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narzadow bez udokumentowania braku istnienia sprzeciwu w CRS. Wsp6étdziatanie
mass mediow ze srodowiskiem transplantacyjnym w propagowaniu idei przeszcze-
piania narzadow jest niezbedne.

Pozytywny wptyw na spoteczny odbiér problemow przeszczepiania ma wyrazenie
opinii przez autorytety moralne, czego przyktad stanowi list pasterski Arcybiskupa
Diecezji Lubelskiej, ktory przyczynit sie do wzrostu liczby przeszczepow w osrodku
lubelskim w 2005 r. Bardzo wazna role w ksztattowaniu opinii publicznej odgrywaja
takze stowarzyszenia ludzi po przeszczepach, ktdre rozpoczety intensywng kampa-
nie na rzecz transplantaciji.

Wszystkie wysitki na rzecz zwiekszenia pozyskiwania narzadow do przeszczepie-
nia nie wptynety w ostatnich latach na liczbe przeszczepow nerek, ktéra utrzymuije sie
na poziomie 1 tys./rok. Znaczacy rozwoj dializoterapii w Polsce nie zwigkszyt liczby
nowych zgtoszen chorych dializowanych do Krajowej Listy Biorcow, ktéra nie przekra-
cza 10% dializowanych (w innych krajach europejskich 30-35%). Sredni czas od
rozpoczecia dializy do zgtoszenia do KLB w Polsce wynosi 24 miesigce. Pomimo scisle
okreslonych zasad zgtoszenia biorcy do KLB ponad 20% chorych nie moze by¢ cza-
sowo typowanych z powodu nie przekazania niezbednych informacji przez osrodki
zgtaszajace.

Niezaleznie od przeszczepiania narzadéw unaczynionych, w Polsce szybko roz-
wija sie przeszczepianie komarek krwiotworczych oraz innych komaorek i tkanek alo-
genicznych. Obecnie w Polsce dziata 16 osrodkéw przeszczepiania szpiku. Od 5-ciu
lat Poltransplant uczestniczy w procesie poszukiwania niespokrewnionych dawcow
szpiku.

W 2005 r. zostato powotane Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komarek
w Warszawie, ktérego zadaniem jest koordynacja wspotdziatania bankéw tkanek
I komorek oraz zapewnienie wysokiego stopnia jakosci i bezpieczenstwa alogenicznych
przeszczepow biostatycznych stosowanych u ludzi.

Biezacy rok bedzie przebiegat pod znakiem nowej Ustawy transplantacyjnej. Wdro-
zenie unijnej dyrektywy dotyczacej pobierania, przechowywania i przeszczepiania ko-
morek, tkanek i narzadow nakfada na srodowisko transplantacyjne nowe zadania.
Scisle okreslone zasady procedur i dokumentacji dotyczacej dawcéw przeszczepow,
listy oczekujgcych na przeszczepy, rejestrow przeszczepow i wynikdw przeszczepia-
nia wymagaja od nas wiekszego wysitku. VWspoélna baza danych panstw WE dotycza-
ca procedur pobierania i przeszczepiania narzadow budowana w ramach projektu EURC-
CET, w ktérym uczestniczy Polska, utatwi w przysztosci gromadzenie tych danych.

26-ego stycznia 2006 r. mija 40-a rocznica pierwszego udanego przeszczepu
nerki alogenicznej w Polsce co obliguje nas do przetamywania barier utrudniajgcych
dalszy rozwoj transplantacji. Akceptowany przez MZ Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej Polgraft na lata 2006-2009 stwarza ku temu sprzy-
jajgce warunki.

Prof. J sz \Wataszewski
Dyrektor :
o —



Paobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 2005 roku

Zmarli dawcy narzadow

W 2005 r. do biura koordynacji Poltransplantu w \Warszawie wptyneto 669
zgtoszen potencjalnych, zmartych dawcow narzadow. W 556 (83,1%) przypadkach
doszto do pobrania narzadéw, w pozostatych 113 (16,9%)] nie byto pobrania. Sprze-
ciw rodziny zmartego byt najczestszym powodem odstgpienia od pobrania; 61 na
6689 zgtoszen, co daje 9,1%. W 52 przypadkach (7,8%) zdyskwalifikowano zmartych
potencjalnych dawcow z powodéw medycznych (Tabela 1).

Tabela 1. Zgtoszenia zmartych dawcéw narzadéw w latach 2000-2005
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Liczba zgtoszen 483 539 593 649 696 669
Liczba dawcow 410 4350 490 525 562 556
rzeczywistych (84,9%)] | (83,4%])|(82,6%)|(80,9%]) |(80,7%)|(83.1%)
Odstagpiono od pobrania 73 89 103 124 134 113
(15.1%]) | (16,6%) |(17,4%)| (19.1%]) |(19,3%) ((16,9%)
Przyczyny medyczne 29 31 97 60 61 o2
(6,0%) | (5.8%) | (9.6%) | (9.2%] | (8.8%]) |(7.8%)
Sprzeciw rodziny zmartego | 43 o6 45 64 73 61
(8.9%]) [(10,4%)| (7.6%) | (9,9%) [(10,5%)])| (9,1%)
Sprzeciw prokuratora lub 1 2 1 0 0 0
wiasne zastrzezenie (0,2%)]) | (0,4%)]) | (0,2%) | (O%) (0%) | (O%)

Najczestszymi przyczynami medycznymi rezygnacji z pobrania byly podobnie
jak w latach poprzednich: zatrzymanie krazenia krwi u dawcy przed pobraniem narza-
dow, zakazenie dawcy wirusami zapalenia watroby B lub C, u dwéch dawcow stwier-
dzono dodatnie testy serologiczne w kierunku zakazenia HIV. W innych przypadkach
zaawansowana niewydolnos¢ nerek, zakazenie uogélnione, choroby nowotworowe
lub nagromadzenie kilku czynnikéw ryzyka (zaawansowany wiek, miazdzyca lub kami-
ca nerek, zakazenie uktadu moczowego) byly powodem rezygnacji z pobrania narza-
dow (Tabela 2).

W 2005 r. liczba pobran narzadéw od zmartych dawcow wyniosta 556, co
oznacza, ze byta mniejsza o 6 czyli o 1,1% w poréwnaniu z rokiem poprzednim. Po raz
ostatni podobna sytuacja miata miejsce w roku 1992, od tamtej pory obserwowany
byt systematyczny wzrost liczby zmartych dawcow.

Podobnie, jak w latach poprzednich gtéwna przyczyng zgonu zmartych dawcow
narzadoéw byty naczyniowe schorzenia mozgu (57%), rzadziej niz w roku 2004 po-
brano narzady od zmartych wskutek urazu czaszkowo-mozgowego; 35% w 2005 r,
40% w 2004 (Tabela 3).



Tabela 2. Medyczne przyczyny odstapienia od pobrania narzadéw w latach 2002 -2005

Przyczyna odstgpienia od pobrania narzadéw

Lacznie

Zatrzymanie krazenia przed pobraniem
Zakazenie wirusem HBV i/lub HCV
Zaawansowana niewydolnos¢ nerek dawcow
Patologia narzadowa potwierdzona w badaniach
Cukrzyca, dna moczanowa, kamica nerkowa odlewowa
Guz maézgu o nieznanym lub ztosliwym utkaniu
Posocznica

Brak wszystkich objawéw smierci mézgu
Zaawansowany wiek dawcy (>B65 lat), miazdzyca
Anty-HIV positive
Guz, rak, choroba rozrostowa krwi dawcy
Brak mozliwosci ustalenia personaliow dawcy
Nieprawidtowa perfuzja narzadow w trakcie pobrania 2
Narkomania, zatrucie glikolem, metanolem
Brak biorcy dla narzadow 2-etniego dawcy
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Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2005; przyczyna zgonu.

Przyczyna zgonu

Choroba naczyn
mozgowych

Uraz gtowy

Inne przyczyny

2000

203
(50%)
183 (45%)|168 (37%)|178 (36%)
24 (5%)

2001

265
(59%)])

17 (4%)

2002

275

(56%)

37 (8%)

2003

301
(57%)

42 (8%)

2004

304
(54%)

182 (35%)| 225 (40%) |194 (35%)

33 (6%)

2005

316
(57%)

46 (8%)

Tabela 4. Zmarli dawcy narzgdéw 2000-2005; wiek

2000

410
dawcow

2001

450 |
dawcow

2002

490 |
dawcow

2003

925 |
dawcow

2004

862 |
dawcow

2005

936 |
dawcow

Zakres

Srednio
0-5 lat
6-16
17-30
3140
41-50
5165
>B65

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

426
1(0.2%)

19 (4,2%)
88 (19,5%)
58 (12,8%)
132 (29.3%)
129 (28,6%)
23 (51 %)

13 mies.
-75lat

428

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

429

3 (06%)

24 (4,6%)
91 (17,3%)
80 (15,2%)
143 (27,2%)
157 (29,9%)

27 (51%)

9 mies.
- 78 lat

8
3(05%)

19 (34%)
124 (221%)
79 (141%)
162 (28,8%)
158 (28/1%)
17 (3.0%)

10 mies.
- 77 lat

437
7 (1.3%)

17 (31%)

87 (15,6%)
75 (13,5%)
152 (27,3%)
200 (36,0%)
18 (3,2%)




W 2005 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wyniost 43,7 lat
(zakres: 10 miesiecy - 77 lat) i byt najwyzszy od 2000r. (Tabela 4). Nieco wzrosta
(z22 w 2004 r. vs 24 w 2005 r] liczba dawcow pediatrycznych (< 16 lat). O blisko
10% zmniejszyt sie udziat dawcow dorostych w przedziale wiekowym 17-50 lat (z 65%
w 2004 . do 56,4% w 2005 r). Wyraznie wzrosta liczba dawcoéw w grupie wiekowe;j
ponad 950 lat; w 2004 r. byto tych dawcow 31,1%, zas w 2005 - 39,2%.

Czterdziesci procent sposrod zmartych dawcow stanowity kobiety, szescdzie-
sigt procent - mezczyzni (Tabela D).

Tabela 5. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2005; pte¢ K: M

2001 2002
Liczba Kabiet 144 155 186 202 197 223
Liczba Mezczyzn 266 295 304 323 365 333
%K : %M 35:65(34:66|38:62(38:62(35:65(40:60

Pobrania narzadow do przeszczepienia od oséb zmartych

W 2005 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcow wyniosta 556, co daje 14,5
dawcoéw na 1 min mieszkancow (w 2004 r. 14,7 / 1 min). Pobrania miaty miej-
sce we wszystkich wojewodztwach, takze w tych, w ktorych nie byto pobran w 2003
lub 2004 r; w podkarpackim byty 4 pobrania, w swietokrzyskim - 3. Wyraznie
zmalata aktywnosc¢ w zakresie identyfikacji zmartych dawcéw w wojewadztwach
wiodacych w tej dziedzinie w roku poprzednim i tak w wojewodztwie dolnoslgskim
liczba zmartych dawcow zmalata z 62 do 55 (0 11%), w kujawsko-pomorskim z 53
do 34 (czyli o 36%), opolskim z 29 do 20 (o 31%]), a w wojewddztwie zachodnio-
pomorskim liczba dawcow zmalata o 21% (z 84 dawcow w 2004 r do 66 dawcow
w 2005 r). W 2005 r, w wojewodztwach lubelskim, tédzkim i podlaskim liczba
rzeczywistych zmartych dawcow wzrosta pottora- lub niemal dwukrotnie w po-
roéwnaniu z rokiem 2004, ale w kazdym z tych wojewddztw byta zblizona do war-
tosci z lat 2002,/2003. Na mniej wiecej statym, ale niskim poziomie (znaczaco
ponize] Sredniej dla catego kraju) ksztattowato sie dawstwo narzadow w woje-
wodztwach lubuskim, matopolskim i slagskim. W wojewddztwach mazowieckim,
pomorskim, warminsko-mazurskim i wielkopolskim wskaznik okreslajacy liczbe
zmartych dawcow na liczbe mieszkancow utrzymat sie na poziomie zblizonym do
roku 2004 i przekraczajgcym srednig dla catego kraju (Tabela B).



Tabela 6. Liczba pobran narzadéw od os6b zmartych w latach 2000-2005
w poszczegoblnych wojewddztwach.

2000* 2001* 2002* 2003** 2004**  2005**

Wojewodztwo L. Mieszk. | Dawcéw,/ | Dawcéw/ | Dawcéw,/ | Dawcdw/ | Dawcéw,/ | Liczba |Dawcow/
2003** | 1 min 1 min 1 min 1 min 1min |Dawcéw | 1 min
Dolnoslaskie 2,91 18,1 17.8 174 14,8 21,3 55 188
Kuj. - pomorskie 2,07 29 8,1 138 246 25,6 34 164
Lubelskie 2,20 2.2 2,7 7.6 13,2 8,6 36 16,4
Lubuskie 1,01 14,7 15,7 59 59 7.9 B 59
tédzkie 2,61 11,2 15,5 121 18,0 12,3 50 19,2
Matopolskie 3,23 3/ 3,7 3,7 6.8 6.8 13 4,0
Mazowieckie 512 15,0 13,6 14,4 12,5 15,0 86 16,8
Opolskie 1,07 229 239 33,0 234 271 20 18,7
Podkarpackie 210 19 2,3 0,5 - 1,0 4 18
Podlaskie 1,21 50 11,5 10,7 11,6 6,6 13 10,7
Pomorskie 218 11,5 8,2 15,9 13,8 17.9 32 14,7
Slaskie 4,74 8.8 8,0 8,8 9/ 10,3 53 112
Swietokrzyskie 1,30 - 038 15 - - 3 23
War-mazurskie 143 34 95 B,1 11,2 154 28 1986
Wielkopalskie 3,35 17.4 14,9 211 18,5 16,7 57 17,0
Zachodniopomorskie| 1,70 27,7 39,9 34,1 429 494 66 38,8
Polska 3823 | 106 11,6 12,7 13,7 14,7 556 145

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

W 232 przypadkach od zmartych dawcow oprocz nerek pobrano do przeszcze-
pienia inne narzady. Odsetek pobran wielonarzadowych wynidst 42% i byt najwyzszy
w dotychczasowej historii (Tabela 7).

Tabela 7. Struktura pobran narzgdéw w Polsce w latach 2000-2005
2000 2001 2002 2003 2004 2005

Liczba pobran 410 450 490 525 562 556
Pobrania tylko nerek 246 277 310 325 345 324
Liczba pobran wielonarzadowych 164 173 180 200 217 232

Odsetek pobran wielonarzadowych (40%) (38%) (37%) (38%) [(39%) (42%)])

Jedynie w 4 na 18 osrodkow pobierajgcych i przeszczepiajgcych nerki wskaznik
ten byt rowny lub wyzszy niz 50% (CZD - 73%, MSWIA w \Warszawie - 64%, Kato-
wice AM - 59%, Bytom AM - 50%). Bardzo niski odsetek pobran wielonarzado-
wych odnotowano u dawcow referowanych do nastepujacych zespotéw; do zespotu
z AM w Bydgoszczy (tylko 6 z 38 czyli 16% referowanych dawcow zostato dawcami
narzadow pozanerkowych), do zespotu z AM w Biatymstoku (zaledwie 17% dawcow
wielonarzadowych), do zespotu ze Szpitala Wojewodzkiego we Wroctawiu (22%) i do
zespotu z Uniwersyteckiego Szpitala nr 1 w todzi - 28% (Tabela 8).



Tabela 8. Pobrania wielonarzadowe w poszczegdlnych osrodkach w 2003-2005 r.

2003 2004 2005
Osrodek Odsetek Odsetek |L.dawcow | L. pobrari | Odsetek
paobran pobran rzeczy- wielona- pobran
wielona- wielona- wistych wielona-
rzadowych |rzadowych rzadowych
Biatystok AM 31% 25% 12 2 17%
Bydgoszcz AM 32% 17% 38 5] 16%
Bytom AM 75% 58% 10 5 50%
Gdarisk AM 40% 44% 48 21 44%
CzD 60% 69% 22 16 73%
Katowice AM 41% 98% 44 26 59%
Krakéw AM 38% 70% 14 5 36%
Lublin AM 46% 47% 34 13 38%
todz AM 20% 8% 25 7 28%
todz Wo. 56% 48% 19 7 37%
Poznan Woj. 33% 29% ala] 25 45%
Szczecin AM 25% 21% 27 10 37%
Szczecin Wo. 20% 26% 43 16 37%
Warszawa CSK AM 43% 67% 39 18 46%
W-wa SK Dziec. Jezus 29% 30% 32 14 44%
W-wa MSWIA 58% 74% 25 16 64%
Wroctaw AM 50% 37% 60 23 38%
Wroctaw Woj. 0% 25% 5 2 22%
OGOLEM 38% 39% 556 232 42%

Wsrad pobran wielonarzadowych najczesciej pobierano do przeszczepienia
nerki i watrobe (127 razy), 53 razy pobrano nerki, serce i watrobe od jednego daw-
cy oraz 27 razy nerki i serce (Tabela 9).

Tabela 9. Struktura pobran wielonarzadowych w latach 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Nerki + serce 72 61 42 43 31 27
Nerki + serce + watroba 48 51 56 67 o8 53
Nerki + watroba 29 40 67 73 108 127
Nerki + trzustka 1 - - - - 1
Nerki + serce + trzustka 2 1 2 1 3 3
Nerki + watroba + trzustka + jelito - 1 - - - -
Nerki + watroba + trzustka 3 1 1 2 3 7
Nerki + serce + watroba + trzustka 38 15 9 9 9 10
Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca - - - 2 1 1
Nerki + serce + ptuca - 2 1 1 1
Nerki + serce + watroba + ptuca 1 1 3 1
Nerki + watroba + ptuca - 1 2 - 1
Nerki + ptuca 1 1 - - -

Ogotem 164 173 180 200 217 232




tacznie w 2005 r, pomimo mniejszej niz w poprzednim roku liczby zmartych daw-
cow, liczba pobranych narzadow byta taka sama i wyniosta 1433; najwiecej pobrano
nerek - 1112, watréb - 199 i serc - 96 (Tabela 10).

Tabela 10. taczna liczba narzadéw pobranych ze zwitok w latach 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Nerki 820 900 980 1050 1124 1112
Serca 130 130 111 123 106 96
Watroby 88 108 135 156 182 199
Trzustki 14 18 12 14 16 22
Ptuca 1 3 3 5 5 4
Jelito - 1 - - - -
OGOLEM 1053 1160 1241 1348 1433 1433

Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od oséb
zmartych w 2005 .

Nerki

Pobrano ogétem 1112 nerek. 48 (4%]) nerek nie przeszczepiono; z powodu bra-
ku odpowiednich dla nich biorcow (rzadka grupa krwi, nerki od dawcoéw zakazonych
wirusami HBV i/lub HCV), stwierdzenia patologii lub urazu nerki, ztej perfuzji pobra-
nego narzadu (Tabela 11). Nerki, dla ktérych nie znaleziono biorcow w Polsce kilku-

Tabela 11. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek

Przyczyna, dla ktdrej odstapiono Liczba Liczba Liczba Liczba
od przeszczepienia nerki 2002 2003 2004 2005
Brak odpowiednich biorcow dla nerek pobranych

od dawcéw z dodatnimi markerami wzw 8 4 1 12
(anty-HCV, HbsAg, anty-HBc)

Wielotorbielowatosc, duze torbiele nerek, 8 1 1 i

zakazenie nerek
Patologia naczyn nerkowych 9 6 10 3

Patologia nerki lub innych narzadéw
stwierdzona makro- lub mikroskopowao 2 M 7 12
i wykluczajaca przeszczepienie

Brak odpowiadajgcych wiekiem lub masa ciata 16 10

biorcéw najczesciej w rzadkiej grupie krwi (B, AB]) 0 4
Hipoplazja, marskos¢ 3 8] 8] 7
Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki 1 7 4 3
Kamica nerkowa, wodonercze 3 2 3 1
Przyczyna inna lub nieustalona 6 2 8 6

tacznie; liczba i odsetek 56 (6%) 48 (5%) 64 (6%) 48 (4%)




krotnie prébowano alokowac za granica - jednak i tam nie znalazly biorcéw. W 2005 .
przeszczepiono w kraju 1064 nerki pobrane od zmartych, dla poréwnania w 2004 r.
- 1060 nerek, w 2003 r. - 1000 nerek. 22 nerki przeszczepiono wraz z trzustka,
dwukrotnie jednemu biorcy przeszczepiono obie pobrane nerki, w jednym przypadku
nerke przeszczepiono wraz z watroba.

Watroba
Pobrano 199 watrab, tj. 0 17 (9,3%) wiecej niz w roku poprzednim. \Wszystkie
narzady zostaly przeszczepione w kraju.

Serce

Do przeszczepienia pobrano 96 serc tj. o0 10 (9,4%) mniegj niz w roku 2004.
Tylko w jednym przypadku, z powodu braku odpowiedniego biorcy w Polsce pobra-
ny narzad przekazano do Eurotransplantu. Pozostate 95 narzadow przeszczepiono
w kraju.

Trzustki

Od 22 dawcow pobrano do przeszczepienia trzustke. Wszystkie trzustki zo-
staly przeszczepione jednoczasowo z nerkg pobrang od tego samego zmartego
dawcy.

Pluca

Pobrano od 4 dawcow. W Zabrzu wykonano dwukrotnie przeszczep pojedyn-
czego ptuca (w obu przypadkach drugie ptuco z pary przekazano celem przeszczepie-
nia do Niemiec) oraz przeszczep obu ptuc jednemu biorcy. Ponadto ptuca innego
dawcy ktore nie zostaty alokowane w Polsce zostaty pobrane i przeszczepione przez
zespot transplantacyjny z Hanoweru.

tacznie, sposrad 1433 pobranych narzadow, przeszczepiono w kraju 1383
narzady pochodzace od oséb zmartych (1064 z 1112 pobranych nerek, 199 po-
branych watréb 95 z 96 pobranych serc i 3 z 4 pobranych ptuc). Dato to wspot-
czynnik liczba przeszczepionych narzadow / liczba zmartych dawcow rowny 2,49
(Tabela 12).

Tabela 12. Wykorzystanie narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Liczba pobran 410 450 480 525 562 556
Liczba przeszczepionych narzadow 1000 1113 1182 1294 1364 1383
Wspétczynnik: liczba przeszczepionych 544 D47 241 246 243 249

narzadow,/ liczba zmartych dawcow
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Przeszczepianie narzadow

Przeszczepianie nerek

W 2005 r. przeszczepiono nerki tacznie 1067 biorcom, tyle samo co w roku
2004 (27,9 na 1 min mieszkancow). W tej liczbie 1040 biorcow (27,2 na 1 min) otrzy-
mato nerki pochodzace od oséb zmartych, 27 zas od zywych dawcow (0,7 na 1 min
mieszkancow). Najwiece] przeszczepow nerek wykonano w AM we \Wroctawiu - 117
I w Szpitalu Wojewaddzkim w Poznaniu - 1071. Wyraznie zmalata w poréwnaniu z ro-
kiem 2004 aktywnos¢ osrodkow z AM w Bydgoszczy, AM w Szczecinie i z CMUJ
w Krakowie. Na statym i dobrym poziomie (ponad 50 przeszczepien) utrzymujg swo-
ja aktywnosc zespoty z AM w Gdansku, AM w Katowicach, ze Szpitala Dziecigtka Je-
zus w Warszawie, Szpitala \Wojewddzkiego w Szczecinie i ze Szpitala MSWIA w War-
szawie. Wyraznie wzrosta liczba nerek przeszczepionych w CZD, CSK AM w \Warszawie,
AM w todzi i AM w Lublinie (Tabela 13). Dwukrotnie, w AM w Lublinie oraz w Szpita-
lu MSWIA w \Warszawie przeszczepiono pare nerek pochodzacych od marginalnych
dawcoéw pojedynczemu biorcy. W CSK AM w Warszawie 1 chory otrzymat jednocza-
sowy przeszczep watroby i nerki.

Tabela 13. Przeszczepianie nerek w latach 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Razem |Razem| Razem | Razem | Razem CD LD | Razem
Biatystok AM B 23| 26 26 18 23 - 23
Bydgoszcz AM 33 52 80 14 | 101 70 - 70
Bytom AM 26 21 21 20 23 18 5 18
Gdansk AM 50 53 70 81 90 90 2 92
CzD 38 33 | 33" | ™45 | 38" 51 7 58
Katowice AM 56 BO | B0™| 55 B1 73 2 75
Krakow AM 20 33 19 38 35 24 - 24
Lublin AM 8 1 28 48 28 58" - 58
todz AM 12 21 27 35 21 40 g 40
todz Wao. a1 48 33 49 42 37 1 38
Poznan \Waoj. 111 85 | 109 | 108 | 120 101 - 101
Szczecin AM 31 91 75 | 81 85 53 - 53
Szczecin Woj. 72 B4 53 68 86 79 1 80
Warszawa CSKAM 77 62 57 | ™54 | 38 66" 2 68
W-wa Dziec.Jezus AM| 81 74 67 59 81 78 7 85
W-wa MSW 19 24 34 27 50 48" 2 50
Wroctaw AM 18 | 115 | 130 | 108 | 127 115 2 117
Wroctaw \Waoj. 14 9 13 14 25 16 1 17
OGOLEM 813 | 879 | 935 | 1028 | 1067 | 1040| 27 | 1087

* w tym biorcy pary nerek
**w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki
*** w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki



Jednoczasowe przeszczepienie nerkii trzustki

Dwadziescia dwie pobrane nerki przeszczepiono wraz z trzustka biorcom z ne-
fropatig cukrzycowa w 4 osrodkach (Tabela 14). Byta to najwieksza jak dotychczas
liczba tego typu zabiegow w skali roku.

Tabela 14. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

CSK AM Warszawa 8 9 7 7 7 14
SK Dziecigtka Jezus Warszawa 6 7 5 7 4 1
Katowice AM - - - - 4 6
Szczecin PSK 2 - - - - 1
Razem 14 17 12 14 15 22

Przeszczepianie watroby

W 2005 r. do programu leczenia przeszczepianiem watroby dotaczyt zespot
z AM w Katowicach wykonujac 4 tego typu operacje. Tym samym Szpital przy ul. Fran-
cuskie] w Katowicach dofgczyt do grona osrodkow, ktére przeszczepiajg wszystkie
narzady migzszowe jamy brzusznej. VWykonano rekordowa jak dotychczas liczbe prze-
szczepow watroby, bo 212. W tej liczbie 199 narzadéw pochodzito od oséb zmar-
tych, a 13 od zywych dawcow (Tabela 13).

Tabela 15. Przeszczepianie watroby w latach 2000-2005

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Razem | Razem | Razem | Razem Razem CD LD [Razem
CSK AM Warszawa 32 49 62 7 91 101 | 1 (102
SK Dziec. Jezus \Warszawa 5 15 23 26 32 39 - 39
CZD Warszawa 29 40 40 41 43 24 |12 | 36
Szp. Woj. Szczecin 1 9 1 15 23 26 - 26
AM Wroctaw 3 3 5 6 9 - 5
Katowice - - - - 4 - 4
PSK 1 Szczecin - 2 7 10 4 - -
PSK 2 Szczecin 3 - - - - - - -
Ogodtem 73 118 146 168 199 199 |13 (212

Przeszczepianie serca i ptuc

W roku 2005 r, w 4 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano tylko 95 prze-
szczepien serca. Jest to najmniejsza liczba tego typu operacji od 1996 r. (Tabela 16).
W WOK w Zabrzu wykonano takze 3 przeszczepy ptuca; dwukrotnie przeszczepiono

pojedyncze ptuco, jeden raz oba ptuca. W 2005 r. nie przeprowadzano zabiegéw
kombinowanego przeszczepienia serca i ptuc.

14
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Tabela 16. Przeszczepianie serca (serca/piuc, ptuc) w latach 2000-2005.

Osrodek 2000 2001 2002 2003 2004 2005
Krakow 43 27 18 17 19 13
Zabrze 55 45 43 91 41 39
+ 1 serce/pluca | + 1 serce/pluca + 1 pluco +1 serce/pluco | + 3 x ptucal-a)
+1 pluco
Warszawa Anin 31 30 32 23 21
Inst. Kardiol. +1 serce/pluco | + 1 serce/pluco
Warszawa MSWIA 31 295 18 21 21 22
OGOLEM 129 128 108 121 104 95
+1 serce/pluco | +2 serce/ptuco |+ 1 serce/pluco | + 1 serce/pluco | +3 x plucof-a)
+ pluco + pluco

Przeszczepianie narzadéw od oséb zywych

Podobnie jak w roku 2004 przeszczepiono tacznie 40 narzadéw pochodzgcych
od os6b zywych. 27 nerek przeszczepiono w 10 osrodkach oraz 13 fragmentow wa-
troby w CZD w Warszawie i CSK AM w Warszawie (Tabela 17).

Tabela 17. Przeszczepianie nerek i watroby pochodzacych od zywych dawcéw
w latach 2000-2005.

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Nerki 32 36 25 44 22 27
\Watroby 10 15 13 12 18 13
RAZEM 42 51 38 56 40 40

Ogoétem w 2005 . 1423 narzady (1383 pochodzity ze zwiok, 40 od oséb zy-
wych) przeszczepiono 1398 biorcom (Tabela 18).

Tabela 18. Liczba przeszczepionych narzadéw i liczba biorcéw w latach 2003-2005.

Liczba przeszczepionych 1350 1404 1423
narzadéw (CD + LD) (1294 + 56) (1364 + 40) (1383 + 40)
Liczba biorcow 1328 1384 1398

Jarosfaw Czerwinski, Krystyna Antoszkiewicz,
Beata tggiewska



Szpitale biorace udziat w programie
identyfikacji zmartych dawcow narzadow
w 2005 roku

W 2005 roku pobranie narzadow celem przeszczepienia miato miejsce w 125
szpitalach w 88 miastach wszystkich szesnastu wojewoddztw. Dla poréwnania w ro-
ku 2003 (patrz Biuletyn Poltransplantu 1/12,/2004) pobrania odbyly sie w 125
szpitalach w 87 miastach; nie byto tamtego roku w ogoéle pobran w wojewodztwie pod-
karpackim i swietokrzyskim. W poréwnaniu z rokiem 2003 przybyly 33 szpitale,
w ktérych wznowiono program pobierania narzgadow lub przystapiono do programu,
ale ubyty rowniez 33 szpitale, w ktérych w 2005 roku nie doszto do pobrania narza-
dow. W celu sprostowania - w 2003 . Szpital AM w Gdarsku przy ulicy Debinki 7 brat
udziat w programie identyfikacji zmartych dawcoéw a zostat przeoczony w zestawie-
niu - dlatego ponizej widnieje jako nowy szpital.

W 2005 roku uaktywnity sie 3 szpitale w wojewadztwie swietokrzyskim (SPZ0Z
w Sandomierzu, Szpital Migjski im. Sw. Aleksandra w Kielcach, Szpital Powiatowy w Opa-
towie) oraz 3 szpitale w wojewodztwie podkarpackim (Szpital Miejski w Sanoku, Cen-
trum Opieki Medycznej w Jarostawiu, VWWojewodzki Szpital Podkarpacki w Kraosnie).

Ponizej wymieniono szpitale w poszczegolnych wojewodztwach, w ktérych:

- pobierano narzady zaréwno w 2003 jak i w 2005 r. (bez oznaczenia przy na-

Zwie miejscowosci),

- szpitale aktywne w 2003 r, w ktérych nie byto pobran w 2005 r. (oznacze-

nie ,*” przy nazwie miejscowosci),

- szpitale, w ktérych nie byto pobran w 2003 r, a byty w 2005 r. (oznaczenie

, ¥ *” przy nazwie miejscowosci).

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

BOLEStAWIEC * Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
959-700 Bolestawiec, ul. Jeleniogérska 4
GLOGOW Zespot Opieki Zdrowotnej
67-200 Gtogow, ul. Kosciuszki 15
JELENIA GORA Wojewddzki Szpital Zespolony
58-506 Jelenia Gora, ul. Oginskiego 6
KtODZKO Szpital Rejonowy
57-300 Ktodzko, ul. Szpitalna 1
LUBIN * Miedziowe Centrum Zdrowia
59-300 Lubin, ul. M. Sktodowskiej-Curie 66
MILICZ Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
956-300 Milicz, ul. Grzybowa 1
OLESNICA* * Szpital Rejonowy w Olesnicy
56-400 Olesnica, ul. Armii Krajowej 1
WALBRZYCH Specjalistyczny Szpital Zespolony im. Batorego

58-300 Watbrzych, ul. Batorego 4

13
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WALBRZYCH

WROCLAW

WROCLAW

WROCLAW

WROCLAW

WROCLAW

WROCLAW

WROCLAW

WROCLAW

WROCLAW

ZGORZELEC* *

Szpital Specjalistyczny im. Sokotowskiego
58-309 Watbrzych, ul. Sokotowskiego 4
4 \Wojskowy Szpital Kliniczny

50-420 Wraoctaw, ul. Waygla 5

SPZ0Z Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im Marciniaka
950-420 Wroctaw, ul. Traugutta 116
Zaktad Opieki Zdrowotnej MSWIiA
50-233 Wractaw, ul. Othinska 32
Panstwowy Szpital Kliniczny Nr 1
Wroctaw, ul. M. Sktodowskiej-Curie 50
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 3
950-326 Wroctaw, ul. Poniatowskiego 2
Dolnoslaskie Centrum Pediatryczne
91-137 Wroctaw, ul. Kasprowicza 64 /66
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
51-124 Wroctaw, ul. Kamieriskiego 73 a
SPz0Z Okregowy Szpital Kolejowy
53-173 Wroctaw, ul. Wisniowa 36
Samadzielny Publiczny Szpital Wojewadzki
50-043 Wraoctaw, PIl. 1 Maja 8

SP Z0OZ Szpital Rejonowy

59-900 Zgorzelec, ul. Lubanska 11,/12

WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

BRODNICA *
BYDGOSZCZ
BYDGOSZCZ
BYDGOSZCZ
BYDGOSZCZ
BYDGOSZCZ * *
CHELMNO *
GRUDZIADZ
INOWROCEAW
SWIECIE *
TORUN

TORUN *

TORUN* *

Zespot Opieki Zdrowotnej

87-300 Brodnica, ul. Wiejska 9

Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital MSWIA

85-015 Bydgoszcz, ul. Markwarta 4,/6

Samaodzielny Publiczny Szpital Kliniczny AM im A Jurasza
85-094 Bydgoszcz, ul. M. Curie Sktodowskiej 9
Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital im J Biziela

85-168 Bydgoszcz, ul. Ujejskiego 75

X Wojskowy Szpital Kliniczny

85-681 Bydgoszcz, ul. Powstancow Warszawy 5

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr Emila \WWarminskiego

85-826 Bydgoszcz, ul.Szpitalna 19

Zespot Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy
86-200 Chetmno, ul. Plac Rydygiera 1
Szpital Specjalistyczny im. W Bieganskiego
86-300 Grudzigdz, ul. Rydygiera 15/ 17

Publiczny Specjalistyczny Z0Z Szpital Powiatowy im |. Btaszka

88-100 Inowroctaw, ul. Poznanska 97

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
86-100 Swiecie, ul. Wojska Polskiego 126
Wojewaddzki Szpital Zespolony im L Rydygiera
87-100 Torun, ul. Sw. Jozefa 53,59

Wojewadzki Szpital Dzieciecy

87-100 Torun, ul. Konstytucji 3-go Maja 42
Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika
87-100 Torun, ul. Batorego 17,/19



TUCHOLA™* * Szpital Tuchalski Z.0.0. NZOZ Szpital Powiatowy
89-500 Tuchola, ul. Nowodworskiego 14,/18
WHLOCEAWEK Szpital Wojewaodzki
87-800 Whoctawek, ul. Wieniecka 49

WOJEWODZTWO LUBELSKIE
BIALA PODLASKA **  \Wojewadzki Szpital Specjalistyczny
21-500 Biata Podlaska, ul. Terebelska 57 /65

LUBLIN Samadzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4
20-090 Lublin, ul. Jaczewskiego 8

PULAWY ** Szpital Specjalistyczny
24-100 Putawy, ul. Bema 1

ZAMOSC Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta I

24-400 Zamose, ul. Legionéw 10

WOJEWGDZTWO LUBUSKIE

GORZOW WLKP. Samodzielny Publiczny Szpital \Wojewodzki
66-400 Gorzow Wielkopolski, ul. Walczaka 42

KOSTRZYN * Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
66-470 Kostrzyn, ul. Narutowicza 6

NOWA SOL Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
67-100 Nowa Sal, ul. Chatubinskiego 7

ZIELONA GORA Szpital Wojewadzki SP Z0Z im. K. Marcinkowskiego

65-046 Zielona Goéra, ul. Zyty 26

WOJEWODZTWO LODZKIE

toOwiICz Szpital Miejski
99-400 towicz, ul. Utanska 28

tODZ Wojewadzki Specjalistyczny Szpital im. Pirogowa
93-531 tadz, ul. Welczanska 195

tODZ Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika SPZ0Z
90-513 t.6dz, ul. Pabianicka 62

tODZ SPZ0Z Szpital Kliniczny Nr 4 AM im. M. Konopnickiej
91-738 tadz, ul. Sporna 36/50

tODZ SPZ0Z Szpital Kliniczny Nr 1 im. N. Barlickiego
90-153 t6dz, ul. S. Kopcinskiego 22

t0ODZ Szpital Pomnik Centrum Zdrowia Matki Polki
93-338 t.4dz, ul. Zgowska 281,289

OPOCZNO Szpital Rejonowy
26-300 Opoczno, ul. Partyzantow 30

PIOTRKOW TRYB. Samodzielny Szpital Wojewadzki im Kopernika
97-300 Piotrkéw Trybunalski, ul. Rakowska 15

SIERADZ Szpital im. Kardynata Wyszynskiego
98-200 Sieradz, ul. Armii Krajowej 7

SKIERNIEWICE * \Wojewaddzki Szpital Zespolony
96-100 Skierniewice, ul. Rybickiego 1

ZGIERZ Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. M. Sktodowskiej-Curie

95-100 Zgierz, ul. Parzeczewska 35
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WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

GORLICE
KRAKOW

KRAKOW *
KRAKOW *

KRYNICA GORSKA * *
LIMANOWA

NOWY SACZ

NOWY TARG *
OSWIECIM * *
PROSZOWICE * *
TARNOW

TARNOW *

Szpital Specjalistyczny im. H. Klimontowicza

38-300 Gorlice, ul. Wegierska 21

SPZ0Z Szpital Specjalistyczny im. S. Zeromskiego

31-913 Krakow, os. Na Skarpie 66

SPZ0Z Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza
31-202 Krakoéw, ul. Pradnicka 35/37

Klinika Neurotraumatologii Collegium Medicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego, 31-503 Krakaow, ul. Botaniczna 3

SP Z0Z Szpital im. Dietla

33-380 Krynica, ul. Kraszewskiego 142

Szpital Powiatowy Samodzielny Publiczny Z0Z

34-600 Limanowam, ul. J. Pitsudskiego 61

Samodzielny Publiczny ZOZ im. J. Sniadeckiego

33-300 Nowy Sacz, ul. Miyaska 5

Szpital im. Jana Pawta Il

34-400 Nowy Targ, ul. Szpitalna 14

Szpital Powiatowy ZOZ im. Maksymiliana Kolbe

32-600 Oswiecim, ul. Wysokie Brzegi 4

SP Z0Z Proszowice

32-100 Proszowice, ul. M. Kopernika 13

Szpital Wojewddzki, im. Sw. tukasza Samodzielny Publiczny ZOZ
33-100 Tarnow, ul. Lwowska 178 a

Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny im Szczeklika
33-100 Tarnoéw, ul. Szpitalna 13

WOJEWGDZTWO MAZOWIECKIE

CIECHANOW
GRODZISK MAZ. * *
OSTROW MAZ. * *
PrOCK *
PRZASNYSZ * *

RADOM

RADOM

WARSZAWA
WARSZAWA
WARSZAWA

WARSZAWA

Samadzielny Publiczny ZOZ Szpital Wojewodzki
06-400 Ciechanow, ul. Powstancow Wielkopolskich 2
SZP Z0Z Szpital Zachodni im. Jana Pawta |l

05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11

SPZ Z0Z Szpital Powiatowy im. M.Sktodowskiej-Curie
07-300 Ostrow Mazowiecka, ul. Dubois 68
\Wojewadzki Szpital Zespolony

09-400 Ptock, ul. Medyczna 19

SP Z0Z Szpital Powiatowy

06-300 Przasnysz, ul. Sadowa 10

Radomski Szpital Specjalistyczny im. T. Chatubinskiego
Samodzielny Publiczny ZOZ

26-610 Radom, ul. Tochtermana 1

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny

26-617 Radom ul Aleksandrowicza 5

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
02-097 Warszawa, ul. S. Banacha 1a

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Bielanski
01-809 Warszawa, ul. Cegtowska 80

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus Centrum Leczenia Obrazen SPZ0Z
02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4

Wojewaddzki Szpital Brédnowski SPZ0Z

03-242 Warszawa, ul. Kondratowicza 8



WARSZAWA

Centralny Szpital Kliniczny MSWIA
02-507 Warszawa, ul. Wotoska 137

WARSZAWA * Samaodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. M. Michatowicza
00-576 Warszawa, ul. Marszatkowska 24

WYSZKOW * Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
07-200 Wyszkow, ul. Komisji Edukacji Narodowej 1

WOJEWODZTWO OPOLSKIE

NYSA Z0Z Szpital Miejski
43-300 Nysa, ul. Bohaterow \Warszawy 23

OPOLE Samodzielny Publiczny ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne
45-070 Opole, ul. Witosa 26

OPOLE Samodzielny Publiczny ZOZ Szpital \Wojewaodzki

STRZELCE OPOLSKIE *

45-372 Opole, ul. Kosnego 53
Samaodzielny Publiczny ZOZ Zespét Opieki Zdrowotnej
47-100 Strzelce Opolskie, ul. Opolska 36 a

WOJEWGDZTWO PODLASKIE

BIALYSTOK

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Akademii Medycznej
15-276 Biatystok, ul. M. Sktodowskiej-Curie 24 a

WOJEWGDZTWO POMORSKIE

CHOJNICE
GDANSK
GDANSK
GDANSK * *
GDANSK *
GDYNIA

GDYNIA
KARTUZY **
KOSCIERZYNA
LEBORK *
STAROGARD GD. *
TCZEW *

WEJHEROWO

Szpital Rejonowy

89-600 Chojnice, ul. Lesna 10

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny

80-803 Gdansk, ul. Nowe Ogrody 1/7
Szpital Specijalistyczny im. Sw. Wojciecha-Alberta
80-462 Gdansk, Al. Jana Pawta Il 50

SPSK Nr 1 Akademickie Centrum Kliniczne Akademii Medycznej
80-952 Gdansk, ul. Debinki 7

Szpital Marynarki Wojennej

80-305 Gdansk, ul. Polanki 117

Szpital Miejski im. Brudzinskiego

81-348 Gdynia, ul. Wojta Radtkego 1

Szpital Morski im. PCK

81-519 Gdynia, ul. Powstania Styczniowego 1
Szpital Powiatowy im. dr. A. Makowskiego
83-300 Kartuzy, ul. Ceynowy 7

Szpital Specjalistyczny

83-400 Koscierzyna, ul. Piechowskiego 36
Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
84-300 Lebork, ul. Zwyciestwa 12

Szpital im. Sw. Jana

83-200 Starogard Gdanski, ul. Balewskiego 1
Szpital Powiatowy

83-100 Tczew, ul. 30 Stycznia 57

Szpital Specjalistyczny im. F. Ceynowy
84-200 Wejherowo, ul. Jagalskiego 10

1%
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WOJEWODZTWO SLASKIE

BIELSKO BIALA
BIELSKO BIALA
BYTOM*
CIESZYN
CZESTOCHOWA

CZESTOCHOWA™* *

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny

43-300 Bielsko Biata, ul. Al Armii Krajowej 101
Szpital Ogolny

43-300 Bielsko Biata, ul. Wyspianskiego 26
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny Nr 4
41-902 Bytom, Al. Legionéw 10

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotne;

43-033 Cieszyn, ul. Bialska 4

Szpital im Rydygiera

42-200 Czestochowa, ul. Mirowska 15
Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Marii Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104,118

DABROWA GORNICZA* *ZOZ Szpital Miejski

JASTRZEBIE ZDROJ
KATOWICE

KATOWICE

KATOWICE **
LUBLINIEC **
PSZCZYNA
RYBNIK
RYDULTOWY
SOSNOWIEC
TYCHY **

ZABRZE *

41-300 Dabrowa Goérnicza, ul. Szpitalna 13

\Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny nr 2

44-330 Jastrzebie Zdrgj, Al. Jana Pawta Il 7
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny SI A M
40-752 Katowice, ul. Medykow 14

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 6
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka i Matki

40-762 Katowice, ul. Medykow 16

SPSK im. A. Mieleckiego S.A.M.

40-027 Katowice, ul. Francuska 20,/24

Samodzielny publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
42-700 Lubliniec, ul. Sobieskiego 9

Zespot Opieki Zdrowotnej

43-200 Pszczyna, ul. Korfantego 6

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny Nr 3

Rybnik, ul. Energetykow 46

Zespot Opieki Zdrowotnej

44-283 Ryduttowy, ul. Plebiscytowa 47

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary
41-400 Sosnowiec, Pl. Medykow 1

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. Prof. J. Gasinskiego
43-100 Tychy, ul. Edukacji 102

Szpital Rejonowy

41-803 Zabrze, ul. Zamkowa 4

WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

SANDOMIERZ * *
KIELCE **

OPATOW * *

Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
27-600 Sandomierz, ul. Shinzla 13

Szpital Miejski im. Sw. Aleksandra

25-316 Kielce, ul. Kosciuszki 25

Szpital Powiatowy w Opatowie

27-500 Opatow, ul. Szpitalna 4

WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

SANCK **

SP ZOZ Szpital Miejski
38-500 Sanok, ul. 800-Lecia 26



JAROSLAW * *

KROSNO * *

Centrum Opieki Medycznej
37-500 Jarostaw, ul. 3 Maja 70
Wojewaddzki Szpital Podkarpacki
38-400 Krosno, ul. Korczynska 57

WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

BARTOSZYCE *
BISKUPIEC *
ELBLAG
ELBLAG * *
GIZYCKO **
MRAGOWO *
NIDZICA *
OLSZTYN **
OLSZTYN * *
OSTRODA

PISZ *

Szpital Powiatowy im. Jana Pawta ||

11-200 Bartoszyce, ul. Wyszynskiego 11

Samodzielny Publiczny Z0OZ Szpital Powiatowy im J. Mikulicza
11-300 Biskupiec, ul. Armii Krajowej 8

\Wojewadzki Szpital Zespolony

82-300 Elblag, ul. Krélewiecka 146

110 Szpital Wojskowy z Przychodnig, Samodzielny Publiczny Z0Z
82-307 Elblag, ul. Kodenskiego 35

Samodzielny Publiczny ZOZ

11-500 Gizycko, ul. Warszawska 41

Szpital Powiatowy im. Kajki

11-700 Mragowo, ul. Wolnosci 12

Zaktad Opieki Zdrowotnej

13-100 Nidzica, ul. Mickiewicza 23

Wojewadzki Szpital Specjalistyczny

10-561 QOlsztyn, ul. Zotnierska 18

Miejski Szpital Zespolony

10-045 Olsztyn, ul. Niepodlegtosci 44

Centrum Zdrowia Medica

14-100 Ostroda, ul. Jagietty 1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatow
12-200 Pisz, ul. Sienkiewicza 2

WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

JAROCIN *
GLOGOW * *
GNIEZNO **
KALISZ

KONIN

LESZNO

NOWY TOMYSL
PIA

PLESZEW *

POZNAN

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej

63-200 Jarocin, ul. Szpitalna 1

Szpital rejonowy w Gtogowie

67-200 Gtogow, ul. Kosciuszki 15

Szpital ZOZ w Gnieznie

62-200 Gniezno, ul. Sw. Jana 9

Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny

62-800 Kalisz, ul. Poznanska 79

Wojewadzki Szpital Zespolony

62-510 Konin, ul. Kardynata Stefana Wyszynskiego 1
\Wojewadzki Szpital Zespolony

64-100 Leszno, ul. Kiepury 45

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
64-300 Nowy Tomysl, ul. Poznanska 30

Szpital Specjalistyczny

64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j
63-300 Pleszew, ul. Poznanska 125 a

Szpital Wojewadzki

60-479 Poznan, ul. Juraszéw 7/9

19



20

POZNAN
POZNAN

POZNAN

POZNAN *
RAWICZ
StUPCA *
WOLSZTYN

WRZESNIA

Zaktad Opieki Zdrowotnej Poznan-Nowe Miasto

61-285 Poznan, ul. Szwajcarska 3

111 Szpital Wojskowy z Przychodnig-Samodzielny Publiczny Z0Z
60-780 Poznan, ul. Grunwaldzka 16 /18

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2

im. Heliodora Swiecickiego AM

B60-355 Poznan, ul. Przybyszewskigo 49

Z0Z Ministerstwa Spraw \Wewnetrznych i Administracji
60-631 Poznan, ul. Dojazd 34

Samaodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej
63-900 Rawicz, ul. Gen. Grota Roweckiego 6
Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
62-400 Stupca, ul. Traugutta 7

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
64-200 Wolsztyn, ul. Wschowska 3

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
62-300 Wrzesnia, ul. Stowackiego 2

WOJEWGDZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

KOLOBRZEG

GRYFICE * *

KOSZALIN

POLICE*

STARGARD 5ZCZ. *

SZCZECIN

SZCZECIN

SZCZECIN

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne;j

78-100 Kotobrzeg, ul. Lopuskiego 8

Szpital rejonowy w Gryficach

72-300 Gryfice, ul. Niechorska 27

Szpital Wojewadzki im Mikotaja Kopernika

75-950 Koszalin, ul T. Chatubinskiego 7

Samodzielny Publiczny Zespaét Zaktadow Opieki Zdrowotnej
72-010 Police, ul. Siedlecka 2

Samaodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej
73-110 Stargard Szczecinski, ul. Wojska Polskiego 27
Samodzielny Szpital Kliniczny Nr 1

71-252 Szczecin, ul. Unii Lubelskiej 1

Samodzielny Szpital Kliniczny Nr 2

70-110 Szczecin, ul. Powstancow Wielkopolskich 72
Samodzielny Publiczny Wojewadzki Szpital Zespolony
71-455 Szczecin, ul. Arkonska 4

W Tabeli 1 zestawiono liczbe pobran i liczbe pozyskanych narzadéw w latach
2002-2005 w 10 najbardziej aktywnych szpitalach w zakresie identyfikacji zmartych daw-
cow narzadow. W poréwnaniu z rokiem 2004 osiem z dziesieciu szpitali utrzymato
Swojg pozycje w pierwszej dziesigtce. VWypadly z pierwszej dziesigtki szpitale: AM w Gdar-
sku i SPSK nr 1 w Szczecinie, ich miejsca zajety Szpital AM im. Barlickiego w t.odzi
(powrat do Scistej dziesiatki) | Szpital VWojewadzki w Elblagu (8 miejsce). Od trzech lat pierw-
sze miejsce w rankingu zajmuje \Wojewaodzki Szpital Zespolony w Szczecinie, takze od
trzech lat trzecie miejsce zajmuje CSK AM w \Warszawie. Mocna pozycje od lat utrzy-
muja: Szpital MSWIA w Warszawie oraz SPSK nr 4 w Lublinie. Utrzymaty sie w pierw-
szej dziesigtce: Szpital im. L. Perzyny w Kaliszu i Szpital im. Sokotowskiego w \Watbrzy-
chu. Systematycznie natomiast zmniejsza aktywnos¢ VWCM w Opolu.



Tabela 1. Szpitale, w ktérych odbyto sie najwiecej pobran w latach 2002-2005.
2002 2003 2004 2005

Liczba Liczha Liczba Liczba Liczba i % Liczba

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

dawcow dawcow dawcow dawcéw | narzadowych | narzadéw

Szczecin | SP WSzp Zesp. 25 | 35 | 43 |43 [|16@7 | 104
ul. Arkonska 4

Lublin SPERA 17 29 | 17 34 [14@1%) | 90
ul. Jaczewskiego 8
Warszawa | 5P CSKAM 32 | 28 | 21 33 |1648% | 93
ul. Banacha 1a
Warszawa | SK MSWiA o
B e 16 12 37 25 16 (B64%) 78
Sosnowiec | Szp. Sw. Barbary o
PI. Medykow 1 14 18 19 22 13 [59%) 64
todz USK 1 im. Barlickiego 18 03 12 21 B (29%) 49

ul. Kopcinskiego 22

Kalisz Szp. im. Ludwika Perzyny| 15 5 17 18
ul. Poznariska 79

8 (44%) 46

Elblag Woaj. Szpital Zespolony a 8 13 17 9 (53%) 45

ul. Krélewiecka 146

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

- 16 16 5 (31%) 39

OpOle Woj.Centr‘. Med. Nr 2 29 [s]s) 20 13

al. Witosa 26 4 (31%) 31

W tych dziesieciu szpitalach dokonano facznie 242 pobran, co stanowi 44% wszy-
stkich pobran w kraju i pobrano tgcznie 639 narzadow - czyli 45 % wszystkich po-
branych narzadéw w 2005 roku. Zwraca jednak uwage fakt, ze tylko w pieciu z nich
odsetek pobran wielonarzadowych, przekroczyt 42% - czyli Srednig krajowa.

Krystyna Antoszkiewicz, Jarostaw Czerwiriski

W dniach 25-26 kwietnia 2006 roku
odbedzie sie w Warszawie spotkanie

kierownikow Osrodkow Transplantacyjnych
i koordynatorow.
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Dziatalnos¢ Krajowej Listy Biorcow
Przeszczepow Unaczynionych

Zgodnie z ustawa transplantacyjng z dnia 01 lipca 2005 osoby oczekujgce na
przeszczepienie narzadow unaczynionych (nerki lub nerki i trzustki, serca, ptuca, wa-
troby) zgtaszane sa do Krajowej Listy Biorcow w Centrum Organizacyjno-Koordyna-
cyjnym do Spraw Transplantacji Poltransplant.

Zgtoszenia dokonuje lekarz kwalifikujgcy potencjalnego biorce do przeszczepienia
narzadu. W zgtoszeniu powinny znalez¢ sie nastepujgce dane:

1. Imie i nazwisko osoby oczekujgce;.

2. Data i miejsce urodzenia osoby oczekujgce;.

3. Adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji osoby oczekujacej.

4. Numer PESEL osoby oczekujace.

9. Rozpoznanie lekarskie.

6. Grupa krwi i Rh.

7. Rodzaj planowanego przeszczepienia.

8. Wskazanie stopnia pilnosci zabiegu.

9. Imie i nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgtoszenia.

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 o Pobieraniu, Przechowywaniu i Przeszcze-
pianiu Komaorek, Tkanek i Narzadow (www.abc.com.pl/serwis/du,/2005,/ 1411.htm)
umieszczenie na liscie jest warunkiem otrzymania przeszczepu przez biorce (art. 17.,4).

Liste prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltran-
splant (art. 17,7).

Do zadan zespotu prowadzgcego Krajowg Liste Oséb Oczekujgcych na Prze-

szczepienie Narzadu nalezy:

1. Prowadzenie stale aktualizowanej listy 0sdb oczekujgcych na przeszczepienie:

a) nerki oraz nerki i trzustki

b) watroby

c) serca

d) ptuca

e) innych narzadow

Prowadzenie listy 0sdb o najwyzszym stopniu pilnosci wykonania przeszczepu

3. Informowanie oséb oczekujgcych na przeszczepienie lub ich przedstawicieli usta-
wowych o wpisie na liste 0sdb oczekujgcych na przeszczepienie

4. Koordynacja przeszczepiania narzadow od zywych dawcow niespokrewnionych

9. Prowadzenie rejestru zywych dawcow i krajowego rejestru przeszczepien

6. Stata wspotpraca z osrodkami kwalifikujgcymi chorych do przeszczepienia
Krajowa Lista Biorcow wspoétpracuje z 208 osrodkami dializ, 18 regionalnymi osrod-

kami transplantacji nerek (lub nerki i trzustki), 6 osrodkami przeszczepienia watraby,

4 osrodkami przeszczepienia serca i ptuca, 1 osrodkiem przeszczepienia ptuca, 11 pra-

cowniami typowania tkankowego oraz 15 koordynatorami Poltransplantu.

o



Zasady wspoétpracy pomiedzy osrodkami zgtaszajagcymi biorcow do
przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki z Krajowa Lista Biorcow

Chory przewlekle dializowany lub oczekujgacy na rozpoczecie dializoterapii moze byc
zarejestrowany w Krajowej Liscie Biorcow (KLB) jako potencjalny biorca po przysta-
niu przez osrodek dializ karty zgtoszenia z informacja o zakwalifikowaniu chorego
przez nefrologa i chirurga transplantologa w regionalnym osrodku transplantacji
nerek do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki, z ocena pilnosci zabiegu oraz wska-
zaniem czy ze wzgledu na stan zdrowia chorego przeszczep powinien by¢ wykonany
tylko w regionalnym osrodku transplantacyjnym czy we wszystkich osrodkach trans-
plantacyjnych kraju.

Warunkiem zarejestrowania biorcy w KLB jest przystanie karty zgtoszenia (po-
cztg) z aktualnymi wynikami badan i konsultacjami (PESEL, kserokopie: grupy krwi
i wynikéw badan wirusologicznych HIV, HBV, HCV, EBV, CMV oraz BMI biorcy).

Po zarejestrowaniu potencjalnego biorcy w komputerze KLB niezbedne jest przy-
syfanie przez osrodek dializ:

e (znaczonych antygenow HLA biorcy (zgtaszanego po raz pierwszy do KLB) w regio-
nalnej pracowni typowania tkankowego.

e (o B tygodni surowicy biorcy do Pracowni Zgodnosci Tkankowej Instytutu Trans-
plantologii AM w Warszawie (tel./fax 022 502-21-28), gdzie sg bankowane su-
rowice chorych do typowania (préba krzyzowa) z potencjalnymi dawcami nerki.

e Aktualnego badania HIV (co 6 m-cy oséb dorostych, co 12 m-cy dzieci).

e Aktualnej (co trzy miesigce) informacji o stanie klinicznym biorcy.

e Aktualizowanej karty zgtoszenia biorcy czekajgcego na przeszczepienie nerki dtu-
zej niz 3 lata.

Przysytanie w trybie pilnym (faksem) dodatkowych informaciji o biorcach w przypadku:
- przeszczepienia nerki (data, osrodek przeszczepiajacy),
- wystapienia okresowych lub trwatych przeciwwskazan (data, przyczyna),
- przeniesienia chorego do innego osrodka dializacyjnego,
- zmiany stopnia pilnosci zabiegu,
- cofniecia zgody chorego na przeszczepienie nerki,
- Smierci chorego (data, przyczyna zgonu).

DZIALALNOSC KRAJOWEJ LISTY BIORCOW
NERKI LUB NERKI | TRZUSTKI w 2005 roku

W 2005 roku w Krajowej Liscie Biorcéw zarejestrowanych byto 2384 biorcow
(w tym 56 dzieci do 16 roku zycia). 1183 biorcéw zgtoszono po raz pierwszy lub po-
nownie.

Nerke ze zwtok przeszczepiono 1040, nerke od zywego dawcy 27, nerke i trzust-
ke przeszczepiono 22 biorcom z cukrzyca | typu.
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W 2005 roku skreslono z listy 159 biorcéw w zwigzku z pojawieniem sie nizej wy-

mienionych bezwzglednych przeciwwskazan do przeszczepienia:

43 - biorcéw - brak informacji medycznej z osrodka dializ przez okres jednego roku

27 - biorcéw - nieoperacyjna choroba wiencowa, oporna na leczenie niewydolnosé
krazenia, uogadlniona miazdzyca tetnic brzusznych i kornczyn dolnych, miazdzyca
tetnic mézgowych - udar mozgu

20 - biorcéw - rezygnacja chorego z zabiegu przeszczepienia

19 - biorcéw - BMI powyzej 33

15 - biorcow - (rak nerki - 5, rak sutka - 2, rak ptuca - 2, rak jadra - 2, rak jajni-
ka - 1, rak trzuski - 1, rak zotgdka - 1, miesak Kaposiego - 1)

9 - biorcéw - diagnostyka wzw B lub C

8 - biorcow - diagnostyka i leczenie nieprawidtowosci dolnych drég moczowych

13 - biorcéw - inne przyczyny medyczne

2 - biorcéw - poprawa czynnosci nerek (zaniechanie dializ)

1 - biorczyni - cigza

W 2005 roku zmarto 28 oczekujgeych chorych. 22 z powodu udaru mazgu lub
choroby wiericowej, 3 z powodu zakazen, 1 zgineta w wypadku komunikacyjnym,
1 w wyniku powiktan operacji brzusznej, 1 przyczyna zgonu nieznana.

Na zabieg przeszczepienia nerki w dniu 31 grudnia 2005 oczekiwato 1105 bior-
coéw, w tym 19 na przeszczepienie nerki i trzustki. Na pierwszy przeszczep oczeki-
wato 875, na drugi 204, na trzeci 24, na czwarty 2 biorcéw. Zarejestrowanych
w komputerze KLB na ,TAK” byto 567 biorcéw, 538 okresowo nie typowano do
przeszczepienia.

Przyczyny czasowej (okresowej) dyskwalifikacji 538 biorcéw zarejestrowanych
w KLB w dniu 31 grudnia 2005.

257 biorcéw nie zarejestrowano w komputerze na ,TJAK” w zwigzku z brakiem nie-
zbednych informacji: numeru PESEL, kopii wyniku badania grupy krwi, badania HIV, ozna-
czenia antygenow HLA biorcy oraz surowicy krwi chorego w Pracowni Zgodnosci
Tkankowej Instytutu Transplantologii AM w \Warszawie (bankowanie do préby krzyzo-
wej z potencjalnym dawca nerki).

Medyczna przyczyng okresowej dyskwalifikacji 273 biorcéw zgtoszonych po raz pierw-
szy lub poprzednio kwalifikowanych do przeszczepienia byta diagnostyka choroby
wiencowej, niewydolnosé krazenia, diagnostyka wady serca lub AO (56 biorcéw), dia-
gnostyka lub rozpoczecie leczenia wzw B i/lub C (27 biorcéw), zakazenia bakteryjne
(42 biorcow), diagnostyka i leczenie choréb uktadu pokarmowego (9 biorcéw): zao-
strzenie lub powiktania choroby wrzodowej, wrzodziejgce zapalenie jelita grubego), dia-
gnostyka ztosliwego nowotworu (2 biorcéw), 137 biorcéw skreslono czasowo z listy
aktywnej w zwigzku z diagnostyka patologii dolnych drég moczowych, zaostrzeniem
wtornej glomerulopatii, diagnostyka endokrynologiczng (nadczynnosSce przytarczyc,
choroby tarczycy), diagnostyka ginekologiczng i wysokim BMII. 8 biorcéw zrezygnowa-
to z zabiegu przeszczepienia nerki.

Osrodki dializ sg na biezaco informowane (faksem) o przyczynach nie zakwalifiko-
wania nowo zgtoszonego biorcy jak réwniez czasowej dyskwalifikacji poprzednio typo-



wanego. Zarejestrowanie chorego w komputerze KLB na ,JAK” lub ,NIE” stale sie
zmienia i wymaga codziennej aktualizacji na podstawie informacji ze stacji dializ lub
osrodkéw transplantaciji nerek, ktére w czasie wyboru biorcy dyskwalifikujg okoto
30% potencjalnych biorcéw. Po przystaniu przez stacje dializ niezbednych informa-
cji chory moze by¢ ponownie zarejestrowany w komputerze na ,TAK".

Biorcy z nefropatia cukrzycowa

W 2005 roku w KLB zarejestrowanych byto 262 biorcéw z nefropatia cukrzyco-
wa. W tym 128 zgtoszonych po raz pierwszy w 2005 roku. Nerke ze zwiok prze-
szczepiono 81 biorcom, nerke i trzustke 22, skreslono z listy w zwigzku z pojawieniem
sie bezwzglednych przeciwwskazan 24 biorcéow. W dniu 31 grudnia 2005 na prze-
szczepienie oczekiwato 116 biorcow, w tym na przeszczepienie nerki i trzustki 19.

Przeszczepianie nerek chorym wymagajacych szybkiego przeszczepienia

nerki - lista ,,urgens”

Lista urgens dotyczy zarejestrowanych w KLB biorcow wymagajacych szybkiego
przeszczepienia nerki w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego dializowania (brak
dostepu naczyniowego i/lub mozliwosci leczenia dializami otrzewnowymi). Do zakwa-
lifikowania na liste urgens konieczne jest wykluczenie medycznych przeciwwskazan
do przeszczepienia, oznaczenie antygenow HLA biorcy, ocena PRA (w przypadku bior-
cow po pierwszym lub kolejnym przeszczepieniu narzadu) oraz przystanie wigkszej ilo-
sci surowicy biorcy do Pracowni HLA w Instytucie Transplantologii w \Warszawie. Su-
rowica biorcy jest wysytana do proby krzyzowej z potencjalnym dawca nerki do
8 pracowni zgodnosci tkankowej przy regionalnych osrodkach transplantacji nerek.

W 2005 roku zarejestrowanych na liscie urgens byto 20 biorcéw, nerke prze-
szczepiono 11 biorcom (sredni czas oczekiwania od momentu zgtoszenia w trybie
urgens do przeszczepienia wynosit 67 dni). W dniu 31grudnia 2005 roku 8 biorcéw
oczekiwato na przeszczep ($redni czas oczekiwania 46 dni), 1 zostat skreslony
w zwigzku z wytworzeniem sprawnej przetoki.

Biorcy czekajacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca

lub watroby

Szesciu biorcéw po przeszczepieniu serca oczekiwato w 2005 roku na przeszcze-
pienie nerki. Nerke przeszczepiono 1 biorcy, 4 oczekuje na przeszczepienie nerki,
1 zmart.

Trzem chorym z niewydolno$cig nerek po przeszczepieniu watroby przeszcze-
piono nerke w 2005 roku.

W 2005 roku na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby oczekiwato
3 biorcéw: 1 przeszczepiono nerke i watrobe, 2 oczekuje na zakwalifikowanie do
transplantaciji.

Czas oczekiwania potencjalnych biorcéw na przeszczepienie nerki

1. Sredni czas dializowania biorcéw liczony od daty pierwszej dializy do daty zgto-
szenia do KLB wynosit 24 miesigce (dotyczy chorych zarejestrowanych w KLB w dniu
31 grudnia 2005).
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2. W dniu 31 grudnia 2005 roku 1105 biorcéw zarejestrowanych w KLB czeka-
to na przeszczepienie nerki - Sredni czas oczekiwania wynosit 20 miesiecy.

3. W 2005 roku przeszczepiono nerke lub nerke i trzustke 1089 biorcom-sredni
czas oczekiwania na liscie wynosit 13 miesiecy.

Czas oczekiwania na przeszczepienie nerki jest dtuzszy w przypadku biorcéw im-
munizowanych.

W 2005 roku na zabieg przeszczepienia nerki oczekiwato 159 chorych wysoko-
immunizowanych; (PRA 80-100%) - 67, (PRA 50-79%) - 92. W grupie tej zmar-
to 3 chorych, skreslono z listy 18, przeszczepiono nerke 23 - $redni czas oczekiwa-
nia na przeszczepienie nerki wynosit 4 lata i 2 miesigce (od 1 miesigca do 9 lat,
S miesiecy).

Dnia 31 grudnia 2005 roku na przeszczepienie nerki oczekiwato 115 chorych
immunizowanych. Sredni czas oczekiwania 50 chorych z PRA 80-100% wynosit
S lati2 miesigce (od 2 miesiecy do 18 lat i 6 miesigcy), u 65 chorych (PRA 50-79%)
wynosit 2 lata i 8 miesiecy (od 1 miesigca do 11 lat i 4 miesiecy]).

Czas oczekiwania na przeszczepienie nerki jest dtuzszy w przypadku biorcow wy-
magajacych diagnostyki i leczenia nieprawidtowosci dolnych drég moczowych.

W 2005 roku na zabieg przeszczepienia nerki z odprowadzeniem moczu do peche-
rza wytworzonego sposobem Brickera oczekiwato 43 biorcéw. Przeszczepiono nerke
14 biorcom (czas oczekiwania na przeszczep wynosit srednio 24 miesigce), zmarto 2,
skreslono z listy 5 biorcéw. Dnia 31 grudnia 2005 oczekiwato na przeszczepienie
22 biorcoéw ($redni czas oczekiwania 5 lat i 10 miesiecy).

W dniu 25 pazdziernika 2005 roku odbyto sie w Poltransplancie spotkanie kierow-
nikéw 10 pracowni zgodnosci tkankowej wspétpracujacych z KLB. Celem zebrania
byto ujednolicenie metod oznaczania antygenow uktadu zgodnosci tkankowej, proby
krzyzowe] wykonywanej przed planowanym przeszczepieniem nerki lub nerki i trzust-
ki, czasu bankowania surowic biorcow, a takze bankowania materiatu DNA biorcow
i dawcow ze zwtok lub os6b zywych.

Ustalono, ze od dnia 1 stycznia 2006 roku beda obowigzywaty nastepujace pro-
cedury:

1. Antygeny HLA klasy | i Il biorcéw nerki lub nerki i trzustki oraz dawcow ze zwiok i od
0s06b zywych beda oznaczane metoda genetyczng (niska rozdzielczosc)

2. Préba krzyzowa (cross-match) przed przeszczepieniem nerki lub nerki i trzustki be-
dzie wykonywana rutynowo testem mikrocytotoksycznym - CDC NIH (comple-
ment dependent cytotoxicity):

a. Biorcy czekajacy na pierwszy przeszczep, nieuczuleni (PRA O-10%) - proba cross-
match CDC-NIH wykonana bedzie w surowicy swiezej i przechowywanej przez
6 tygodni

b. Biorcy uczuleni lub retransplantacja - préba cross-match wykonana bedzie
metoda CDC-NIH w surowicy swiezej, przechowywanej przez 6 tygodni oraz
w surowicy historycznej, w ktorej stwierdzono wysokie PRA.
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- W przypadku watpliwego wyniku wskazana proba cross-match CDC- AHG
(dodanie antyludzkiej globuliny 1gG).
- Wskazane wykonanie proby cross-match metoda cytometrii przeptywowe;.

. Ocena stopnia uczulenia biorcow: test mikrocytotoksyczny wykonany metoda sero-

logiczng z panelem limfocytéw 30 dawcow, okreslany wielkoscig PRA (%)

a. Biorca nieuczulony PRA 0-10%
b. Biorca uczulony PRA 11-79%
c. Biorca wysokouczulony PRA powyzej 80%
. Bankowanie surowic biorcow nerki lub nerki i trzustki:

a. Surowica Swieza przysytana co 6 tygodni do Pracowni HLA i przechowywana
do momentu przystania nowej surowicy

b. Surowica historyczna (w ktorej stwierdzono wysokie PRA) przechowywana
przez 12 m-cy lub dtuzej

. Przy retransplantacjach nerki unikanie przeszczepienia w przypadku powtarzaja-

cych sie niezgodnosci HLA-DR. U biorcéw uczulonych w przysztosci wskazane
oznaczanie swoistosci przeciwciat skierowanych przeciwko antygenom HLA.

. Bankowanie materiatu genetycznego (DNA) biorcow i dawcow

Do chwili wprowadzenia nowego programu elektronicznego przekazywania infor-
macji o biorcy wyniki oznaczen HLA biorcy, dawcy zywego | dawcy ze zwtok, PRA
wykonywane w pracowniach HLA przy regionalnych osrodkach transplantacyj-
nych powinny by¢ przysytane do Poltransplantu i/lub Pracowni HLA Instytutu
Transplantologii w VW-wie gdzie sa wprowadzane do programu komputerowego Kra-
jowej Listy Biorcow.

. Do ustalenia w 2006 r:

a. Poltransplant oceni mozliwos¢ badania okresowego swoistosci przeciwciat
wytworzonych przeciwko antygenom HLA

b. Dobdr i oznaczanie antygenow Lewis zwtaszcza w przypadkach retransplan-
tacji nerki, kiedy pierwszy przeszczep zostat szybko odrzucony (odrzucanie
humoralne])

c. Oznaczanie antygenow HLA klasy i Il u biorcéw serca, ptuc oraz watroby

d. Oznaczanie PRA u biorcéw serca i ptuc

e. W przypadku uczulonego biorcy serca lub ptuc ocena wskazan do wykonania
proby krzyzowej przed przeszczepieniem

Wybor biorcy do przeszczepienia nerki ze zwlok w regionalnych osrodkach
transplantacyjnych
Od 1 lutego 2006 r. dyzurny koordynator Poltransplantu (tel: 022 622 88 78,

fax: 022 627 07 49) na zadanie regionalne] pracowni HLA moze przestac faksem wy-
druk listy biorcow zakwalifikowanych aktualnie na TAK w komputerze Krajowej Listy
Biorcow.

Konieczne jest przystanie faksem do koordynatora Poltransplantu grupy krwi i an-

tygenow HLA potencjalnego dawcy oznaczonych w regionalnej pracowni zgodnosci
tkankowej (przed wykonaniem proby cross-match).

Lista chorych zawiera: numer PESEL, osrodek dializ, nazwisko i imie chorego, nu-

mer przeszczepienia, pte¢, wiek, wage, grupe krwi — Rh, PRA, stan wirusologiczny: HBs,
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Hbe, HCV, EBV, CMV, antygeny HLA oraz punktacje oparta na cbowigzujacym w Pol-
sce wyborze biorcy

Wspétpraca Krajowej Listy Biorcow z 11 Regionalnymi Osrodkami

Kwalifikujacymi przy Regionalnych Osrodkach Transplantacji Nerek

W zwiazku z rozwojem dializoterapii i zwigkszeniem liczby chorych dializowanych
kwalifikacja chorych do zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki nie jest moz-
liwa do przeprowadzenia w obrebie jednego osrodka jakim jest Krajowa Lista Bior-
cow Przeszczepow Unaczynionych w Poltransplancie.

Z inicjatywy Dyrektora Poltransplantu prof. Janusza \Wataszewskiego w lutym
2004 roku powotano grupe robocza w sktad ktorej weszli nefrolodzy i chirurdzy trans-
plantolodzy z regionalnych osrodkéw transplantacji nerek; prof. A. Wiecek - prze-
wodniczacy, prof. M. Durlik, prof. R. Grenda, prof. M. Klinger, prof. W. Sutowicz,
dr hab. Z. Wiodarczyk, dr hab. Z. Zdrojewski, a z ramienia Poltransplantu Kierownik
Krajowej Listy Biorcéw dr n. med. Danuta Stryjecka-Rowiriska. Odbyto sie szereg spo-
tkan w wyniku ktorych ustalono:

1. Utworzenie 11 Regionalnych Osrodkéw Kwalifikujgcych przy Regionalnych Osrod-
kach Transplantacji Nerek.

2. Ustalenie zasad przeptywu informacji (program komputerowy przygotowany przez
firme Roche dostepny w zabezpieczonym internecie dla Osrodkow Dializ, Regional-
nych Osrodkéw Kwalifikujgcych i Krajowej Listy Biorcow Narzadow Unaczynio-
nych).

3. Dane z osrodkow dializoterapii (karta zgtoszenia biorcy) beda przesytane droga elek-
troniczna do Regionalnego Osrodka Kwalifikujgcego, w ktérym biorca zostanie za-
kwalifikowany do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki po wykluczeniu bez-
wzglednych i wzglednych przeciwwskazan, ustaleniu stopnia pilnosci zabiegu
I osrodka w ktorym powinien zostac¢ wykonany przeszczep nerki.

4. Karta zgtoszenia biorcy po zakwalifikowaniu do przeszczepienia w Regionalnym
Osrodku Kwalifikujgcym powinna zostac przestana przez osrodek dializ poczta do
Krajowej Listy Biorcow

5. Do momentu wprowadzenia zasad przesytania informacji o biorcy pomiedzy osrod-
kiem dializ, Regionalnym Osrodkiem Kwalifikujgcym i KLB droga elektroniczng
wskazane przysytanie do KLB (faks, poczta) karty kwartalnej oraz innych danych
przedstawionych na poprzednich stronach niniejszego artykutu.

Danuta Stryjecka-Rowinska, Matgorzata Hermanowicz,
Dorota Lewandowska, Jolanta Przygoda



Biorcy serca i biorcy ptuc zgtoszeni
do Krajowej Listy Biorcow w 2005 r.

Biorcy serca

W 2005 r. w kraju oczekiwato na leczenie przeszczepieniem serca 338 chorych,
z czego 202 osoby zostaty zgtoszone w 2005r, pozostali byli zarejestrowani w latach
poprzednich (Tabela 1). Najwiecej chorych oczekiwato na przeszczep w Zabrzu
(138 oczekujacych), zas najmniej, bo 39 w Szpitalu MSWIA w Warszawie.

Tabela 1. Potencjalni biorcy serca zarejestrowani w Krajowej Liscie Biorcéw
w2005 r.

Anin Krakébw MSWIA Zabrze Catkowita
Liczba Biorcéw

Zgtoszeni przed 2005 . 24 48 4 60 136
Zgtoszeniw 2005 r. o6 33 35 78 202
Catkowita Liczba Biorcow 80 81 39 138 338

Niezaleznie od zgtaszajgcego osrodka najczestszymi schorzeniami wymagajgcymi
przeszczepienia serca byly kardiomiopatia niedokrwienna (43% wszystkich chorych])
i kardiomiopatia rozstrzeniowa (38%) - Tabela 2.

Tabela 2. Choroby stanowigce wskazanie do przeszczepienia serca w 2005 r.

Anin Krakéw MSWIA Zabrze Razem
(Liczba /%)
Kardiomiopatia 46 26 14 a9 145
niedokrwienna 43%
Kardiomiopatia 22 27 21 a9 129
rozstrzeniowa 38%
Inne kardiomiopatie o) 4 1 7 17
5%
Wada serca, 4 3 1 6 14
wada zastawkowa 4%
Guz serca, - - - 3 3
niewydolnosc¢ przeszczepu 1%
Etiologia nieznana 3 21 2 4 30
lub nieustalona 9%
Catkowita Liczba Biorcow 80 81 39 138 338

Zaledwie 95 sposrod 338 oczekujgcych (28%) otrzymato w 2005r. przeszczep
serca, zmarto 30 0séb, co stanowito 9% wszystkich oczekujgcych, a blisko potowa (49%)
oczekiwato nadal na koniec roku na liscie (Tabela 3). W najwiekszym stopniu, bo
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w 56% liste swojego osrodka zrealizowat zespot z MSWIA w \Warszawie przeszcze-
piajac 22 serca. W najmniejszym stopniu zas zespot z Krakowa, gdzie zaledwie 16%
chorych (13 sposrad 81 oczekujgcych) otrzymato przeszczep. Najwiekszy odsetek
zgonow przed przeszczepieniem (wynoszacy 16%) byt na liscie Instytutu Kardiologii
w Aninie-\WWarszawie, zas najmniejszy, bo wynoszacy 9% na liscie w Zabrzu.

Tabela 3. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce

w 2005 r.

Anin  Krakéw MSWIA Zabrze Razem
Liczba Biorcow 80 81 39 138 338
Przeszczepienia 21 13 22 39 95
Liczba / % 26% 16% 56% 28% 28%
Oczekujacy na HTx 31 Xl 2005 35 48 12 69 164
Liczba / % 44% 959% 31% 50% 49%
Zgony na liscie 13 7 3 7 30
Liczba / % 16% 9% 8% 5% 9%
Los chorych nieznany 3 3 22 28
Liczba / % 4% 4% - 16% 8%
Chorzy czasowo wstrzymani od HTx 2 3 1 1 7
Liczba / % 3% 4% 3% 1% 2%
Dyskwalifikacje medyczne 5 4 g

6% 8% 3%
Wycofanie zgody chorego na HTx 1 3 1 5

1% 4% 3% 1%

Sredni czas oczekiwania na liscie chorych, ktorzy otrzymali w 2005 r. przeszczep
wyniost dla wszystkich czterech osrodkéw srednio 3 miesigce (z czego najwiecej, bo
5 miesiecy w Aninie, a najmniej, bo 2 miesigce w Szpitalu MSWIA w \Warszawie).
Natomiast osoby, ktore przeszczepu nie otrzymaly i nadal na przeszczep oczekujg, ocze-
kiwaty patrzac z perspektywy konca roku srednio az 5-krotnie dtuzej bo15 miesiecy
(w MSWIA - 4 miesigce, w Zabrzu az 18 miesiecy) - Tabela 4. Na szczegoélng uwa-
ge zastuguje fakt, ze czas oczekiwania chorych, ktérzy ostatecznie zmarli nie docze-
kawszy przeszczepienia byt srednio ponad dwukrotnie dtuzszy, niz chorych, ktérzy
przeszczep otrzymali.

Tabela 4. Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w 2005r. do leczenia przeszcze-
pieniem serca (Srednio w miesigcach).

Anin  Krakow MSWIA Zabrze Razem

Chorzy przeszczepieni 5 4 2 ) 3
Oczekujgey na HTx 31 XIl 2005 10 19 4 18 15
Chorzy zmarli przed przeszczepieniem S 13 1 10 7



Biorcy kombinowanego przeszczepu serca i ptuc

Zgtoszenia potencjalnych biorcéw kombinowanego przeszczepu serca i ptuc w facz-
nej liczbie 28 chorych naptynety z dwaéch osrodkéw kardiochirurgicznych; ze Slaskie-
go Centrum Chorab Serca w Zabrzu (21 zgtoszonych biorcow]) i z Instytutu Kardio-
logii w Aninie (7 zgtoszen). WWskazania do takiego przeszczepienia byty nastepujace:
wada serca lub wada zastawkowa - 14, wtdknienie ptuc - 4, kardiomiopatia niedo-
krwienna - 3, pierwotne nadcisnienie ptucne i zespot Eisenmengera - po 2 przypad-
ki, kardiomiopatia zastoinowa, mukowiscydoza i niewydolnoS¢ przeszczepionego ptu-
ca - po jednym przypadku. W 2005 r. nie odbyto sie zadne przeszczepienie serca wraz
z ptucami. Jeden chory zmart nie doczekawszy na przeszczepienie, los 4 chorych nie
jest znany, a 23 chorych nadal oczekuje na przeszczep.

Biorcy pluc

Na liscie os6b oczekujacych na przeszczepienie ptuc znajdowato sie w 2005 .
13 chorych. Wszyscy biorcy byli zgtoszeni przez Slaskie Centrum Choroéb Serca w Za-
brzu. Najczestszym schorzeniem wsrad biorcow byto zwtdknienie ptuc (7 chorych],
zarejestrowano ponadto po jednym chorym z histiocytoza, Sroédmigzszowym zapale-
niem ptuc, sarkoidozg, pylica, LAM i rozedma. \Wykonano tgcznie 3 przeszczepienia,
dwukrotnie przeszczepiono pojedyncze ptuco, w jednym przypadku oba ptuca. Jeden
biorca zmart przed przeszczepieniem, los trzech nie jest znany, 6 kolejnych oczeku-
je nadal na przeszczep.

Jaraostaw Czerwinski, Krystyna Antoszkiewicz,
Beata tagiewska, Danuta Stryjecka-Rowiriska
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Biorcy watroby zgloszeni
do Krajowej Listy Biorcow w 2005 r.

W 2005 r. oczekiwato na przeszczep watroby 399 chorych, z ktérych 249 po raz
pierwszy zgtoszono w minionym roku. VW grupie oczekujacych byto 41 chorych, ktorzy
nie ukonczyli 15 roku zycia.

Najwiecej chorych, bo 1595 oczekiwato na przeszczep w Centralnym Szpitalu Kli-
nicznym w \Warszawie (Tabela1).

Tabela 1. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w Krajowej Liscie Biorcéw
w 2005 r.

CSK Szp.Dziecigtka CzD Szczecin  Wroctaw Katowice Catkowita

Warszawa Jezus Warszawa Szp. Woj. AM AM liczba
Warszawa biorcow

Zgtoszeni Poczatek
przed 56 94 13 21 4 programu 148
2005 X. 2005
Zgtoszeni
W 2005 99 52 44 30 19 7 251
Catkowita
liczba 155 106 57 51 23 7 399
biorcow

Tabela 2. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w Krajowej Liscie Biorcéw
w2005 .

2 |- | e Zgony
. Liczba chorych (S| @ W grupie ¢
@ @ =s]|86 g =10
% zglos.zony L?h 3| 2|6 chorych Przeszczepieni 4
B . w zaleznosciod | -= £ | o | wzaleznosci P 28
. . o O Qi
X ) trybu pilnosci % _U%: @ oc.iI trybu g E
o 2 =) sci
g = E § pilnosci -
Warszawa 117 38 (3) - 8 | 4 5 6 72 29+ 28
CSK 1LRTx
Warszawa
Szp.Dziec. 99 7 |30 1] - 4 - 33 6 32
Jezus
\Warszawa 39 18 (3) 5 - - 1 3 15+ 9+ 12
CzD 9LRTx [3LRTx
Szczecin 34 17 (3) 1 2 - - 5 18 8 16
Szpital Woa.
Wroctaw AM 16 7 (1) 4 2 - 1 4 4 1 7
Katowice AM 7 - - - - - - 4 - 3
tacznie 312 87(11) | 40| 13| 4 11 18 155 57 98

(*)w grupie zgtoszonych do transplantacji w trybie pilnym, liczba osab, ktére byly pierwotnie na liscie
planowej i ze wzgledu na pogorszenie funkcji watroby zmieniono kwalifikacje zgtoszenia na pilne.



312 (78,19%) chorych zgtoszono do przeszczepienia trybie planowym, sposrad
ktorych 159 (50,96%) przeszczepiono watrobe a 11 (3,52%) zmieniono tryb kwali-
fikacji i zgtoszono do przeszczepienia w trybie pilnym (zmiana stopnia pilnosci) z po-
wodu gwattownego pogorszenia funkcji watroby. Przed operacjg przeszczepienia
zmarto 29 (7,26%) chorych sposrad wpisanych na liste, z czego 11 oczekujacych na
przeszczep w trybie planowym, co stanowito 3,52% w tej grupie chorych (Tabela 2).

Czas oczekiwania na operacje w grupie chorych, ktérzy otrzymali przeszczep w try-
bie planowym wynosit Srednio 65 dni, natomiast w grupie chorych, ktérym nie prze-
szczepiono watroby do dnia 31 grudnia 2005r. wynosit srednio 70 dni. Czas oczeki-
wania na przeszczepienie watroby w poszczegolnych osrodkach wynosit sSrednio;
w CSK 170 (SD=260), w CLO 152 (SD=192), w Szczecinie 120 (SD=143), we Wro-
ctawiu 60, w Katowicach 19 i w CZD 250 dni.

Przeszczepienia w trybie pilnym

Do przeszczepienia w trybie pilnym zgtoszono facznie 87 oséb. 53 (60,9%) cho-
rych otrzymato przeszczep watroby ze zwtok. 4 razy wykonano przeszczepienie cze-
Sci watroby od dawcy zywego (LRTx].

Sposrad zgtoszonych do przeszczepienia w trybie urgens, 18 (20,68%) chorych
zmarto (Tabela 2). Trzy osoby zgtoszone do przeszczepienia w trybie pilnym wyzdro-
wialy.

Tabela 3. Wykonane przeszczepienia w trybie pilnym w 2005 r.

CsK Szp.Dziecigtka CZD Szczecin  Wroctaw Katowice

Przyczyna Warszawa Jezus Warszawa Szp. Woj. AM AM
Warszawa

Retansplantacja wczesna 1 1 1

Retransplantacja pézna 3 1 2 1

Ostre HBV 1 LRTx 1

Zatrucie lekami 1 1

Zatrucie grzybami 1+1 LRTx

Nieznana 8 2 1+1 LRTx

Budd Chiari 4

Wilson 2 2

ALD 4

AlH 2 1

HBV/ALD 1

HCV 1 2 3

Torbielowatosé 1

PBC lub PSC 1 1

Atresio biliaris 3

Marskos¢ zétciowa wtérna 1

tacznie 29 ) 12 8 1
AlIH - autoimmunologiczne zapalenie watraoby PBC - pierwotna marskosc¢ zoétciowa
ALD - marskos¢ watroby poalkoholowa PSC - pierwotne zwezajace zapalenie

drog zétciowych
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Tabela 4. Schorzenia watroby, ktére byly wskazaniem do przeszczepienia watroby
u chorych zarejestrowanych w KLB w 2005 r.

Wskazanie Liczba zgtoszonych chorych w danym osrodku

do przeszczepienia CSK CLO CZD Katowice Szczecin Wroctaw tacznie
HCV 18 | 27 1 1 17 3 67
HBV 6 7 1 1 1 16
HCV+HBV 8 ] 13
HCV+ALD - 3 1 4
HCV+Porfiria 1 - 1
HBV+ALD 2 - 1 3
HCV+HCC* 3 1 1 1 6
HBV+HCC* 3 - 3
HBV+HCV+HCC* 2 - - 2
HBV+HCV+ALD - 1 - 1
Marskos¢ kryptogenna 19 10 6 1 - 36
ALD 12 | 16 8 1 37
PSC 18 8 1 1 2 1 31
NiewydolnosS¢ przeszczepu 10 2 M 4 3 30
PBC 6 9 1 3 5 24
Atresio biliaris - - 21 21
AlH 6 7 2 1 2 1 19
AlH/ np. HBV 1 1 2
Choroba Wilsona 6 3 2 3 14
Marskos¢ zotciowa wtérna 3 - 2 1 6
Hemochromatoza 1 1 1 3
Bablowiec 2 - 1 8
Budd-Chiari 6 1 7
Nowotwaér watroby nieokreslony| 1 - 1
HCC* lub hepatoblastoma 1 1 1 3
Hemoangioepithelioma 1 - 1 2
Paracetamoal 3 1 4
Przerzuty guzéw endokrynnych | 2 2
PSC/ AlH 3 2 1 1 7
PSC+HCV 1 - 1
Rakowiak/ przerzuty 3 3
Torbielowatos¢ watraoby 3 2 - 5
Torbielowatos¢ drog zétciowych | 3 - 3
Niedobor o4 -antytrypsyny 2 2
GVHD 1 1
Wiéknienie watroby - - 3 3
Zatrucie grzybami - - 2 4 6
Toksyczna - - - 1 1
Brak danych 1 - 2 2 1 6
Catkowita liczba zgtoszen 155 (106 | 57 7 51 23 399

* HCC - hepatocarcimoma



Czas oczekiwania na przeszczep w tej grupie wyniost srednio 4,0 (SD=6,50]) dni
(od <24godziny do 37 dni).

W 4 przypadkach wskazaniem do umieszczenia chorego na liscie urgens byto
ostre wzw B (2x] lub C. W dwaoch przypadkach wykonano transplantacje watroby po-
branej ze zwtok, 1 osoba otrzymata przeszczep od dawcy rodzinnego, 1 zmarta. Spo-
srod trzech zgtoszonych chorych z powodu zatrucia paracetamolem 1 wyzdrowiata,
1 zmartfa, raz wykonano przeszczepienie.

9 chorych zgtoszono do retransplantacji we wczesnym okresie po przeszczepie-
niu (B otrzymato nowy przeszczep, 2 zmarto, 1 zawieszono). Kolejne 9 os6b zgtoszo-
no na liste pilng z powodu zaawansowanej niewydolnosci przeszczepu watroby; 3 cho-
rych otrzymato narzad; 4 zmarto, 1 wyzdrowiata, 1 zawieszono). 11 osdb w trybie
przyspieszonym: 8 przeszczepiono, 2 zawieszono, 1 zmarta.

Wskazania do przeszczepienia.

Wsrod wszystkich zarejestrowanych biorcow watroby najliczniejszg grupe stano-
wili chorzy z wirusowym zapaleniem watroby typu Ci/lub B (110 oséb, 27,56%), cho-
ciaz nie u wszystkich byto ono jedynym schorzeniem watroby. Sposrad nich, zareje-
strowano 69 osob z marskoscig watroby w przebiegu HCV i 16 oséb z marskoscia
HBV oraz 13 ost6b z mieszang etiologig HBV i HCV. 8 0séb zgtoszono do przeszcze-
pienia z powodu marskosci pozapalnej i raka pierwotnego watroby (Tabela 4).

Beata t agiewska, Jarostaw Czerwirski,
Krystyna Antoszkiewicz, Danuta Stryjecka-Rowiriska

W dniu 26 stycznia 2006 roku, w 40 rocznice pierwszego udanego
przeszczepu w Polsce Stowarzyszenie Transplantaciji Serca,
Stowarzyszenie Osdb z Przeszczepionym Narzgdem ,,Dar Zycia”
oraz Stowarzyszenie Pomocy Ludziom z Uszkodzonqg Watrobqg

,,iycie po Przeszczepie” rozpoczeto kampanie spoteczng
na rzecz transplantacji

KAMPANIA
SPOLECZNA
NA RZECZ
TRANSPLANTACII
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Centralny Rejestr Niespokrewnionych
Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej
w 2005 r.

Od 2001 r. Poltransplant realizuje Swiadczenie zdrowotne dotyczace rozwoju Cen-
tralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNDSIKP)
przez Zaktady Opieki Zdrowotnej (Z0OZ) wytonione w drodze ogtaszanego co roku kon-
kursu. Warunkiem przystgpienia do konkursu jest posiadanie doswiadczenia w ozna-
czaniu antygenow zgodnosci tkankowe] HLA metoda serologiczng w klasie | i meto-
da genetyczna w klasie .

W ramach realizacji swiadczenia dotyczacego rozwoju CRNDSIKP Poltransplant
zleca wykonanie czynnosci obejmujgcych:

a) rekrutacje potencjalnych dawcéw szpiku, ktérzy prawidiowo wypetnig i podpisza
oswiadczenia woli o wpisanie do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Daw-
cow Szpiku i Krwi Pepowinowej,

b) badanie lekarskie potencjalnego dawcy,

c) wykonywanie badan antygenow zgodnosci tkankowej u potencjalnych dawcow
szpiku metoda serologiczng (klasa |) oraz metoda genetyczna (klasa I1),

d) bankowanie prébek krwi pobranych od kazdego dawcy,

e) przekazanie wynikow badan do wytacznej dyspozycji Centralnego Rejestru
Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowe;.

W 2005 roku, w wyniku rozstrzygniecia konkursu ofert, Poltransplant zawart umo-
wy na zrekrutowanie i badanie 2050 potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpi-
ku z nastepujgcymi Zaktadami Opieki Zdrowotnej na taczna kwote 1 210 320, 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 250 badan
4. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w \Warszawie 150 badan
5. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu 300 badan
6. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 AM w Gdansku 200 badan
7. Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie 100 badan
8. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach 300 badan
9. NZOZ przy Instytucie Immunologii i Terapii Doswiad. we Wroctawiu 200 badan
10. Centralny Szpital Kliniczny UM w t.odzi 950 badan
11. Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w todzi 50 badan

2 050 badan

\We wrzesniu Poltransplant przeznaczyt dodatkowe Srodki pieniezne na badania
niespokrewnionych dawcow szpiku, co pozwolito zwigkszy¢ kontrakt o 764 badania.



Aneksowane procedury rozdzielono na poszczegolne osrodki:
1. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w \Warszawie 200 badan
2.Samadzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w \Warszawie 150 badan
3. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu 200 badan
4. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach 200 badan

9. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 10 badan
6. Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. Kopernika w t.odzi 4 badania
764 badania

Nie wszystkie Zaktady Opieki Zdrowotnej, ktére pierwotnie zawarty z Poltran-
splantem kontrakt na badania nowo zrekrutowanych potencjalnych niespokrew-
nionych dawcow szpiku, wywigzaty sie z umowy. Z przeznaczonych przez Poltran-
splant srodkéw finansowych w 2005 roku na rekrutacje i badania 2814 dawcow
przebadano 2382 osoby. Powodem niezrealizowania wszystkich zakontraktowanych
badan byto zbyt p6zne poinformowanie Poltransplantu przez placéwki o niewywia-
zaniu sie z umowy | tym samym brak mozliwosci przekierowania tych srodkéw in-
nym placowkom.

Zaktady Opieki Zdrowotnej nie wykonaty tacznie 432 zakontraktowanych badan tj.:

1. NZOZ MEDIGEN w Warszawie 253 badania

2.NZ0OZ przy Instytucie Immunologii i Terapii Doswiad. we Wroctawiu 163 badania

3. Centralny Szpital Kliniczny UM w t.odzi 16 badan
432 badania

Ryc.1 Liczba przebadanych potencjalnych niespokrewnionych dawcdw szpiku
w latach 2001-2005
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Dziatalnosé CRNIDSiKP w 2005 roku

Do konca 2005 roku w bazie Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNDSIKP) zarejestrowano dane immunofenotypowe
79689 potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku.

CRNDSIKP posiada akredytacje w swiatowym rejestrze BMDW (Bone Marrow
Donors Worldwide) aktualnie skupiajgcym 58 rejestrow potencjalnych niespokrew-
nionych dawcow szpiku z 43 krajoéw i 38 bankéw krwi pepowinowej z 21 krajow.
W grudniu 2005 roku liczba dawcow i jednostek krwi pepowinowej zgromadzo-
nych w BMDW przekroczyta 10 milionéw. Do dnia ostatniej aktualizacji (27 grudnia
2005 roku) CRNDSIKP przestat do BMDW dane 7898 potencjalnych niespokrew-
nionych dawcow szpiku. 99,8% dawcow CRNDSIKP posiada oznaczenia antyge-
now zgodnosci tkankowej uktadu HLA w obu klasach, tj. serologiczne w klasie | i ge-
netyczne w klasie L.

Sposrad 160 prasb o przeszukanie bazy CRNDSIKP, ktére wptynety w 2005 r,
w 152 przypadkach znaleziono wstepnie zgodnego dawce. 46 wstepnych przeszukan
naptyneto z krajowych osrodkéw dobierajgcych, a 114 z rejestrow zagranicznych.
W 98 przypadkach kontynuowano procedure doboru. Od 55 dawcow CRNDSIKP
pobrano probki krwi na typowanie potwierdzajace, a u 43 wykonano dotypowanie
antygenow uktadu HLA.

W 2005 roku zrealizowano 17 pobran komaorek hematopoetycznych uktadu krwio-
tworczego - w tym 12 pobran dla polskich pacjentéw i 5 dla pacjentéw z osrodkéw
zagranicznych. W zakonczonych w 2005 roku procedurach doboru zarezerwowano
do pobrania 8 dawcow szpiku - w tym 7 dla polskich pacjentow.

W 2005 roku rozpoczeto realizacje kolejnego zadania CRNDSIKP, tj. gromadze-
nie danych o pobranych alogenicznych jednostkach krwi pepowinowej. Dotychczas za-
rejestrowano dane 318 jednostek krwi pepowinowej i obecnie trwajg przygotowa-
nia do przestania ich do bazy BMDWV.

Agnieszka Pietrzykowska
Anna teczycka



Doboér niespokrewnionych dawcow szpiku
w 2005 roku

Od 5 lat Potransplant realizuje Dobér Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku. W latach
2001 -2003 realizacja doboru przebiegata w ramach Programu Polityki Zdrowot-
nej ze scisle okreslonymi srodkami finansowymi. Na podstawie Zarzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 grudnia 2003 r,, od 2004 r. dobor niespokrewnionych dawcow szpiku
jest zadaniem statutowym Poltransplantu (Dz. Urz. MZ Nr 1 z 2004 r)

Tabela Nr 1. Dobér Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku w latach 2001 -2005

Liczba Liczba Whioski Whiaski Whiaoski Liczba
Rok  wnioskéw z nowych Razem wycofane przekazane wycofane procrdur
poprzedniego  wnioskdw przed do realizacji po zleceniu zaptaconych
roku Zleceniem
2001
(0d IX] - 162 162 - 162 36 100
2002 54 215 269 " 176 27 172
2003 28 238 266 19 198 25 197
2004 43 245 288 B 282 25 253
2005 - 297 297 2 295 7 236
14"

* czesciowe rozliczenie procedury doboru

Tabela 1 przedstawia liczbe wnioskdw o poszukiwanie i dobor niespokrewnionych
dawcow szpiku zakwalifikowanych do alogenicznego przeszczepienia szpiku w latach
2001 -2005. W ciaggu 5 lat do Poltransplantu wptyneto 1157 wnioskow.

W latach 2001 -2003 srodki finansowe przeznaczone na Program Doboru Nie-
spokrewnionych Dawcow Szpiku byty zbyt niskie w stosunku do ilosci wptywajgcych wnio-
skéw i dopiero od 2004 r, w wyniku zmiany podstaw realizacji zadania i zwiekszenia
srodkow, nie dochodzi do kumulowania wnioskéw oczekujgcych na wydanie do reali-
zacji.

W 2005 r. wystapit szczegolnie wysoki az o 21,2% przyrost ilosci otrzymanych
wnioskéw o poszukiwanie i dobor niespokrewnionych dawcow szpiku. Mimo tego
wszystkie wptywajgce do Poltransplantu wnioski w 2005 r. byty natychmiast kiero-
wane do realizacji.

Realizacja doboru niespokrewnionych dawcow szpiku w 2005 r. przebiegata na
podobnych, jak w latach ubiegtych zasadach.

Koszt jednej procedury doboru nie mogt przekroczy¢ 20 000,00 PLN. Poltran-
splant przestrzegat preferencji wskazanych we wnioskach co do osrodka realizuja-
cego dobor. Whioski o pilne rozpoczecie poszukiwania i doboru dawcy nie wymagaty
w 2005 r. zasigegania opinii niezaleznego konsultanta i kierowania do realizacji poza
kolejnoscig wptywu, poniewaz wszystkie wnioski byty zlecane bezzwtocznie.

W ciggu 5 minionych lat udziat wnioskow bez wskazania osrodka poszukujgcego
systematycznie zwiekszat sie i w 2005 r. wyniost 27,95% ogalnej liczby wnioskow
(Tabela Nr 2).
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Tabela 2. Struktura wnioskéw na poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku
w latach 2001 -2005.

Ogélna Liczba Udziat wnioskéw Liczba wnioskdw Udziat wnioskdw
liczba wnioskéw ze  ze wskazaniem osrodka  bez wskazania  bez wskazania oérodka

wnioskéw wskazanym  poszukujgcego w ogéinej oSradka poszukujgcego w ogdlnej
osrodkiem liczbie wnioskéw ze poszukujgcego liczbie wnioskéw bez
poszukujacym wskazaniem w % wskazania w %

2001 162 151 93,21 " 6,79
2002 269 234 86,99 35 13,01
2003 266 213 80,08 53 19,92
2004 288 224 77,78 64 22,22
2005 297 214 72,05 83 27,95

W dniu 12 stycznia 2005 r. odbyto sie posiedzenie Komisji Konkursowej a nastep-
nie zawarto umowy na realizacje doboru niespokrewnionych dawcow szpiku w 2005 .
z nastepujgcymi zaktadami opieki zdrowotnej:

e Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komaorkowych 30 zlecen
z KBDS we Wroctawiu

e Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie 30 zlecen

e NZOZ MEDIGEN w Warszawie 45 zlecen

e Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w \Warszawie 8 zlecen

e Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mielgckiego
Slaskiej] AM w Katowicach - dobor dawcow tylko z rejestrow
amerykanskich 10 zlecen

123 zlecenia

W 2005 r. do Poltransplantu wptyneto ogotem 297 wnioskéw na poszukiwanie i do-
bor niespokrewnionych dawcow szpiku, z ktérych 2 zostaty wycofane przed wydaniem
Zlecenia na rozpoczecie poszukiwania. Do realizacji przekazano tacznie 295 wnioskow.

Tabela 3. Liczba wnioskéw wg preferencji osrodkéw kierujacych w 2005.

Ogélna Liczba Udziat wnioskéw Liczba wnioskow Udziat wnioskéw
Osrodek liczba wnioskéw ze ze wskazaniem danego  bez wskazania ~ bez wskazania osrodka
poszukujacy wnioskéw  wskazanym osrodka w ogoinej osrodka poszukujgcego w ogélnej
osrodkiem liczbie wnioskow ze poszukujgcego liczbie wnioskéw bez
poszukujacym wskazaniem w % wskazania w %
DETK 87 56 26,17 31 37,35
Wroctaw
HIT
W 75 &7 17,29 38 45,78
arszawa
A0z Medigen 45 g2 42,99 13 15,66
arszawa
SP CSK
Warszawa 16 15 7,01 1 1,20
Sp Szp. Kl im.
A. Mieleckiego 14 14 6.54 0 0
Katowice
tacznie 297 214 100 83 100



W ogadlnej liczbie wnioskéw ze wskazaniem osrodka poszukujacego (214) szcze-
golnie wysoki udziat miaty wnioski ze wskazaniem NZOZ Medigenu - 92 wnioski
tj. 42,99%. Sposrad 83 wnioskaw, w ktorych osrodki transplantacyjne nie wskazaty
osrodka poszukujacego Poltransplant skierowat 38 wnioskéw do IHIT w \Warszawie,
31 wnioskow do DCTK we Wroctawiu, 13 wnioskéw do NZOZ Medigen w \Warszawie
i 1 wniosek do SPCSK w Warszawie.

We wrzesniu 2005 . podpisano aneksy do uméw podstawowych zwiekszajace
srodki finansowe przyznane poszczegolnym osrodkom poszukujgcym.

Sposrad 295 wydanych zlecen, 7 zostato wycofanych przez osrodki transplanta-
cyjne. Z pozostatych 288 procedur do konca 2005 r. zakoriczono i rozliczono w ca-
tosci 236, czesciowo 14 (Tabela Nr 4.

Tabela 4. Liczba procedur zleconych osrodkom poszukujgcym w 2005 r.

Osrodki Liczba wydanych Procedury rozliczone Udziat procedur
dobierajgce zlecen do 31.XIl zakoriczonych
DCTK Wroctaw 87 (-2)" 72 (6)"" 84,7%
IHIT Warszawa 75(-3)" 51 70,8%
NZOZ MEDIGEN Warszawa 103 (-2)" 89 (4)"" 881%

SP CSK Warszawa 16 124" 75,0%

SP Sz. KI. im. A. Mieleckiego Katowice 14 12 85,7%
RAZEM 295 (-7)" 236 (+14)"" 81,9%

* . . . . * x P . .
wnioski wycofane po wydaniu zlecenia; ~~ czesciowe rozliczenie procedury doboru

Na pozostate 38 catkowitych proceduri 14 czesciowych zabezpieczono 615 000,00
PLN jako srodki niewygasajace z koncem 2005 r.

110 1
100 1
90 1
80 1
707
60 1
501
40 1
30 1
207
10 1

o+«

7%

N N

2002 2003 2004

E==4 Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie

E=SSY  Dolnoslgskie Centrum Transplantacji Komérkowych z KBDS we Wroctawiu
IO  Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie

M NZOZ Medigen

/3 SP Szpital Kliniczny w Katowicach

Strukture zlecen w latach 2002 -2005 w,/ g poszczegolnych osrodkéw realizuja-
cych dobor przedstawia powyzszy wykres.

Jolanta Hofowenko, Anna Wtodarska
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Dziatalnos¢ Centralnego Rejestru Sprzeciwow
w latach 1997 -2005

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) na pobranie po Smierci komaorek, tkanek i narza-
doéw funkcjonuje w POLTRANSPLANCIE od otwarcia rejestru w dn. 1121996 roku zgo-
dnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 14.061996 r.

Zgtoszenia sprzeciwow i rezygnacji ze ztozonego i zarejestrowanego wczesniej
sprzeciwu, ktére naptywajg na adres Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
d/s Transplantacji ,POLTRANSPLANT” 02-005 Warszawa, ul. Lindley'a 4 sa przeka-
zywane do Ministerstwa Spraw \Wewnetrznych w celu wprowadzenia ich do zaso-
béw ewidencji ludnosci. Po wprowadzeniu danych do bazy PESEL wypetniony formu-
larz jest archiwizowany w biurze POLTRANSPLANT-u.

Stanowisko koordynatora POLTRANSPLANT-u ma state potaczenie elektroniczne
z zasobami ewidencji ludnosci i w kazdym przypadku zapytanie skierowane z osrod-
kéw transplantacyjnych i bankéw tkanek, dotyczace istnienia sprzeciwu wyrazonego
za zycia przez potencjalnego dawce na pobranie po smierci komaorek, tkanek i na-
rzadow moze by¢ sprawdzone elektronicznie w Rejestrze Sprzeciwow, a wydrukowa-
na odpowiedz przestana do zainteresowanego osrodka.

Od poczatku istnienia rejestru czyli 1111996 roku wptyneto do korica roku 2005
tacznie 23 B35 oswiadczen o zarejestrowanie sprzeciwu lub jego cofniecie. Osta-
tecznie do konca 2005 roku stwierdzono 23 514 zarejestrowanych sprzeciwow.

W stosunku do poprzednich raportéw nie nastgpity duze zmiany w zgtaszalnosci
zastrzezen do Centralnego Rejestru Sprzeciwow w roku 2005. Tak jak poprzednio
najwiekszy naptyw liczby sprzeciwow byt w 1997 r. - prawie 15000 wnioskow. W ko-
lejnych latach obserwuije sie systematyczny spadek zgtaszanych sprzeciwéw do 432
oswiadczen w 2001 r. oraz niewielki ich wzrost do 673 oswiadczen w 2002 . W 2003
roku zarejestrowano tgcznie 382 wnioski o zarejestrowanie sprzeciwu lub jego cof-
niecie (8 wnioskow), a w 2004 roku odpowiednio 288 i 14. W 2005 r. zarejestrowa-
no juz tylko 265 zastrzezen na pobranie komarek, tkanek i narzadéw oraz 11 wnio-
skow o cofniecie sprzeciwu.

Dynamike zgtaszania sprzeciwow przedstawia Tabela 1. Sg to dane uaktualnione
| poprawione na dzien 31.12.2005 r.

Oswiadczenia wtasne stanowity 84,23%, a zgtaszane przez przedstawicieli usta-
wowych 15,77%. Te proporcje utrzymuja sie w kolejnych latach.

Zgtoszenia zawierajgce wniosek o cofnigcie sprzeciwu stanowity 0,51% ogotu
oswiadczen, co oznacza niewielki wzrost w poréwnaniu do lat poprzednich (0,47%).

Na przestrzeni ponadosmioletniego okresu dziatania CRS nadal wiecej wnioskaw
wptywajacych do POLTRANSPLANTU kierowaty kabiety - 52,60%, jednakze ich prze-
waga nie jest znaczaca (Tabela 2).

Najwiecej zgtaszanych sprzeciwow pochodzito od osob w grupie wiekowej 20-59 lat
- 13627, czyli 58,28%. Najliczniejsza grupa wiekowa sa osoby powyzej 70 roku zycia
- 4513 0s6b z zarejestrowanym sprzeciwem (19,30%). Najmniej zgtaszanych sprzeci-
wow pochodzito od oséb w wieku O-19 lat - 1753 osaoby z zarejestrowanym sprzeciwem,
czyli 7,49%. Najwiecej wnioskow o cofniecie sprzeciwu pochodzito od oséb w grupie wie-
kowej 20-49 lat, czyli 85 (70,24% wszystkich wnioskéw o cofnigcie sprzeciwu).



Tabela 1. Sprzeciwy zglaszane w latach 1996-2005.

Liczba oswiadczen Liczba sprzeciwéw  Liczba cofnigé sprzeciwu
ogétem ogdtem ogétem
11-12. 1996 1693 1693 0
1997 14626 14607 19
1998 2421 2404 17
1999 1700 1683 17
2000 1112 1095 17
2001 438 432 6
2002 685 673 12
2003 382 374 8
2004 302 288 14
2005 276 265 1
RAZEM 23635 23514 121
Tabela 2. Zgtoszenia wg podziatu na pteé.
[0 Ogotem
l Sprzeciwy
[ Cofniecia
Kobiety Mezczyzni
Tabela 3. Zgtoszenia wg grup wiekowych
5000
4500
4000
3500 -
3000 mOgotem
2500 m Sprzeciwy
2000 OCofniecia
1500
1000
500
o

0-9 lat 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69> 70 lat
lat lat lat lat lat lat
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W 2004 roku najwiecej sprzeciwow, tak jak w poprzednich latach pochodzito
z wojewodztw mazowieckiego, slaskiego, kujawsko-pomorskiego i wielkopolskiego.
Znaczaca liczba zgtoszonych sprzeciwéw pochodzi réwniez z wojewddztw dolnosla-
skiego, matopolskiego i pomorskiego.

Najmniej oswiadczen sprzeciwu zgtaszano z wojewodztw Swietokrzyskiego i opol-
skiego.

Powyzsze dane statystyczne powstaty po uaktualnieniu bazy danych PESEL i Cen-
tralnego Rejestru Sprzeciwow, ktory funkcjonuje jako podzbior bazy danych PESEL. Licz-
ba oswiadczen o sprzeciwie lub cofnieciu 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-
ng liczbe zgtoszen, co oznacza, ze w bazie CRS figurujg réwniez osoby zmarte. Dane
statystyczne dotyczace zgtoszen pochodzacych z poszczegolnych wojewddztw 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 miesiac i przekazywane do Poltransplantu.

W 2005 roku do Poltransplantu wplyneto 1947 zapytan o sprawdzenie istnienia
zastrzezenia zlozonego przez potencjalnego dawce w bazie CRS, na pobranie narzadow
| tkanek. Dla poréwnania w 2004 roku byto 1601 zapytan, czyli o blisko 350 mnigj
niz w roku nastepnym. Kwartalny rozktad prosb o sprawdzenie zastrzezenia w Cen-
tralnym Rejestrze Sprzeciwdw przedstawia ponizsza tabela:

Kwartat Liczba zapytan
2005 roku o sprawdzenie w CRS
I 389
Il 454
Il 521
\Y, 583
Razem 1947

Tak jak w poprzednich latach przewazaty zapytania z Bankdow Tkanek.

Agnieszka A. Krawczyk



Dziatalnosé Banku Tkanek w Polsce
w roku 2005

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek

Od stycznia 2004 r. dziata Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komaérek powo-
tane Zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 11 lipca 2003r. (Dz. U. Ministra Zdrowia
Nr 11 z dnia 14 listopada 2003, poz. 91).

Celem dziatalnosci Krajowego Centrum jest organizowanie wspotdziatania z inny-
mi bankami tkanek, petnienie funkcji referencyjnych i konsultacyjnych oraz sprawo-
wanie nadzoru pod wzgledem fachowo-medycznym.

Przedstawiciele Krajowego Centrum brali i biorg czynny udziat w wielu posiedze-
niach grup roboczych organizowanych przez Komisje Europejskg majacych na celu
opracowanie zasad zawartych w Dyrektywie 2004 /23,/EC Parlamentu Europejskie-
go i Rady Europy dotyczacej ,Ustanowienia norm jakosci i bezpieczenstwa dawstwa,
pobierania, testowania, przetwarzania, konserwowania i dystrybucji tkanek i komarek
ludzkich”, a takze w przygotowaniu wymogow technicznych do tej Dyrektywy. Dyrek-
tor Centrum - prof. Anna Dziedzic-Goctawska jest z ramienia Polski cztonkiem Komi-
tetu Regulacyjnego ds. Tkanek i Komarek Komisji Europejskie;.

Pracownicy Krajowego Centrum uczestniczyli w pracach nad przygotowaniem
Ustawy o pobieraniu, przechowywaniu | przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadow,
ktéra weszta wzycie w dniu 1 stycznia 2006 roku (DZ.U. 169, poz. 1411) oraz w przy-
gotowywaniu projektéw rozporzadzen wykonawczych do w/w Ustawy.

W ramach programu UE Transition Facility (Rozwigzania przejsciowe wspomaga-
jace rozwogj instytucjonalny) Krajowe Centrum przygotowato projekt ,Establishment
of institutional control on the safety and quality of human tissue and cell for trans-
plantation” (,Ustanowienie instytucjonalnej kontroli dotyczacej bezpieczenstwa i jako-
Sci tkanek ludzkich stosowanych do przeszczepiania®). Projekt ten zostat zaakcepto-
wany przez Unie Europejska na kwote ponad 1,5 min EU, w tym 116.300 EU
dofinansowania ze strony polskiej. VW ramach projektu przewidziane sg specjalistycz-
ne szkolenia dla personelu medycznego zaangazowanego w bankowanie tkanek, mo-
dernizacja laboratoriow banku tkanek i hodowli komaérek oraz opracowanie specjali-
stycznego programu komputerowego dla potrzeb bankow tkanek.

W ramach programu UE Transition Facility w 2005 r. zlozono kolejny projekt
~otrengthening capabilities and capacities of the interdisciplinary laboratory at the
National Centre of Tissue and Cell Banking for the safety and quality control of hu-
man tissues used for transplantation” (,VWzmocnienie zdolnosci i mozliwosci interdy-
scyplinarnego laboratorium w Krajowym Centrum Bankowania Taknek i Komarek
dla bezpieczenstwa i kontroli jakosci tkanek ludzkich uzywanych do przeszczepiania®).
Przewidywany koszt projektu to 1,16 min EU, w tym dofinansowanie ze strony pol-
skiej 297.500 EU. W projekcie przewidziano przede wszystkim zakup specjalistycz-
nego sprzetu i aparatury takich jak np. zrédfo *°Co o mocy dawki 20 kGy/godz., ana-
lizator aminokwasow, system wysoko sprawnej chromatografii cieczowej (HPLC),
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mikroskop konfokalny, chromatograf gazowy. Projekt ztozono w UKIE w pazdzierniku
2005r. Nie ma jeszcze decyzji Komisji Europejskiej dotyczacej tego projektu.

Krajowe Centrum zostato zaproszone przez strone hiszpanska do realizacji, w ra-
mach Wspadlnotowego Programu Zdrowia publicznego 2003,/790978.00, projek-
tu pt. ,European Quality System for Tissue Banking” (Europejski System Jakosci dla
Bankow Tkanek”) z budzetem ok. 37 00O EU.

Przez strone wtoska zostalismy zaproszeni do realizacji w ramach \Wspaélnotowe-
go Programu Zdrowia Publicznego projektu A/7907 /53 ,European Union Stan-
dards and Training for the Inspection of Tissue Establishment - EUSITE (,Standar-
dy Unii Europejskiej i Szkolenia Niezbedne dla Prowadzenia Inspekcji Bankow Tkanek”).
Projekt jest w trakcie zatwierdzania przez Komisje Europejska.

Krajowe Centrum uczestniczyto w opracowaniu czesci B: ,Przygotowanie Aloge-
nicznych Biostatycznych Przeszczepow Tkankowych® w ramach Narodowego Pro-
gramu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej POLGRAFT na lata 2006 -20089. Celem
tego projektu jest modernizacja bankdw tkanek i komorek oraz wdrozenie ogoélno-
polskiego systemu znakowania komarek, tkanek i narzadéw. Na realizacje tego eta-
pu w 2006 roku przewidziano kwote ponad 6 min zt.

Pracownicy Krajowego Centrum aktywnie uczestniczyli w Swiatowym Kongresie
Bankowania Tkanek w Rio de Janeiro w maju 2005r. prezentujac 4 prace oraz w Eu-
ropejskim Kongresie Bankowania Tkanek we Florencji w grudniu 2005 r, gdzie przed-
stawili & prac. W czasie VIl Miedzynarodowego Kongresu Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego w Wisle, w maju 2005 r. odbyta sie sesja poswiecona bankowa-
niu tkanek, w czasie ktérej przedstawiono 6 doniesien.

W ramach Krajowego Centrum dziata Szkoleniowo-Badawczy Bank Tkanek i Ko-
morek, do zadan ktdrego nalezy, obok szkolenia personelu bankéw tkanek, takze pro-
wadzenie prac badawczych w celu optymalizacji metod konserwaciji i sterylizacji prze-
szczepow tkankowych. Przeszczepy tkankowe konserwowane roznymi metodami
wydawane sa nieodptatnie do wybranych klinik i szpitali, ktére majg obowigzek prze-
syta¢ do Krajowego Centrum sprawozdania z wczesnych wynikéw leczenia.

Poza Szkoleniowo-Badawczym Bankiem Tkanek i Komaérek Krajowego Centrum,
w kraju dziata 8 bankéw tkanek. Ponizej przedstawiono sprawozdanie z ich dziatalno-
sci w 2005 roku.

I. Wielospecjalistyczne banki tkanek

1. Szkoleniowo-Badawczy Bank Tkanek Krajowego Centrum Bankowania Tkanek
i Komérek w Warszawie

Przeszczepy tkanki kostnej 2.052
Przeszczepy owodni 223 (26.582,0 cm?)
Przeszczepy skory 113 ( 3.472,0cm?)
Przeszczepy osierdzia 49 ( 1.302,0 cm?)
Przeszczepy przepony 2 ( 9,5 cmF)
Przeszczepy alogeniczne i autogeniczne razem 2.439



2. Bank Tkanek Dziatu Kriobiologicznego w Morawicy przy Regionalnym Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach

Przeszczepy alogenicznej tkanki kostnej razem 2.112

3. Bank Tkanek przy Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa
w Katowicach

Przeszczepy tkanki kostnej 3.212
Przeszczepy chrzastki 5
Przeszczepy opony twardej 131
Przeszczepy Sciegien 6
Przeszczepy wigzadet 4
Przeszczepy powigzi 135
Przeszczepy tetnic 2
Przeszczepy alogeniczne razem 3.493

Zestawienie przeszczepow tkankowych przygotowanych przez trzy
w/w wielospecjalistyczne banki tkanek w 2005 roku

Przeszczepy tkanki kostnej 7.376

Przeszczepy opony twardej 131

Przeszczepy chrzastki 3]

Przeszczepy Sciegien 6

Przeszczepy wigzadet 4

Przeszczepy powiezi 135

Przeszczepy owodni 223 (26.582,0 cmF)
Przeszczepy skory 113 ( 3.472,0cm?)
Przeszczepy osierdzia 49 ( 1.302,0 cm?)
Przeszczepy przepony 2 ( 9,5 cm?)
Przeszczepy tetnic 2

Przeszczepy alogeniczne i autogeniczne  razem 8.046

Il. Banki zastawek serca

1. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,FRK Homograft” Sp. z 0.0. w Zabrzu

pobrano przeszczepiono
Przeszczepy zastawek serca 89 117
Przeszczepy rogowek 135 135
Przeszczepy owodni 192 186
Przeszczepy skory 35 (4.606 cm?) 52 (6.619 cm?)

Przeszczepy alogeniczne  razem 451 490



2. Pracownia Konserwacji Tkanek Glebokiego Mrozenia z Bankiem Homogennych
Zastawek Kliniki Chirurgii Serca, Naczyr i Transplantologii Collegium Medicum

Uniwersytet Jagielloriski w Krakowie

Przeszczepy zastawek serca

pobrano
62

przeszczepiono
16

3. Kriobank Zastawek Serca Kiliniki Kardiochirurgii Instytut Pomnik-Centrum

Zdrowia Dziecka w Warszawie

Przeszczepy zastawek serca
Przeszczepy osierdzia
Przeszczepy naczyn krwionosnych
Przeszczepy przytarczyc
Przeszczepy alogeniczne razem

PI"ZBSZCZEpy zastawek serca razem

I1l. Banki tkanek oka

1. Bank Tkanek Oka w \Warszawie

Przeszczepy rogéwek

pobrano
76
9
8
39
132

pobrano
227

pobrano
353

przeszczepiono
48
15
0
2
65

przeszczepiono
181

przeszczepiono
200

2. Bank Tkanek Oka | Kliniki Okulistyki SPSK Nr 1 w Lublinie

Przeszczepy rogowek
Przeszczepy owodni
Przeszczepy alogeniczne razem

pobrano przeszczepiono
396 232
123 225
919 457
pobrano przeszczepiono
749 432

Przeszczepy alogeniczne rogéwek razem

IV. Bank skory

1. Regionalny Bank Tkanek SPZ0Z, \Wojewddzki Szpital im. Dr. J. Biziela, Bydgoszcz
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pobrano przeszczepiono
Przeszczepy alogenicznej skéry razem 140(18.849 cm®) 88(11.855cm?)

A. Dziedzic-Goctfawska,
A. Kaminski



10 lat dziatalnosci Banku Tkanek Oka
w Warszawie (1995-2005)

9 grudnia 2005 roku obchodzilismy jubileusz 10-lecia dziatalnosci Banku Tkanek Oka
w Warszawie. Naszg uroczystosc, swojg obecnoscig zaszczycili miedzy innymi, Pan
Andrzej Wojtyta - wiceminister zdrowia, Profesor Janusz \Wataszewski — Dyrektor
Poltransplantu, Profesor Anna Dziedzic-Goctawska - Dyrektor Centralnego Banku
Tkanek. W czasie spotkania przedstawiliSmy nasze osiggniecia na przestrzeni 10 lat.

26 lipca 1995 roku - na podstawie decyzji Ministra Zdrowia i Polityki Socjalnej - zo-
stat powotany Bank Tkanek Oka w \Warszawie jako paristwowa jednostka budzetowa.

Bank Tkanek Oka dziata w strukturach nastepujgcych organizacji miedzynarodowych:
- IFETB - International Federation of Eye and Tissue Banks
- EEBA - European Eye Banks Associating.

Wospditpracujemy z 12 szpitalami na terenie \Warszawy, Zaktadem Medycyny Sa-
dowej w Warszawie, Poltransplantem, Krajowym Centrum Bankowania Komorek i Tka-
nek w \WWarszawie, 4 szpitalami w woj. mazowieckim a z kolejnymi 9 jestesmy w trak-
cie podpisywania umoéw o wzajemnej wspotpracy.

Stworzenie Banku pozwolito na:

- profesjonalne przygotowanie materiatu do przeszczepu,

- wydtuzenie czasu przechowywania rogéwek maks. do 14 dni w temp. +4°C,

- wykonywanie podstawowych badan serologicznych (rutynowo wykonujemy bada-

nia w kierunku HBsAg, HCV, HIV, WR],

- badanie morfologii ptatka rogowkowo-twardéwkowego w celu oceny jakosci ma-
teriatu - pobranie catej gatki ocznej metoda enukleacji w celu pozyskania twar-
dowki,

- doboér materiatu przeszczepowego do rodzaju schorzenia biorcy,

- szybsza dystrybucje materiatu ocznego do osrodkow przeszczepiajgcych i skroce-
nie czasu oczekiwania na przeszczep.

Gtéwnym zadaniem banku jest zwigekszenie liczby pobran i przeszczepow przez po-
bieranie tkanek oka ze zwiok, ich konserwacje, przeprowadzanie oceny klinicznej i se-
rologicznej oraz nieodptatng dystrybucje rogéwek do osrodkéw przeszczepiajgcych
na terenie kraju wedtug kryteriow medycznych, w oparciu o liste oczekujgcych na prze-
szczep prowadzong przez bank w skali catego kraju.

Wspditpracujemy z Poltransplantem i Krajowa Radg Transplantacyjng w zakresie
koordynowania i przeszczepiania tkanek ocznych w kraju.

Prowadzimy kursy doskonalace dla lekarzy, pogadanki dla pielegniarek w celu da-
zenia do poprawy edukacji sredniego personelu medycznego. Prowadzimy badania
naukowe nad tkankami oka, zwtaszcza w zakresie choréb bedacych przeciwwskaza-
niami do przeszczepu, analizujemy i monitorujemy sprawnosc przeszczepu w celu do-
skonalenia metod przechowywania materiatu i zmniejszenia ryzyka odrzucenia.

W latach 1995-2005 pracownicy Banku Tkanek wyjezdzali ponad 2 tys. razy w ce-
lu pobrania tkanek ocznych. Z tego efektywnie wykorzystano ok. 1,5 tys. wyjazdéw po-
bierajgc 3035 ptatkéw rogéwkowo-twardéwkowych oraz 50 catych gatek ocznych.
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WV tej liczbie 238 ptatkéw uzyskano z pobran wielonarzadowych w ciggu ostatnich
dwach lat.

Krew dawcow zostata przebadana pod wzgledem serologicznym w kierunku obe-
cnosci w surowicy p/ ciat HCV,HIV,\WR oraz antygenu HbsAg.

W wyniku dodatnich badan serologicznych odrzucono tacznie 424 rogowki.

Przydatnos¢ pobranych do przeszczepu rogowek badana jest w lampie szczelino-
wej oraz mikroskopie srédbtonkowym. Z powodu niewystarczajgcej morfologicznie ja-
kosci materiatu ocznego, zdyskwalifikowano 766 rogéwek.

t gcznie 1845 ptatkéw rogéwkowo-twardéwkowych zostato przeszczepionych w la-
tach 1995-2005.

Tylko 60% juz pobranego materiatu ocznego wykorzystuje sie do przeszczepow.

Pozostata czesc¢ (pobierana gtownie w prosektoriach) jest odrzucana, niestety gtow-
nie z powodu ztego zabezpieczania gatek ocznych u potencjalnych dawcow.

Kolejng przyczyna dyskwalifikacji materiatu ocznego jest nieodpowiedni stan srod-
btonka lub zmetnienie rogowki w ok. 25% przypadkow. W 4% przypadkow wystepuje
zakazenie medium. Powodem odrzucenia bywa rowniez dodatni wynik serologii.

Podobny odsetek dyskwalifikowanych ptatkow rogéwkowo-twardéwkowych odnoto-
wuje sie na catym swiecie. Aktualnie w krajach Europy pobiera sie ok. 35 tys. rogowek
z czego wykorzystywanych jest ok. 18-20 tys.

Inwalidztwo z powodu slepoty rogéwkowej to okoto 20% ogalnej liczby oséb niepet-
nosprawnych z powodu schorzer narzadu wzroku. Slepota ta jest odwracalna, a jedy-
ng metoda poprawy wzroku jest przeszczep rogowki.

Krajowa Lista Osob Oczekujgcych na Przeszczep Rogowki, ktéra prowadzimy, jest
wcigz bardzo dtuga. Aktualnie zarejestrowanych jest ponad 4 tys. 0séb z czego w SPKSO
w Warszawie oczekuje ok. 1800 pacjentow.

Pordwnujac ilosci pobran ptatkéw rogéwkowo-twardéwkowych w przeliczeniu na
jednego mieszkanca, banki w Europie Zachodniej pobierajg 8 razy wiecej materiatu
niz banki polskie.

W 2004 roku w Polsce przeszczepiono 738 rogowek, a zapotrzebowanie szacu-
je sie na 2 tys. rocznie.

W celu poprawy liczby pobran planujemy utworzenia ,punktéw pobran” ptatkow
rogowkowo-twardéwkowych w innych miastach oraz szerszg wspotprace z transplan-
tologami przy pobraniach wielonarzadowych.

Mottem przewodnim naszego dziatania jest sentencja:
~przywracasz wzrok”.

J. Szaflik, I. Liberek



Wspétpraca miedzynarodowa
POLTRANSPLANT-u

Wspotpraca miedzynarodowa w dziedzinie przeszczepiania narzadow w Europie
obejmuje Rade Europy (Council of Europe - CoE), w skiad ktérej wchodzi 46 przed-
stawicieli panstw europejskich, w tym 25 panstw cztonkowskich Unii Europejskigj
oraz programy zatwierdzone przez Rade Europy. Ponadto prowadzone sg programy
w porozumieniu z Europejska Organizacjg Wymiany Narzadéw (EOEQO] grupujaca
przedstawicieli wszystkich organizacji wymiany narzadow, zaréwno narodowe (NTO)
(np. Poltransplant, Hungarotransplant, UKTransplant) jak i ponadnarodowe (SNTO)
(np. Scandiatransplant, Eurotransplant).

Celem dziatania Rady Europy (CoE) jest uzgodnienie wspélnego stanowiska
46 przedstawicieli panstw cztonkowskich w odniesieniu do transplantacji oraz usta-
nowienie zasad prawnych dotyczacych pobierania i przeszczepiania narzadow (Re-
zolucja Rady Europy 29 z 1978 roku). Rada Europy powotata Komitet Ekspertow
do spraw: wspotpracy w przeszczepianiu narzadéw w Europie (SP-CTO]) oraz Komi-
tet Ekspertow do spraw kontroli jakosci i zapewnienia bezpieczernistwa przeszcze-
pianych narzadow, tkanek i komorek (SP-SQA). Zajmujg sie one opracowaniem
zasad zapobiegania przenoszenia choréb nowotworowych, kontroli jakosci i bez-
pieczenstwa przeszczepow, okreslenia warunkow koniecznych dla procedur pobie-
rania i przeszczepiania narzadow, tkanek i komaorek oraz metod postepowania
z niedoborem narzadéw do przeszczepienia. CoE organizuje réwniez coroczne
obchody Dnia Dawcy Narzadow i Przeszczepiania oraz jest wydawca Transplant New-
sletter.

W sktad European Organ Exchange Organisations (EOEQO) wchodzi 12 organiza-
cji prowadzacych wymiane narzgdéw pomiedzy sobg. Naleza do nich organizacje
ponadpanstwowe (SNTO]) takie jak Scandiatransplant (parfistwa skandynawskie)
I Eurotransplant (czesc¢ panstw zachodnioeuropejskich) jak i organizacje o zasiegu
panstwowym (NTO] takie jak UKTransplant, EFG-France, SwissTransplant, Luso-
transplant, ONT-Spain, Poltransplant, Czechtransplant, Hungarotransplant, CNT-
Italy, HNTO-Greece.

EOEQ stanowi platforme majaca na celu synchronizacje procedur przeszczepo-
wych w Europie. Sekretariat EOEO przez rok prowadzony jest w kraju organizuja-
cym przyszioroczne spotkanie. W roku 2004-2005 sekretariat prowadzit Poltran-
splant; od zebrania EOEOQ w Warszawie 20 kwietnia 2005 roku sekretariat znajduje
sie w Leiden (Holandia).

W 2004 roku na spotkaniu w Cascais (Portugalia) wszystkie organizacje EOEO pod-
pisaly porozumienie, w ktdrym zobowigzaty sie do utrzymania gwarancji przestrzega-
nia kryteriow kontrali jakosci i dokumentacji, przestrzegania prawa, rejestracji pa-
cjentow tylko na jednej liscie z wyjatkiem sytuacji szczegdlnych oraz ze narzady bez
alokacji moga by¢ przekazywane do innych NTO a takze mozliwos¢ zgtaszania zapo-
trzebowania na pilne przeszczepienie do innych NTO. Pozyskanie narzadéw jest nie-
odptatne a koszty transportu pokrywa przeszczepiajacy. Narzady moga byc¢ przeka-
zane tylko w celu ich przeszczepienia a nie badan naukowych.
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Na spotkaniu w \Warszawie ustalono nowe, standaryzowane protokoty zgtaszania
dawcow w obrebie EOEQ, wprowadzono stworzenie rejestru zywych dawcow narza-
dow oraz ustalono zasady dotyczace jednolitego wymiaru czasu oczekiwania na prze-
szczepienie nerki.

Inng forma aktywnosci Polski na forum europejskim jest Europejskie Porozumie-
nie Transplantacyjne (European Transplant Network - ETN). 21 wrzesnia 2003 r.
Ministrowie Zdrowia Austrii, Chorwacji, Czech, Grecji, Wegier, Witoch, Cypru, Polski,
Stowenii, Litwy, totwy, Estonii, Malty i Stowacji podpisali Deklaracje Praska nazywa-
ng tg data, ustalajgca wspdlne wypracowanie warunkow lepszego wykorzystania
narzadow do przeszczepienia. W Deklaraciji Praskiej z dnia 2 Kwietnia 2004 wyrazono
intencje utworzenia European Transplant Network (Europejskie Porozumienie Trans-
plantacyjne] - miedzyrzadowej organizacji powotanej do wzajemnej wspotpracy
w dziedzinie transplantacji. Do zadan ETN nalezy ustalenie wspdlnego programu
edukacyjnego, standaryzacja technik informatycznych, opracowanie wspoélnych stan-
darddéw bezpieczenistwa i jakosci, opracowanie polityki optymalnego wykorzystania
narzadow. Statut ETN znajduje sie w fazie projektu. Po zatwierdzeniu Polska stanie
sie automatycznie cztonkiem ETN.

Do obowiagzkéw Unii Europejskiej (EU) nalezy podejmowanie decyzji i wydawanie
zalecen Krajom Cztonkowskim. EU wydata Dyrektywe (zalecenie) Nr 2004 /23 /EC
obowiagzujgca Kraje Cztonkowskie (15 +10) w odniesieniu do Standardow Jakosci
| Bezpieczenstwa Oddawania, Pobierania, Badania i Przechowywania Tkanek i Ko-
morek do Przeszczepiania. W przygotowaniu jest podobna Dyrektywa dotyczaca Po-
bierania i Przeszczepiania Narzadow.

Poltransplant bierze udziat w projekcie Unii Europejskiej EUROCET, ktérego celem
jest stworzenie wspolnej europejskiej bazy danych, na wzor UNOS, zawierajgcej da-
ne pochodzace ze wszystkich panstw europejskich dotyczace pobierania i przeszcze-
piania tkanek, komaorek i narzadow, list pacjentoéw oczekujgcych na przeszczepienie,
osrodkow pobierajgcych i przeszczepiajgcych komaorki, tkanki i narzady, wynikow le-
czenia i wprowadzania systemaow zwigekszajgcych liczbe narzgdéw do przeszczepie-
nia. Program rozpoczat sie we wrzesniu 2005 roku i trwa¢ ma do lutego 2007. Ba-
za danych ma swoje umiejscowienie w portalu internetowym i jest kontynuacjg
pilotazowego programu EURODONOR. Poltransplant bierze w nim udziat od poczat-
ku, tj. od czasu powstania poprzednika, kiedy uczestniczyliSmy w programie jako ob-
serwatorzy. Obecnie prowadzone sa prace w obrebie projektu EUROCET dotyczace
ujednolicenia terminologii pomiedzy wszystkimi organizacjami, ustalenia zasad do-
stepu do bazy dla profesjonalistow jak i spoteczenstwa, ustalenia zasad przesytania
pakietdow danych oraz czestotliwosci uzupetniania informacji. Stworzono 12 pakie-
tow, za ktorych realizacje odpowiedzialne sg poszczegolne organizacje. Co 4 miesia-
ce organizowane sa spotkania wszystkich uczestnikdw, w trakcie ktorych ustalane sg
dalsze kroki postepowania. Projekt EUROCET jest wspoffinansowany ze srodkaw Unii
Europejskigj.

Agnieszka A. Krawczyk



Program rozwoju medycyny transplantacyjnej
- POLGRAFT

Program Polityki Zdrowotnej MZ

Program Medycyny Transplantacyjnej Polgraft 2006 -20089 dotyczy niezwykle istot-
nego z punktu widzenia polityki ochrony zdrowia problemu leczenia schytkowej niewy-
dolnosci narzadow i niektérych choréb krwi za pomoca przeszczepiania narzadow i ko-
morek krwiotworczych. Przeszczepianie narzadow i szpiku, ktére rozpoczety sie
w Polsce w koncu lat 60-tych, odbywa sie dotad w ramach Programu Polityki Zdro-
wotnej Ministerstwa Zdrowia. Fundusze na te dziedzine medycyny ograniczone szczu-
ptoscig budzetu Panistwa wystarczajg jedynie na kontynuowanie przeszczepiania na-
rzadow i szpiku w zakresie znacznie mniejszym w stosunku do potrzeb. Nie ma zatem
mozliwosci wprowadzania nowych sposobow leczenia, ktore istnieja w medycynie
transplantacyjne] na Swiecie. Nie ma réwniez zadnych mozliwosci inwestycyjnych,
ktore sa niezbedne dla rozwoju tej specjalnosci.

Nakfady na rozwéj medycyny transplantacyjnej sg niezbedne. Ostatnie piecdzie-
sieciolecie wykazato, jak wielki wptyw na postep nauk medycznych a zatem i podsta-
wowej opieki zdrowotnej obywateli wywart rozwgj transplantologii. Dotyczy to rozpo-
znawania i leczenia zakazen oportunistycznych, zakazen wirusowych, genetycznego
uwarunkowania rozwoju choréb nowotworowych, zaburzer autoimmunologicznych
i szeregu innych.

Program zostat przygotowany przez Zespot Ekspertow, powotany przez Ministra
Zdrowia z udziatem Krajowej Rady Transplantacyjnej, Polskiego Towarzystwa Trans-
plantacyjnego oraz Konsultanta Krajowego i Konsultantow \Wojewddzkich ds. trans-
plantologii kliniczne;.

Projekt przedstawia:

e projekt dziatan na lata 2006-2009 w zakresie epidemiologii schytkowej niewy-

dolnosci narzadow i ich leczenia za pomoca przeszczepiania,

e poszerzenie diagnostyki procesow immunologicznych warunkujgcych powodze-

nie przeszczepienia,

e sposoby zmierzajgce do zwigkszenia liczby zabiegdw przeszczepienia narzadu

I szpiku w celu uzyskania koniecznego wzrostu do poziomu istniejgcego w kra-
jach Unii Europejskiegj

e mozliwosci wprowadzenia nowych sposobow leczenia w tej dziedzinie

e oraz okresla niezbedne potrzeby sprzetowe, warunkujgce mozliwosci kontynu-

acji tej metody leczenia w Polsce

Kierownictwo Resortu pozytywnie ocenito przygotowany materiat i wprowadzito Pro-
gram Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej do planu budzetu Ministra Zdrowia jako
jeden z programow polityki zdrowotnej.

Przygotowujac Program Polgraft 2006-2009 przeprowadzono po raz pierwszy
w skali kraju analize posiadanego wyposazenia medycznego i laboratoryjnego w 28
osrodkach przeszczepiania nerek oraz 1-2 osrodkach przeszczepiania szpiku. Wy-
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kazata ona narastajgcy niedobor. Wiekszosc aparatury | wyposazenia kupowana by-
ta przed laty ze srodkéw uzyskiwanych na projekty badawcze, a nie ze srodkow pla-
cowek ochrony zdrowia. Konieczne jest stworzenie jednego osrodka w kraju, ktory byt-
by przygotowany do izolacji komaorek trzustki i watroby oraz zakup niezbednego
wyposazenia.

Zasadniczym celem Programu jest uzyskanie zwigekszenia liczby wykonywanych
transplantacji narzadow i szpiku zgodnie ze standardami europejskimi, zmniejszenie
umieralnosci chorych ze schytkowa niewydolnoscig narzadow i niektorymi choroba-
mi krwi oraz opracowanie i wdrozenie nowych sposobow leczenia w tej dziedzinie
medycyny. Realizacja tego celu wymagac bedzie:

e Zwiekszenia liczby pobieranych narzadéw od zmartych i rozwoju przeszczepia-

nia nerek i fragmentu watroby od dawcow zywych.

e Poprawy wyposazenia i infrastruktury niezbednych do przeszczepiania narza-

dow i szpiku.

e Rozwoju nowych metod diagnostyki immunologicznej, niezbednej w przeszcze-

pianiu narzadow.

e Edukacji spotecznej i sSrodowiskowe;.

Do zasadniczych szczegdtowych celéw Programu nalezeé beds:

1. Promowanie znaczenia medycyny transplantacyjnej i wynikw przeszczepiania, uzy-

skiwanych w Paolsce w poréwnaniu z innymi krajami Unii Europejskiej w spote-

czenstwie i srodowisku lekarskim. Analiza potrzeb w zakresie przeszczepiania

narzgdow. Ocena kosztow leczenia.

Przygotowanie i prowadzenie Naukowego Rejestru Przeszczepiern Narzadow dla

oceny jakosci i wynikéw leczenia.

Dziatania zmierzajace do zwiekszenia liczby narzadoéw pobieranych od zmartych.

Dziatania zmierzajgce do zwigkszenia liczby transplantacji od dawcoéw zywych.

Opracowanie wskazan i wdrozenie programu przeszczepiania jelita.

Opracowanie wskazan i wdrozenie programu przeszczepiania ptuc.

Opracowanie i wdrozenie nowych sposobow zabezpieczenia narzadow przed nie-

dokrwieniem.

Opracowanie i wdrozenie nowych sposobdw monitorowania immunologicznego

przed i po przeszczepieniu narzadu.

9. Opracowanie nowych metod i schematow leczenia immunosupresyjnego u cho-
rych o wysokim ryzyku immunologicznym.

10. Opracowanie metody przeszczepiania wysp trzustki w leczeniu cukrzycy.

11. Opracowanie i wdrozenie nowych metod leczenia za pomocg komaorek krwio-
tworczych i macierzystych.

12. Opracowanie i wdrozenie nowych metod leczenia u chorych z ostra niewydolno-
Scig watroby.

13. Opracowanie i wdrozenie Programu przeszczepiania konczyny gérne;.
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Kalendarium 2006

8-10 lutego 2006, Wroctaw

Immunogenetyka w Hematologii i Transplantacji Komorek Macierzystych

(“Immunogenetics In Haematology and Stem Cell Transplantation”)
Organizowane przez Polskie Towarzystwo Immunogenetyczne, Association
for the Benefit of Development of Donation of Marrow
L. Hirszfeld Institute of Immunology and Experimental Therapy

Polish Academy of Sciences

DolnoSlaskie Centrum Transplantacji Komdrkowych z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku
Website: www.dctk.wroc.pl

19 - 22 Marca 2006, Hamburg, Niemcy

32" Apnual Meeting of the European Group for Blood and Marrow Transplantation

Organizator: AKM
Address: EBMT 2006 - Organising Secretariat
c¢/o AKM Congress Service
PO Box, CH-4005 Basel, Switzerland
E-mail: ebmt@akm.ch ~ Web site: http://akm.ch/ebmt2006

21 - 24 Marca 2006, Brussels, Belgium
26" International Symposium on Intensive Care and Emergency Medicine
Information and Website: //www.intensive.org

5 - 8 kwietnia 2006, Madrid, Hiszpania
International Society for Heart and Lung Transplantation
ISHLT 26 Annual Meeting and Scientific Sessions
Auditorium Hotel, Lisa Edwards, Director of Meetings
International Society For Heart and Lung Transplantation
14673 Midway Road, Suite 200, Addison, Texas 75001
Email: ishlt@ishlt.org; lisa.edwards@ishlt.org
Additional information: http://www.ishlt.org

95-7 maja 2006, Mediolan, Wtochy
12t Annual International Congress
of the International Liver Transplantation Society (ILTS)
e-mail: sfagan@ahint.com

11-12 maja 2006 - Vinopolis London, United Kingdom
3 International Meeting on Transplantation from Non-Heart-beating Donors
Organizator: Dr. Paolo Muiesan
Address: Consultant Surgeon, Liver Transplant Surgical Service,
King’s College Hospital NHS Trust, London SE5 9RS, United Kingdom
Web site: www.kingsch.nhs.uk
Information & Website: http://www.nhbd2006.0rg

95



o6

11-14 maja 2006 - Mikofajki
11-12.05.- Il Kurs Hepatologiczny oraz
12-14.05. - VIIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa
Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
pt.: ,, Postepy w Hepatologii”
web site:www.medprakt.pl/pth/b_1_iv%20zjazd.htm
e-mail: pthzjazd2005@rektorat.amwaw.edu.pl

15 - 17 maja, 2006 Minnesota, MN, USA
Short Course on Preservation of Cells, Tissues, and Gametes
University of Minnesota
Information: http://www.bmei.umn.edu/Events/ShortCourse.htm

18-20 maja 2006- Warszawa, Hotel Victoria
Transplantation Medicine 2006
Kongres pod patronatem Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
Organizator: Polskie Towarzystwo Transplantacyjne

Adres: Sekretariat Kongresu:
Fundacja ,Zjednoczeni dla Transplantacji”,
Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa, Polska

E-mail: info@tm2006.0rg
Web site: www.tm2006.0rg

7-9 czerwiec, 2006 Wroctaw
4th Annual ETCO Meeting
Webhsite: http://www.etc02006.com

22-27 lipca 2006 Boston, Massachusetts, USA
World Transplant Congress 2006
First Joint Meeting of the American Society of Transplant Surgeons (ASTS)
the American Society of Transplantation (AST) and the Transplantation Society
Organizator: AST American Society of Transplantation
Address: 17000 Commerce Pkwy, Suite C — Mt. Laurel, NJ 08054

Telephone: +1 856.439.9986 Telefax: +1 856.439.9982

E-mail: ast@ahint.com  Website: www.WTC2006.0rg
Hynes Convention Center, Boston, USA

Information: Congress Secretariat: M. Pamela Ballinger, phone: +1 856 642 4439
E-mail: pballinger@ahint.com Website: www.WTC2006.0rg




