby zabiegow. Dlatego tez kontrakty za-
wierane w poczatku roku beda zapewne nieco nizsze niz oczekiwania poszczegolnych
osrodkow. Nalezy sie spodziewac, ze Krajowa Rada zwradci sie juz w marcu do Mini-
stra Zdrowia o podjecie staran o uzyskanie dodatkowych funduszy.

Od potowy 2004 roku zespaét powotany przez Ministra Zdrowia, ktéremu przewo-
dniczyt Prof. Piotr Kalicinski przygotowywat nowa Ustawe o Pobieraniu, Przechowy-
waniu i Przeszczepianiu Komorek, Tkanek i Narzadow. Projekt Ustawy jest gotowy,
przeszedt wymagane uzgodnienia miedzyresortowe i bedzie w najblizszych dniach
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skierowany do Sejmu. Nalezy mie¢ nadzieje, ze uda sie jeszcze w czasie obecnej ka-
dencji Parlamentu uchwali¢ te Ustawe. \Wprowadzenie nowej Ustawy jest konieczne
ze wzgledu na wydanie przez Parlament Europejski Dyrektywy dotyczacej pobiera-
nia, bankowania i przeszczepiania komaorek i tkanek. Nowa Ustawa, poza wprowa-
dzeniem niezbednych zgodnych z Dyrektywa utrzymuje zasade ,zarejestrowanego
sprzeciwu” [okreslenie to chyba jest lepsze niz ,zgoda domniemana”) zezwala na po-
szerzenie kregu dawcow zywych (,ktérych tacza wiezy osobiste | emocjonalne”), usta-
la jednak obowigzek zgtaszania kazdego przeszczepienia narzadu od dawcy zywego
do nowo powotanej Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej. Ustawa powo-
tuje réwniez Krajowy Rejestr Dawcow Zywych, ktdrego celem jest sledzenie stanu zdro-
wia po usunieciu jednej nerki. Obowigzkiem tym obarczony zostaje osrodek, w ktorym
zabieg wykonano. Ustawa rozszerza zadania Centrum Organizacyjno-Koordynacyj-
nego Poltransplant, w ktérym poza prowadzeniem Krajowych List Biorcéw (szpiku
I narzadow unaczynionych) powotuje sie rowniez Rejestry Przeszczepien (szpiku
I narzadoéw unaczynionych). Ustawa powotuje réwniez Krajowe Centrum Bankowania.
Poszerzono rowniez zadania Krajowej Rady Transplantacyjnej, ktéra poza zadaniami
opiniodawczymi ma réwniez zadania kontrolne (w stosunku do osrodkdéw transplan-
tacyjnych - audyty). W styczniu br. konczy sie kadencja Krajowej Rady Transplanta-
cyjnej a w lutym Minister Zdrowia powota nowa Rade. Odbedzie sie to zgodnie z Za-
rzadzeniem Ministra wydanym w 1996 roku.

W nastepstwie rezolucji Ministrow Zdrowia krajéw wstepujgcych do Unii oraz
Austrii, Grecji, Wtoch, uczestniczacych w spotkaniu w Pradze (sierpien 2003]) na-
zwanej Deklaracjg Praska powotano miedzyrzadowa organizacje ,European Trans-
plant Neetwork” (Europejska Sie¢ Transplantacyjna). Zadaniem tej organizacji be-
dzie ujednolicenie przepiséw dotyczacych bezpieczenstwa i jakosci pobieranych
narzadow, oraz wspotpraca w zakresie przeszczepiania narzadoéw (wymiana na-
rzadow w przypadkach pilnych wskazan do przeszczepienia watroby). Biuro ETN znaj-
duje sie w Rzymie.

Prof. Wojciech Rowinski
Przewodniczacy Krajowej Rady Transplantacyjnej
Konsultant Krajowy ds. Transplantologii



KALENDARIUM

NICHOLAS CUP IV Swiatowe Igrzyska Zimowe dla Dzieci
po Przeszczepieniu Narzagdow
Zakopane 19-26 lutego 2005
www.nicholascup2005.iwonicz-zdroj.pl

European Donor Surgery Masterclass
20-22 April 2005. Leiden, The Netherlands
WWwWw.congresscare.com

10t World Congress of IPITA International Pancreas
and Islet Transplant Association
Geneva Switzerland 4-7 May 2005
www.ipita2005.0rg

VII Miedzynarodowy Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
12-14 maja 2005 Wista
www.transplantologia.pl

American Transplant Congress
May 21-25 2005, Seattle US
www.atcmeeting.org

VIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
pt.: ,Postepy w hepatologii”
5-7 czerwca 2005 Mikotajki Polska
pthzjazd2005@rektorat.amwaw.edu.pl ~ www.medprakt.pl/pth

314 World Congress of Nephrology
26-30 June 2005 Singapore
www.wcn2005.0rg

62 Zjazd Towarzystwa Chirurgow Polskich
14-17 wrze$nia 2005 Biatystok
http://www.62zjazdtchp.com/admin.php
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KALENDARIUM

IX Congress of the Mexican Society of Transplant & XIX Congress
of the Latin American and Caribbean Society of Transplant
Cancun Mexico, October 11-15
slact@aol.com jtrejob@avantel.net

ESOT /ETCO 2005
12! Congress of the European Society for Organ Transplantation
14! Congress of the European Transplant Coordinators Organisation
15t to 19! October 2005 Geneva Switzerland
www.esot2005.org  www.etco2005.0rg

8" Congress of the ISODP
(International Society for Organ Donation and Procurement)
& 5t Congress of ITCS
(International Transplant Coordinators Society) Gramado, RS,
Brazil December 3-7, 2005
www.isodp2005.com.br

World Transplant Congress
Boston, Massachusetts, USA July 22-27 2006
www.wtc2006.0rg

16" European Congress of Immunology
Paris 6-9 September 2006
www.eci-paris2006.com

XXII International Congress of The Transplantation Society
9-15 August 2008 Sydney Australia
www.transplantation-soc.org




