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Przedstawiony wykres odzwierciedla obecng sytuacije prze-
szczepienia narzadow w Polsce. W 2007 roku narzady do prze-
szczepienia pobrano od 352 zmartych dawcow (w 2006 od
496, w 2005 od 556).

Oskarzenie chirurga transplantologa o celowe spowodo-
wanie zgonu chorego po przeszczepie serca w lutym 2007
oraz pomowienie jednego ze szpitali o wprowadzanie w stan
Spigczki farmakologicznej chorych z uszkodzeniem maozgu
dla przyspieszenia orzeczenia Smierci mozgowej byty szero-
ko rozpowszechniane w srodkach masowego przekazu.
Podwazenie wiarygodnosci procedur transplantacyjnych
w spoteczenstwie i Srodowisku medycznym spowodowato
gwattowny spadek zgtoszen o mozliwosci pobrania narza-
déw od zmartych dawcéw. Wskaznik identyfikacji zmartych
dawcow spadt z 13 na milion mieszkancéow w 2006 do 9,2
na milion w 2007 r. W wyniku tego, w 2007 r. przeszczepy
otrzymato tylko 983 oczekujgcych chorych, 0 299 mniegj niz
w 2006 r.
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Podjeta przez srodowisko transplantacyjne i stowarzyszenia ludzi po przeszczepie
akcja wyjasniajgca procedury transplantacyjne przyczynita sie do licznych publikaciji
prasowych dotyczacych pobierania i przeszczepiania narzadoéw od 0s6b zywych oraz
zmartych. Od 2007r. Poltransplant monitoruje doniesienia prasowe o przeszczepach.
Wedtug Press-Service (monitoring mediéw) w polskiej prasie w 2007 roku ukazato
sie 4311 unikalnych publikacji dotyczacych przeszczepiania (w 2006-2951). Ogoéiny
wydzwiegk informacji prasowych byt pozytywny dla transplantaciji. VWysokonaktadowe
dzienniki, stacje radiowe i telewizyjne organizowaty publiczne debaty o transplantaciji.
Przeciwko niesprawdzonym zarzutom wypowiadaty sie wielokrotnie autorytety me-
dyczne, duchowni, prawnicy, etycy. Ozywita sie propagowana przez stowarzyszenia lu-
dzi po przeszczepie akcja dobrowolnego podpisywania oSwiadczenia woli oddania po
Smierci narzadoéw do przeszczepienia. Aczkolwiek oswiadczenie nie jest dokumentem
prawnym, taka decyzja ma istotne znaczenie dla najblizszych zmartego.

Pomimo akcji propagandowej srednio liczba zgtaszanych w 2007 zmartych dawcow
w okresie od lutego do grudnia nie przekraczata 28 dawcow na miesigc (w 2006
przecietnie 41 na miesigc). Obecna sytuacja wymaga dokonania powaznych zmian
organizacyjnych. Proponowana przez niektorych politykéw zmiana przepisow pra-
wnych o wyrazaniu zgody na oddanie narzadow z rejestru sprzeciwow na rejestr daw-
cow nie przyniesie spodziewanych efektow. Z doswiadczenia organizacji europejskich
wynika, ze w panstwach, gdzie obowigzuje prawo rejestrowania sprzeciwow wspoft
czynnik identyfikacji zmartych dawcoéw narzadow jest wyzszy i wynosit np. w 2006 r. 20 na
1 mIn mieszkancow, w poréwnaniu do wskaznika identyfikacji wynoszacego 13 w kra-
jach prowadzacych jedynie rejestry wyrazajgcych zgode na dawstwo narzaddw po
Smierci.

Z dotychczasowej praktyki wiemy, ze podstawa identyfikacji zmartych dawcow jest
praca koordynatorow szpitalnych wspotpracujgcych z koordynatorami regionalnym
Poltransplantu. Stworzenie stanowiska pracy koordynatora (dodatkowe czastkowe
zatrudnienie) dla 0séb juz pracujgcych w oddziatach intensywnej terapii w duzych szpi-
talach jest problemem podstawowym. Poltransplant nie ma tytutu ani mozliwosci za-
trudnienie osob na terenie szpitali. Krajowa Rada Transplantacyjna postuluje zatrudnie-
nie takich osdb przez Ministerstwo Zdrowia za posrednictwem dyrekcji szpitali
szczegolnie w sytuaciji wyszkolenia juz duzej grupy koordynatoréw na Podyplomowych
Studiach Koordynatoréw Paobierania i Przeszczepiania Narzadow w Akademii Medycz-
nej w Warszawie. Nalezy oczekiwac, ze sprawa ta zostanie pomysinie rozwigzana
w biezgcym roku.

rektor Poltsansp@tu



Informacja dotyczaca wprowadzania
Rejestrow Ustawowych

MINISTER ZDROWIA Warszawa,

Podsekretarz Stanu
Andrzej Witold Wlodarczyk

MZ-PZ-T-4052-3338-7/SP/08/poltransplant

Pan

Prof. dr hab. med. Janusz Walaszewski
Dyrektor

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do
Spraw Transplantacji ,POLTRANSPLANT”
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Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu
i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U, Nr 169, poz. 1411) i uchwala Krajowe;
Rady Transplantacyjnej z dnia 5 lutego 2008 roku, uprzejmie prosz¢ o wprowadzenie systemu
ustawowych rejestréw komorek, tkanek i narzadéw na zasadach ktére ustalil zespot powotany
przez Krajowa Rade Transplantacyjng. Zgodnie z w/w ustawa rejestry te mogg by¢ prowadzone
rowniez w formie elektronicznej. Podstawa prawna: art. 15, 16, 17, 18 i art. 38 ust. 3 pkt 3,4, 5
i 6 w/w ustawy. Rada Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej Polgraft
ustalila, ze koszty wdrozenia i wprowadzenia danych do rejestréw réwniez z lat poprzednich
zostana sfinansowane w ramach Programu. W zwigzku z trudno$ciami prowadzenia rejestrow
na dotychczasowych zasadach prosz¢ o podjgeie i przyspieszenie prac wdrozeniowych
i udostepnienie rejestréw dla osrodkéw transplantacyjnych do kofica miesiaca lutego br.
Jednoczesnie przypominam, ze zgodnie z przepisami ustawy istnicje obowiazek niezwlocznego
dostarczania danych o wykonanych przeszczepieniach do rejestréw Poltransplantu.
Zobowigzuje ofrodki przeszczepiajace do uzupelnienia danych o  wykonanych
przeszczepieniach komérek i narzadow od 1 stycznia 2007 roku w terminie do 30 kwietnia
2008 roku.

wn UQ_'\.u- \M.Lv\_...
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#  Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacii
POLTRANSPLANT
02-005 Warszawa, ul. Lindley'a 4

Dyrektor: Warszawa, 15.02.2008 r.
Prof. dr hab. med. J. Wataszewski
Sekretariat tel. (+48 22) 622 58 06
fax (+48 22) 622 32 43
e-mail: transpl@poltransplant.org.pl

Do PT

Kierownikéw osrodkéw transplantacyjnych

Kierownikéw osrodkéw kwalifikujgcych do transplantacii

Kierownikéw osrodkéw prowadzacych leczenie pacjentéw po transplantacjach
Koordynatordw transplantacyjnych

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant i Krajowa
Rada Transplantacyjna informuja, ze w wyniku realizacji zapiséw Ustawy z dnia 1 lipca
2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadéw
rozpoczeto wdrazanie ustanowionych przez ustawe rejestrow w formie komplek-
sowego systemu informatycznego, ktory obejmuje :

® krajowa liste oczekujacych na przeszczepienie

® krajowy rejestr przeszczepien

® rejestr zywych dawcow

® koordynacje pobrania i przeszczepienia

Pragniemy poinformowac, ze rejestry te beda obligatoryjng forma wprowadza-
nia biorcow na listy oczekujacych na przeszczepienie, jak réwniez obligatoryjng forma
rejestracji danych o przeszczepach i odlegtych wynikach przeszczepienia, a takze
obligatoryjng forma rejestracji pobran i loséw zywych dawcéw narzadow.

Zostanie takze wdrozony modut koordynaciji pobrania i przeszczepienia oraz wyboru
biorcy i informacji o dokonanym przeszczepieniu.

W przypadku krajowej listy oczekujgcych na przeszczepienie nerki dane do re-
jestru ustawowego bedg automatycznie przekazywane z dotychczas funkcjonujgcego
rejestru biorcow, tak aby nie stwarzac¢ koniecznosci podwojnego wpisywania tych
danych.

W zataczeniu przesytamy kopie pisma Ministra Zdrowia z dn. 11.02.08 zobow-
igzujgcego wszystkie podmioty uczestniczgace w dziatalnosci transplantacyjnej do
przekazywania niezbednych danych oraz formularze rejestracji osrodkéw trans-
plantacyjnych w ustawowych rejestrach transplantacyjnych.



Przewidywane terminy wdrazania rejestrow
S marca 2008 roku

- zakonczenie procedury zaktadania kont w rejestrach transplantacyjnych
- przewidywany termin odsytania wypetnionych formularzy rejestracyjnych z
poszczegolnych osrodkéw do Poltransplantu

15 marca 2008 roku
- udostepnienie ustawowych rejestrow dla uzytkownikow
30 kwietnia 2008 roku

- przewidywany termin wprowadzenia danych za 2007 rok oraz uzupetnienia
danych z pierwszego kwartatu 2008 roku

1 maja 2008 roku

- przewidywany termin przejscia biezacej komunikacji na komunikacje poprzez
ustawowe rejestry transplantacyjne

Korzystanie z Rejestrow prowadzonych elektroniczne wymaga zapoznania sie
z wersjg testowa rejestrow znajdujgcych sie pod adresem internetowym
https:/ /pico.magnum2.pl/tx/ , na ktérej do 5 marca 2008 r mozna uczyc¢ sie ob-
stugi rejestrow wprowadzajgc dowolne dane testowe nie nalezace do rzeczywistych
pacjentow. W wersji testowej system nie weryfikuje poprawnosci i niepowtarzalno-
sci Peseli, akceptuje powtarzajgcy sie wirtualny Pesel sktadajacy sie z 11 zer
(O0O000000000).

Wszystkie uwagi dotyczace Rejestrow mozna zgtasza¢ do administratora sieci
dr. Z. Toboty, dr. J. Czerwinskiego ( Poltransplant) lub Przewodniczgcego KRT
prof. P. Kalicinskiego.

Wv\ / N

Prof. dr hab. Piotr Kalicifiski Prof. dr hab¥ med. Janusz Walaszewski
Przewodniczacy KRT Dyrektor Poltransplantu

Prof. dr hab.n.med. Piotr Kaliciriski

PRZEWODNICZACY
Krajowej Rady Transplantacyjnej



Wdrozenie rejestrow ustawowych odbedzie sie w kilku etapach.

1. Rejestracja uzytkownikéw rejestrow.

W tym celu nalezy wypetni¢ formularz zgtoszenia osrodka oraz oséb uprawnio-
nych do dostepu do rejestrow. Wypetniony formularz nalezy przestac¢ faksem, a na-
stepnie w oryginale pocztg do Poltransplantu. Formularz znajduje sie w zatgczniku do
niniejszego listu oraz na stronie przeznaczonej do rejestracji uzytkownikow, adres
ponizej.

Osoby wymienione w przestanym do Poltransplantu formularzu musza réwnolegle
dokonac procedury zatozenia swojego konta w rejestrach pod nastepujgcym adresem:

https:/ /rejestry.net/tx/ rejestracja0/77891

Zatozone konta nie beda od razu aktywne. Aktywacja bedzie dokonana po przesta-
niu do Poltransplantu wypetnionego i podpisanego przez kierownika osrodka formu-
larza zawierajgcego liste os6b uprawnionych do pracy z rejestrami.

Procedura rejestracji kont przez wszystkie osrodki musi zakonczy¢ sie do dnia
S5 marca 2008 r.

2. Dostep do Rejestrow.
Po aktywacji kont dostep do rejestrow znajdzie sie na stronie internetowej pod ad-
resem:
www.rejestry.net
Wszystkie niezbedne instrukcje opisujace, jak nalezy sie postugiwac rejestrami
znajduja sie na stronach rejestrow pod przyciskami ,Pomoc”.

3. Wprowadzenie danych za 2007 rok do chwili wdrozenia rejestrow

Decyzjg Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ do rejestrow wprowadzi¢ nalezy
wstecznie w terminie do dnia 30 kwietnia 2008 r. dane dotyczace dokonanych
w 2007 roku przeszczepien poprzez wprowadzenie do rejestru w czesci ,Krajowa li-
sta oczekujgcych - Przeszczepienia 2007” danych osdb, u ktorych wykonano trans-
plantacje w okresie od 1 stycznia 2007 do 31 grudnia 2007 r. Nastepnie wprowa-
dzi¢ nalezy u tych osdb dane dotyczace dokonanego przeszczepienia oraz w rejestrze
przeszczepien wpisac informacje dotyczace przezycia biorcy oraz przeszczepu w okre-
sie 3 mies. i 12 mies. po przeszczepieniu, a nastepnie w odstepach co 12 mies. az
do utraty przeszczepu lub zgonu biorcy.

Obowigzek wprowadzenia tych danych maja osrodki, w ktérych wykonano prze-
szczepienie. W przypadku przeniesienia pacjenta do innego osrodka do przewlekiej
opieki, nalezy zgodnie z instrukcjg w module ,przeniesienie do innego osrodka” prze-
kazac¢ dane pacjentéw do tych osrodkoéw a dalsze wprowadzanie informacji o tych pa-
cjentach do rejestrow bedzie obowigzkiem osrodkow aktualnie sprawujgcych opieke
nad biorcami.

4. Rejestr zywych dawcow

Nalezy réwniez obligatoryjnie do 30 kwietnia 2008 roku wprowadzi¢ wstecznie do
rejestru zywych dawcéw dane zywych dawcéw, od ktérych dokonano pobrania nerki
lub fragmentu watroby w 2007 i w 2008 roku do czasu wdrozenia rejestrow.



\Wprowadzenie wsteczne danych za 2007 rok stuzy realizacji wymogow ustawo-
wych:

a. opracowaniu dla MZ sprawozdania z dziatalnosci transplantacyjnej w 2007
roku; chcemy aby rejestry staty sie podstawa tych raportow, nie bedzie w tej
sytuacji potrzeby wysytania do Panstwa ankiet do wypetnienia w celu opra-
cowania sprawozdania, dane w rejestrach beda dostepne od chwili ich
wdrozenia w trybie ,on line”

b. opracowaniu na potrzeby Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie
Zdrowia raportu z jakosci swiadczen z zakresu transplantologii za rok 2007

Nie bez znaczenia bedzie réwniez fakt ,,przeéwiczenia” poruszania sie w rejestrach
przy wprowadzaniu danych wstecznych, co utatwi szybkie przejscie systemu do
biezgcej obstugi transplantacii.

5. Rejestracja danych o osobach oczekujacych na przeszczepienie

i przeszczepach wykonanych miedzy okresem od 1 stycznia 2008 r.

do uruchomienia rejestrow

Od momentu udostepnienia rejestrow kazdy osrodek transplantacyjny powinien
rowniez wprowadzi¢ jak najszybciej dane pacjentow z list osdb oczekujgcych na
przeszczepienie poczawszy od 0s6b oczekujgcych na aktywnej liscie w dniu 1 stycz-
nia 2008 roku i wprowadzonych w pézniejszym okresie na liste oczekujgcych. Doty-
czy to danych oséb oczekujacych na przeszczepienie watroby, serca, ptuca, jelita,
szpiku oraz izolowany przeszczep trzustki wraz z danymi o dokonanych u nich
przeszczepieniach, jesli takie miaty miejsce do czasu rozpoczecia dziatania rejestrow.

W przypadku nerek, po automatycznym przekazaniu danych miedzy dwoma re-
jestrami konieczne bedzie jedynie wprowadzenie przez osrodki transplantacyjne
danych dotyczacych dokonanych u pacjentéw przeszczepach w 2008 roku.

W odniesieniu do wszystkich pacjentéw obowigzuje réwniez dokonanie ich prze-
niesienia w rejestrach do innych osrodkow, jesli taka zmiana osrodka opiekujgcego
sie biorcg miata miejsce.

6. Szkolenia
KRT oraz POLTRANSPLANT przewiduje w marcu br. spotkania informacyjno-kon-
sultacyjne dla osob, ktore juz zaczety pracowac z rejestrami w oparciu o instrukcje.

Na wszelkie pytania dotyczace rejestréow odpowiedzg Panstwu nastepujgce osoby:
Dr Zdzistaw Tobota - administrator rejestrow

e-mail: zdzislaw.tobota@rejestry.net tel. 0501 162 807

Dr Jarostaw Czerwinski - z-ca dyrektora Poltransplantu do spraw medycznych
e-mail: jczerwinski@poltransplant.pl tel.0601330471

Prof. Piotr Kalicinski - Przewodniczacy KRT

e-mail: piotrkalicinski@rejestry.net tel. 022 8151360



Formularz rejestracji w ustawowych
rejestrach transplantacyjnych
Ministerstwa Zdrowia

TERMIN REJESTRACJI: DO 05.03.2008
Wypetnienie formularza i przestanie do Poltransplantu jest niezbednym etapem
aktywacji kont uzytkownikéw rejestrow
UWAGA!! Nieczytelne wypetnienie formularza przedtuzy procedure aktywacii.

DANE OSRODKA

Numer osrodka - podany przy Pieczec osrodka
rejestracji uzytkownikow

Nazwa osrodka (drukowanymi literami)

Dokfadny adres (drukowanymi literami)

Nazwa kliniki / oddziatu (drukowanymi literami)

Telefon kontaktowy do osrodka




Osrodek petni nastepujace funkcje: *

1. Bank tkanek

2. Pracownia typowania tkankowego

3. Osrodek sprawuje opieke nad biorca do czasu przeszczepienia (bez prawa kwali-
fikacji na liste aktywnag)*

Nerka- Watroba Serce Trzustka | Ptuco Rogoéwka Szpik Jelito
Stacja
dializ

4. Osrodek kwalifikuje biorcow do przeszczepienia*

Nerka- Watraoba Serce Trzustka | Ptuco Rogowka Szpik Jelito
ROK

9. Osrodek dokonuje transplantacji*

Nerka Watroba Serce Trzustka | Ptuco Rogoéwka Szpik Jelito

6. Osrodek prowadzi opieke przewlekta nad biorcami przeszczepu*

Nerka Watroba Serce Trzustka | Ptuco Rogoéwka Szpik Jelito

7. Osrodek kwalifikujacy zywego dawce narzadu *

Nerka Woatroba Ptuco Trzustka | Jelito

8. Osrodek dokonuje pobran narzadow od zywego dawcy i prowadzi kontrole odlegta
nad zywym dawcag*

Nerka Woatroba Ptuco Trzustka | Jelito

* odpowiednio zaznaczyc



DANE UZYTKOWNIKOW
(jeden osrodek moze zarejestrowac wielu uzytkownikow)

Lp. Nr PESEL Imie i nazwisko Adres e-mail
(drukowanymi literami) (drukowanymi literami)

10.

1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.
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wowych Rejestrach Transplantacyjnych MZ.
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Paobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 2007 r.

Zmarli dawcy narzadow

W 2007 r. do biura koordynacji Poltransplantu w Warszawie wptyneto 466
zgtoszen potencjalnych, zmartych dawcoéw narzadow. W 352 przypadkach (75,5%)])
pobrano narzady, w pozostatych 114 przypadkach (24,5%) do pobrania nie doszio. W 52
przypadkach na 466 zgtoszen (11,1%) odstapiono od pobrania narzadéw z powodu
sprzeciwu rodziny zmartego. W 62 przypadkach (13,3%) zdyskwalifikowano zmar-
tych potencjalnych dawcéw narzadoéw z powoddéw medycznych (Tabela 1).

Tabela 1. Zgtoszenia zmartych dawcéw narzadéw w latach 2000-2007.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Liczba zgfoszer 483 | 539 | 593 | 649 | 696 | 869 | 604 | 488
Liczba dawcow Mo | 450 | 490 | 525 | 562 | 556 | 496 | 352
rzeczywistych (84.9%) | (834%) | B26%) | (B0.8%) | (80.7%) | (B31%) | (B21%) | (75,5%)

Odstapiono od pobrania 73 89 103 124 134 13 108 114
(151%) | (16,6%) | (17.4%) | (191%) | (19.3%) | (16.9%) | (17.9%) | (24.5%)

Przyczyny medyczne 29 3 57 60 61 52 45 62
6.0%) | (58%) | (96%) | (92%) | (88%) | (7.8%) | (7.5%) | (13,3%)
Sprzeciw rodziny 43 96 45 64 73 61 63 52
zmarfego (83%) | (104%) | (76%) | (9.9%) | (105%) [ (91%) | (104%) | (11.1%)
Sprzeciw prokuratora lub 1 2 1 0 0 0 0 0
wiasne zastrzezenie 02%) | (04%) | (02%) | (0%) (0%) (0%) (0%) (0%)

Najczestszymi medycznymi przyczynami odstapienia od pobrania byty: zatrzy-
manie krazenia u dawcy przed pobraniem narzadow, nowotwor stwierdzony u dawcy
lub inna patologia narzadowa potwierdzona w badaniach oraz zaawansowana niewydol-
nosc¢ nerek potencjalnego dawcy. W innych przypadkach zakazenie wirusami za-
palenia watroby typu C lub B, lub nagromadzenie kilku czynnikéw ryzyka byly powodem
rezygnacji z pobrania narzadow (Tabela 2).
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Tabela 2. Medyczne przyczyny odstapienia od pobrania narzadéw w latach 2002-2007

Przyczyna, dla ktérej odstgpiono od pobrania narzagdéw 2002 2003 2004 2005 2006 2007

N
w

Zatrzymanie krazenia przed pabraniem 14 M 8 14
Guz, rak, choraba razrastowa krwi - 2 3
Patologia narzadowa potwierdzona w badaniach
Zaawansowana niewydolnasc nerek dawcow

Zakazenie wirusem HBV i/lub HCV, aktywne zakazenie CMV
Cukrzyca, dna moczanowa, kamica nerkowa odlewowa
Posacznica, gruzlica, kita

Anty-HIV pasitive

Brak biorcy dla narzadéw dawcy < 2 rz.

Brak wszystkich abjawaw Smierci mazgu,

brak mozliwosci ustalenia personaliow dawcy

Guz mézgu o nieznanym lub ztosliwym utkaniu
Zaawansowany wiek dawcy (>65 lat), miazdzyca
Narkomania, zatrucie glikolem, metanolem

Nieprawidiowa perfuzja narzadéw w trakcie pabrania
tacznie 57 | 60 | 61 52 45 62

o - NN &~ B 0O O 1
- = = W 1 O ~N N W o
nN N W w o o o I oo

no
o1 o
N
N

n N W w

Gtéwna przyczynag zgonu dawcow narzadow byty choroby naczyn maézgowych
(57%). Udziat dawcow zmartych wskutek urazu czaszkowo-moézgowego wyniost 36%
| byt poréwnywalny z latami ubiegtymi (Tabela 3).

Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2007; przyczyna zgonu
Przyczynazgonu 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Choroba naczyn 203 265 275 301 304 316 273 200
mozgowych (50%) (59%) | (56%) (57%) | (B4%) | (57%) | (55%) | [57%)
Uraz gtowy 183 168 178 182 225 194 195 127
(45%) (37%) (36%) (385%) | (40%) | (35%) | (39%) | (36%)
Inne przyczyny 24 17 37 42 33 46 28 25
(5%) | (4%) (8%] (8%] (6% | (8%) | (6%) [ (/%)
Ogatem 410 450 490 525 562 556 496 | 352

W 2007 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wyniost 43 la-
ta (zakres: B miesiecy - 75 lat); Tabela 4. Zmalata z 24 w 2005 r, 20 w 2006 r.
do 13 w 2007 r. liczba dawcow pediatrycznych (< 16 lat). Niewiele zmniejszyta sie
czestotliwosé pobierania narzadéw od dawcow w grupie wiekowej ponad 50 lat;
w 2004 r. byto tych dawcow 31,1%, w 2005 r. - 39,2%, w 2006 r. - 40,7%.,
aw 2007 r. - 37%.



Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2007 wg wieku.

Wiek 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
410 430 490 529 562 958 498 352
dawcow dawcow  dawcow dawcow ~ dawcow dawcow dawcow  dawcow
Zakres 10 mies. Smies. | 13mies. | 12mies. | 9mies. | 10mies. | 6 mies. 6 mies.
Wiek - 73 lata -73lata | -751lat | -761lat | -78lat | -771at | -76lat | -75lat
Srednio 404 426 428 429 418 437 447 43
0-5lat 7 1 2 3 3 7 4 2
(1.7%) (0.2%) (04%) | (0.6%) (0,5%) (1.3%) (8%) (0,6%)
6-16 15 19 21 24 19 17 16 1
(3,7%) (4,2%) 43%) | (46%) (3.4%) (31%) | (3.2%) (31%)
17-30 94 88 89 91 124 87 73 69
(22,9%) (185%) | (182%) | (17.3%) | (221%) | (15.6%) | (14.7%) | (19,6%)
3140 45 58 77 80 79 75 65 50
(10.9%) (128%) | (157%) | (152%) | (141%) | (13,5%) | (131%) | (14.2%)
4150 142 132 128 143 162 152 136 90
(34,6%) (293%) | (261%) | (27.2%) | (288%) | (27.3%) | (274%) | (256%)
51-65 100 129 150 157 158 200 186 118
(24.4%) (286%) | (306%) | (299%) | (281%) | (36.0%) | (37.5%) | (33.5%)
>65 7 23 23 27 17 18 18 12
(1.7%) (51 %) (4,7%) (51%) (30%) | (32%) | (3.2%) (34%)

37% sposrad zmartych dawcow stanowity kabiety, 63% - mezczyzni (Tabela 5).

Tabela 5. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2007 wg ptci.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

L. kobiet (K] 144 155 186 202 197 223 171 131
L. mezczyzn (M) | 266 295 304 323 365 333 325 221

%K : %M 35:65 | 34:66 |38:62| 38:62 [35:65 | 40:60 | 34:66 | 37:63

Pobrania narzadow do przeszczepienia od oséb zmartych

W 2007 r. byto 352 rzeczywistych zmartych dawcow narzadow, czyli 9,2 daw-
cow na 1 min mieszkancow (w 2004 r. - 14,7, w 2005 r. - 14,5, w 2006 r. 13 na
1 mIn). Aktywnosc szpitali w zakresie identyfikacji zmartych dawcow zmalata w niemal
wszystkich wojewodztwach. W wojewddztwie dolnoslaskim liczba zmartych dawcow
wyniosta 6,5 na 1 min mieszkancow i nigdy nie byta tak niska. Nastapito dalsze obnizenie
liczby pobran w wojewddztwie kujawsko-pomorskim (53 pobrania w 2004 r,
34 w 2005 r i 28 w 2006). W wojewodztwie zachodniopomorskim liczba pobran jest
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nadal najwyzsza w kraju i w 2007 r. wyniosta 31,9 rzeczywistych zmartych dawcow
na 1 min mieszkancow. Liczbe pobran ponizej sredniej krajowej zarejestrowano w wo-
jewodztwach: lubelskim, t6dzkim, mazowieckim i slgskim. VWyraznie spadta liczba po-
bran w wojewoédztwach: opolskim z 23,8 dawcow,/mIn w 2006 r. do 12,5 daw-
cow/min w 2007 r, w podlaskim - z 20 dawcoéw na min mieszkancow w 2006 r.
spadek do 7,6 dawcow,/mlIn w 2007 r, w wojewodztwie warminsko-mazurskim
-z 21,7 dawcow na min w 2006 do 12,6 dawcow na min w 2007 r. i w wojewddz-
twie wielkopolskim z 24 dawcéw na min w 2006 r. do 16,9 dawcow na milion w 2007 r.
Na bardzo niskim poziomie utrzymuje sie dawstwo narzadow w wojewodztwach ma-
topolskim, podkarpackim i swietokrzyskim. W wojewddztwie pomorskim od lat wska-
znik zmartych dawcow na liczbe mieszkancow utrzymuje sie na podobnym poziomie
(Tabela B).

Tabela B. Liczba pobran narzgdéw od oséb zmartych w latach 2000-2007.
2000* 2001* 2002* 2003** 2004** 2005** 2006*** 2007****

3

s | E|E|E|E|E | E| E |5|¢
Wojewddztwo % EDD % % g g g % % § %

58| £| £ | 2 s | 2 g = |8 2

O = (] (] (mm] (mm] [mm] (] (] = [an)]
Dolnoslaskie 289 181 17.8 174 148 21,3 189 12,5 19 |65
Kuj. - pomarskie 2,07 29 8/ 138 24,6 256 64 139 26 |126
Lubelskie 219 2.2 2,7 76 132 86 64 96 10 |46
Lubuskie 1,01 14,7 15,7 59 59 79 59 79 8 |80
L adzkie 299 12 15,5 12 18,0 12,3 192 1.2 18 |70
Matopolskie 3,26 31 3,7 3,7 68 68 40 31 3 |09
Mazowieckie 515 15,0 136 144 12,5 15,0 6,8 128 45 |87
Opolskie 1,05 229 | 239 330 234 27, 8,7 238 13 125
Podkarpackie 2,09 19 2,3 05 - 10 19 05 2 (09
Podlaskie 120 50 1,9 10,7 16 6.6 10,7 200 9 |76
Pomorskie 219 19 8.2 159 138 179 14,7 142 29 [131
Slaskie 4,70 88 8,0 88 91 103 1.2 96 40 |88
Swietokrzyskie 129 - 08 15 - - 23 18 1 108
War-mazurskie 143 34 95 6/ 12 154 196 217 18 126
Wielkapalskie 337 174 149 21 185 6,7 17,0 240 97 169
Zachodniopomorskie | 1,69 27,7 | 399 34 429 494 388 34,3 b4 319
Polska 3817 | 106 | 116 | 127 | 137 | 147 | 145 130 |352(92

* Ludnosé Polski = 38,65 miIn (Rocznik Statystyczny 2000); ** Ludnosé Polski = 38,23 min (Rocznik Statystyczny 2003);
*** | udnos$é Polski = 38,13 min (Rocznik Statystyczny 2006), * * * * Ludnos¢ Polski = 38,13 mIn (Rocznik Statystyczny 2007)

W 2007 r. narzady do przeszczepienia pobrano w 107 szpitalach, w 74 mia-
stach (w 2006 r. odpowiednio 112179, aw 2005 . - 1251 88). W Tabeli 7 przed-
stawiono 10 najbardziej aktywnych szpitali w identyfikacji zmartych dawcow narzadow.
W poréwnaniu do roku 2006 tylko 5 szpitali utrzymato swojg pozycje w pierwszej dzie-
sigtce najaktywniejszych. Drastycznie spadta liczba pobran w Szpitalu MSWIA w War-



szawie. Spadek liczby pobran odnotowano takze w SPSK AM w Biatymstoku (o0 39%)
oraz w SPSK nr 1 AM w Szczecinie (o 40%]). Do pierwszej dziesigtki w 2007 r.
dotfaczyt Szpital Uniwersytetu Medycznego im. N. Barlickiego w todzi oraz Szpital
im. J. Biziela w Bydgoszczy. W 10 najaktywniejszych szpitalach byto 164 dawcow
(46,6% wszystkich dawcow). Od tych dawcow pobrano 455 narzadéw co stanowi-
to 49% narzadow pozyskanych do przeszczepienia w 2007 r.

Tabela 7. Szpitale, w ktérych byto najwiecej pobran w 2007 r.

Liczba pozyskanych narzadow

Liczba . - . , -
Szpital zmartych L'.CZba i % pobrari oraz wspétczynnik liczba
dawcow | ielonarzadowych | przeszczepionych narzadow,/
/ liczba zmartych dawcéw

Szozecin | SPWSZ 34 23 (68%) 91 (27)
Poznan SPSK nr 2 o

ul. Przybyszewskiego 30 12[40%] 73(24)
Sosnowiec glszz\glyEOav;b’Iar‘y 18 14 [78%] 64 [3,8]
Warszawa | SPOSKAM 15 10 (66.7%) 48 (32)
Bydgoszoz | Septa Wolnorei 13 9 (69%) 36 (28]
Opole | WejCentr Med. Nr 2 12 7 (58,3%) 33(28)
Elblag Woj. Szpital Zespolany

ul. Krélewiecka 146 12 7 (58,3%) 33(28)
todz USK 1 0

ul. S. Kopcinskiego 22 1 7(636%) 30(2.7)
Lublin SPSK4 0

ul. Jaczewskiego 8 10 5 (50%) 26 (26)
Biatystok | SPSKAM )

ul. M. Sktodowskiej-Curie 24a 9 3(33.3%) 21(2.3)
dziesigtka 164 97 (59%) 455 (2,8)

Odsetek pobran wielonarzadowych w 10 najbardziej aktywnych szpitalach
wyniost 59% i byt wyzszy o 2% w stosunku do ogdlnej liczby 352 pobran we wszyst-
kich szpitalach (Tabela 8). Wyzszy byt réwniez wspotczynnik liczby pozyskanych
narzadow w stosunku do liczby dawcow, ktory w tych dziesieciu szpitalach wyniost 2,8,
a dla catej populacji dawcéw w 107 szpitalach wynidst srednio 2,6 (Tabela 13).

Po raz pierwszy odsetek pobran wielonarzadowych w Polsce przekroczyt 50%
i w 2007 roku wynidst 57%.

Tabela 8. Struktura pobran narzadéw w Polsce w latach 2000-2007.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 20068 2007

Liczba pabran 40 450 450 525 562 556 496 352
Pabrania tylka nerek 246 277 310 325 345 324 273 191
Liczba pobran wielonarzadowych B84 173 180 200 2177 232 223 201
Odsetek pobran wielonarzadowych  40% 38%  37% 38% 39% 42% 45% 57%
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W 5 wojewodztwach w 2007 r. wskaznik pobran wielonarzadowych przekroczyt
B60% (slaskie - 73%, kujawsko-pomorskie - 69% , lubuskie - 63% , mazowieckie -
62% , zachodniopomorskie - 61%). Najnizszy odsetek pobran wielonarzgdowych od-
notowano w wojewodztwach matopolskim , podkarpackim, podlaskim (33.3%) i w wiel-
kopolskim (44%]); Tabela 9.

Tabela 9. Pobrania wielonarzadowe w poszczegélnych wojewédztwach.

Liczba Liczba Odsetek
dawcow pobran pobran
rzeczywistych wielonarzadowych wielonarzadowych

Dolnoslgskie 19 " 58%
Kuij. - pomorskie 26 18 69%
Lubelskie 10 5 50%
Lubuskie 8 5 63%
todzkie 18 10 55,5%
Matopolskie 3 1 33,3%
Mazowieckie 45 28 62%
Opolskie 13 7 94%
Podkarpackie 2 1 950%
Podlaskie 9 3 33,3%
Pomorskie 29 15 92%
Slaskie 40 29 73%
Swietokrzyskie 1 - -
War-mazurskie 18 10 55,5%
Wielkopolskie 97 25 44%
Zachodniopomarskie 54 33 61%
Polska 352 201 57%

Wsraod pobran wielonarzadowych najczescie] wystepowata kombinacja pobra-
nia nerki i watraby (125 razy), 34 razy pobrano nerki, serce i watrobe od jednego daw-
cy, 15 razy nerki i serce, 8 razy nerki, serce, watrobe i trzustke (Tabela 10).

tacznie w 2007 r. liczba pobranych narzadéw ze zwtok wyniosta 977 czyli o 351
narzadow mniegj nizw roku 2006 i 0 457 narzadow mniegj nizw 2005 r; najwiecej po-
brano nerek -704, watréb -179 i serc - 64 (Tabela 11).



Tabela 10. Struktura pobran wielonarzadowych w latach 2000-2007.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Nerki + watroba 29 40 67 73 108 27 10 125
Nerki + serce + watroba 483 51 56 67 58 53 39 34
Nerki + serce 72 61 42 43 31 27 23 15
Nerki + serce + watroba + trzustka 8 15 9 9 9 10 19 8
Nerki + watroba + trzustka 3 1 1 2 3 7 5 5
Nerki + watroba + ptuca - - 1 2 1 3 3
Nerki + trzustka 1 4 3
Nerki + serce + trzustka 2 1 2 1 3 3 7 2
Nerki + serce + watroba + ptuca - - 1 1 3 1 5 2
Nerki + serce + watroba + trzustka + pluca - - - 2 1 1 2 2
Nerki + serce + ptuca 2 1 1 1 3 1
Nerki + ptuca + trzustka 1 1 - - - - - 1
Nerki + ptuca 1 1 2 -
Nerki + watroba + trzustka + jelito 1 -

Nerki + watroba + przedramig - . - - - .
Ogétem 164 173 180 200 217 232 223 201

Tabela 11. taczna liczba narzadéw pobranych ze zwtok w latach 2000-2007.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Nerki 820 900 980 1050 1124 1112 992 704
\Watraby 88 108 135 156 182 199 184 179
Serca 130 130 111 123 106 96 98 64
Trzustki 14 18 12 14 16 22 37 21
Ptuca 1 3 3 5 5 4 15 9
Jelito - 1 - - - - - -
Przedramie - - - - - 1 -
OGOLEM 1053 1160 1241 1348 1433 1433 1327 977

Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od oséb

zmartych w 2007 r.

Nerki

Pobrano ogotem 704 nerki. 31 nerek (4,4%)] nie przeszczepiono z powodu
braku odpowiednich dla nich biorcéw (rzadka grupa krwi, nerki od dawcow zakazo-
nych wirusami HBV i/lub HCV, stwierdzenie patologii nerki, naczyh nerkowych lub
uraz) (Tabela 12). W 2007 r. wykonano 652 przeszczepienia nerek pobranych ze
zwtok, dla poréwnania w 2006 . - 889 nerek, w 2005 r. - 1064 nerki, w 2004 r.
- 1060 nerek, w 2003 r. - 1000 nerek. Ponadto 21 pobranych ze zwtok nerek prze-

Szczepiono wraz z trzustka.

1%



18

Tabela 12. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek 2002-2007.

Przyczyna, dla ktdrej odstapiono
od przeszczepienia nerki

Patologia nerki lub innych narzadéw
stwierdzona makro- lub mikroskopowo
i wykluczajaca przeszczepienie

Wielotorbielowatos¢, duze torbiele nerek,

wodonercze
Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki
Patologia naczyn nerkawych

Brak odpowiednich biorcéw dla nerek pabranych
od dawcdw z dodatnimi markerami wzw
(anty-HCV, HbsAg, anty-HBc)

Dawca miat tylko jedna nerke lub rodzina wyrazita
zgode na pobranie tylko jednej nerki

Brak odpowiadajacych wiekiem lub masa ciata
biorcow najczesciej w rzadkiej grupie krwi (B, AB)
Hipoplazja, marskos¢

Przyczyna inna lub nieustalona

tacznie; liczba i odsetek

zakazenie nerek, nerka podkowiasta, kamica nerkowa

2002

i

6

3
6

56
(%)

2003 2004
11 7
3 14
7 4
6 10
4 1
10 5
5 5
2 8
48 64

(5%)  (6%]

2

7
6

48
(4%)

13

5

3]
5

53
(9%)

2005 20068 2007

31
(44%)

Watroba

Pobrano 179 watraoby, tj. 0 5 mnigj niz w roku poprzednim. W jednym przypad-
ku pobrana watroba zostata wystana do Szwecji do nagtej transplantacji u obywatel-

ki polskiej przebywajacej w Szwecji.

Serce

Do przeszczepienia pobrano 64 serca tj. o0 34 mniej niz w roku 2006.

Trzustki

Od 21 dawcoéw pobrano do przeszczepienia trzustke. 21 narzadéw przeszcze-

piono jednoczasowo z nerkag pobrang od tego samego zmartego dawcy.

Pluca

W 2007r. pobrano ptuca od 9 zmarlych dawcéw narzadéw. W Zabrzu wyko-
nano 7 przeszczepow pojedynczego ptuca, w jednym przypadku przeszczepiono ptu-
ca pobrane od jednego dawcy dwém biorcom. W 3 przypadkach pobrane ptuca

przekazano do Eurotransplantu.




Podsumowanie

tacznie, sposrod 977 pobranych od zmartych narzadow, przeszczepiono w kra-
ju 943 narzady (673 z 704 pobranych nerek, 21 z 21 pobranych trzustek, 178 ze
179 pobranych watrab, 64 z 64 pobranych serc i 7 ptuc pobranych od 6 zmartych
dawcow. Wspotczynnik liczba przeszczepionych narzadow / liczba zmartych dawcow
wyniost 2,7 w roku (Tabela 13).

Tabela 13. Wykorzystanie narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2000-2007
2000 2001 2002 2003 2004 2005 20068 2007

Liczba pobra 40 450 490 595 562 556 496 352
Liczba wykorzystanych 1000 113 1182 1294 1364 1383 1258 943
narzadow

Wspotczynnik: liczba
przeszczepionych narzadéw,/ 24 2,5 24 2,5 24 2,5 29 27
liczba zmartych dawcow

Przeszczepianie narzadow

Przeszczepianie nerek

W 2007/r. przeszczepiono nerki tgcznie 674 biorcom (17,6 na 1 min mie-
szkancow] czyli o 26,5% mniej niz w roku poprzednim, kiedy tacznie przeszczepio-
no nerki 917 biorcom (24 na 1 min mieszkancow). W tej liczbie 652 biorcow (17,1
na 1 min mieszkancéw) otrzymato nerki pochodzace od osob zmartych, 22 zas od
zywych dawcow (0,5 na 1 min mieszkancow). Najwiece] przeszczepow nerek w 2007 .
113 wykonano w Szpitalu Wojewédzkim w Poznaniu (o 24 nerki mnigj niz w 2006
roku). W 2007 r. liczba przeszczepionych nerek zmalata o 24 3. Poza zespotem po-
znanskim, zaden inny zespot nie wykonat w 2007 r. ponad 100 przeszczepien nerek.
W 2006 roku podobnie tylko Poznan, w 2005 r. zespotow takich byto dwa, w 2004
i 2003 r. trzy osrodki wykonaty ponad 100 przeszczepien nerek w ciggu roku.
W 2007r. wyraznie zmalata liczba przeszczepien nerek w osrodku AM we Wrocta-
wiu, gdzie wykonano o 47/ takich operacji mniej niz w roku poprzednim. Zmalata
w poréwnaniu z latami poprzednimi aktywnosc osrodka MSWIA w \Warszawie, gdzie
wykonano o 33 zabiegi mniej, w Lublinie o 24 zabiegi mniej, a w AM w Biatymstoku
0 26 zabiegow przeszczepien mniej. Utrzymaty na zblizonym do roku 2006 pozio-
mie aktywnosé osrodki w Szpitalu Wojewddzkim w Szczecinie oraz w Szpitalu Dzie-
cigtka Jezus w Warszawie (Tabela 14).
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Tabela 14. Przeszczepianie nerek w latach 2000-2007.

Biatystok AM
Bydgoszcz AM
Bytom AM
Gdansk AM
Warszawa CZD
Katowice AM
Krakow AM
Lublin AM

todz AM

todz Woj.
Poznan Wa.
Szczecin AM
Szczecin Woj.
Warszawa CSKAM
W-wa SDJ
W-wa MSW
Wroctaw AM
Wroctaw Woj.

OGOLEM

2001
Razem
23
52
21
53
33
60
el
1
21
48
85
91
64
62
74
24
115
9
879

2002 2003 2004

Razem | Razem | Razem
26 | 26 16
80 | 114 | 101
21 | 20 23
70 | 81 90
a3 | *15 | a8
BO™ | 55 61
19 | 38 35
28 | 48 28
27 | 35 21
33 | 49 42
109 | 108 | 120
75 | 81 85
53 | 68 86
57 | "84 | 38
87 | 59 81
34 | 27 50
130 | 108 | 127
13 | 14 25
935 | 1028 | 1067

2005
Razem
23
70
8
92
58
75
24
58
40
38
101
55* * % %
80
68
85
50
117
17
1069

2006

40
63
87
42* *
73
16
41
28
21
137
48*
73
39
61
43
96

917

CD
17
43

73
o5* *
61

17
22
12
113
40
70**
30**
58
10
45

652

2007

Razem
17
49

76
35**
61

17
22
12
113
40
70**
32**
60
11
48

674

* w tym biorcy pary nerek
**w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watraby i nerki
*** w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki
**** dane poprawione juz po opublikowaniu Biuletynu’2006

Jednoczasowe przeszczepienie nerkii trzustki
W poréwnaniu z 2006 r, ktéry byt jak dotad rekordowym jesli chodzi o liczbe
wykonanych kombinowanych przeszczepow nerki i trzustki (giéwnie za sprawg
aktywnosci zespotu ze Szpitala MSWIA w Warszawie, gdzie w 2006 r. wykonano
16 tego typu zabiegow). - w 2007 r. liczba takich operacji byta tacznie o0 15 mniejsza

I wynosita 21 (Tabela 19).

Tabela 15. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki 2000-2007.
2003 2004 2005 2006 2007

Warszawa CSK AM
Warszawa SDJ
Katowice AM
Szczecin PSK 2
Warszawa MSWIA
Razem

2000 2001 2002
8 9 7
6 7 3
- 1 -
14 17 12

7
4
4

15

14
1
6
1

22

9
4
7
16
36

8
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Przeszczepianie watroby

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcow w 2007r. wyniosta 178
(w roku 2006 - 180, w 2005 - 199 zabiegéw). Zmalata do 18 (20 w 2006 r] liczba
przeszczepien czesci watroby od zywych dawcow. taczna liczba transplantacii watroby
w 2007 r. wyniosta 196. Zwiekszyta sie liczba przeszczepien wykonanych przez ze-
spot Szpitala \Wojewodzkiego w Szczecinie z 22 w 2006 . do 44 w 2007 r. (Tabela 16).

Tabela 16. Przeszczepianie watroby w latach 2000-2007.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

Razem Razem |Razem | Razem | Razem | Razem CD LD | Razem
Warszawa CSK AM 32 49 62 71 91 102 92 75 - 75
Warszawa SDJ 5 19 23 26 32 39 38 30 - 30
Warszawa CZD 29 40 40 iy 43 36 B 16 18 34
Szczecin Waj. 1 9 1 15 23 26 22 44 - a4
WroctawAM & a al 5 6 5 - - -
Katowice AM - - - - - 4 9 13 - 13
Szczecin PSK 1 - 2 7 10 4 - - - - -
Szczecin PSK 2 3 - - - - - - - - -
Ogotem 73 118 | 146 68 199 | 212 | 200 178 | 18 | 196

Przeszczepianie serca

W roku 2007, w 5 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 64 zabiegi prze-
szczepienia serca, 0 31 zabiegéw mniegj niz w roku 2006. Osrodki przeszczepiajace
serce w Krakowie i w Zabrzu wykonaty identyczna liczbe przeszczepien co w 2006 r,
w Instytucie Kardiologii w Aninie wykonano o jeden zabieg wiecej. Natomiast osrodek
ze szpitala MSWIA w \Warszawie wykonat tylko dwa zabiegi przeszczepienia serca w po-
roéwnaniu z 35 zabiegami w 2006 r. W maju 2007 po raz pierwszy wykonano zabieg
przeszczepienia serca w Szpitalu AM w Gdansku. (Tabela 17]).

Tabela 17. Przeszczepianie serca w latach 2000-2007.

Osrodek 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
Krakéw 43 27 8 7 19 13 10 10
Zabrze 55 45 43 51 41 39 29 | 29
Warszawa Anin - Instytut Kardiologii - 31 30 32 23 21 21 22
\Warszawa MSWIA 31 25 8 21 21 22 35 2
Gdansk AM - - - - - - - 1
OGOLEM 129 (128 | 109 [121 | 104 | 95 | 95 | 64
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Przeszczepianie ptuc

Zespot z Zabrza, jako jedyny w kraju realizuje program leczenia przeszczepie-
niem ptuc. W 2007 r. wykonano siedem przeszczepien ptuca. W jednym przypadku
przeszczepiono ptuca pobrane od zmartego dawcy dwém biorcom. (Tabela 18]).

Tabela 18. Przeszczepianie ptuc (serca/ ptuc) w latach 2001 -2007.
2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007

Ptuco(-a) - - 1 1 3 6 7
Zabrze

Serce/ptuco 1 1 - 1 - 1 -
Warszawa Anin Pluco(-a) - - - - = = -
Inst. Kardial. Serce/ptuco - 1 1 - -
OGOLEM Pluco(-a) - 1 1 3 6 7

Serce/ ptuco 1 2 1 1 - 1 -

Przeszczepianie narzadoéw od oséb zywych

W 2007 r. liczba przeszczepow nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 22.
Najwiecej, 10 przeszczepien nerki od zywego dawcy wykonano w CZD (nerki pobier-
ane w Szpitalu Dziecigtka Jezus w \Warszawie). Z kolei liczba przeszczepien frag-
mentow watroby w CZD pobranych od zywych dawcoéw wyniosta 18 (pobrania doko-
nane w CSK AM w Warszawie]; Tabela 19.

Tabela 19. Przeszczepianie nerek i watroby pochodzgcych od zywych dawcéw
w latach 2000-2007

2000 2001 2002 2003 2004 2005 20068 2007

Nerki 32 36 25 44 22 29 18 22
Watroby 10 15 13 12 18 13 20 18
RAZEM 42 51 38 56 40 42 38 40

Ogotem w 2007 r, w Polsce 943 narzady pochodzace ze zwiok i 40 pochodza-
cych od osdb zywych przeszczepiono 958 biorcom, liczba wszystkich biorcow byta
0 299 mniejsza niz w 2006 r. (Tabela 20).

Tabela 20. Liczba przeszczepionych narzadéw i liczba biorcéw w latach 2003-2007

2003 2004 2005 2006 2007
Liczba przeszczepionych 1350 1404 1425 1296 983
narzadow (CD + LD) (1294 + 56) (1364 +40) (1383 +42) (1258 +38) (943 +40)
Liczba biorcow 1328 1384 1398 1257 958

Krystyna Antoszkiewicz, Jarostaw Czerwiniski, Piotr Malanowski



Krajowa lista
oczekujgcych na przeszczepienie
nerki lub nerki i trzustki

W 2007 r. w krajowej liscie oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub nerki
i trzustki zarejestrowanych byto 2468 biorcéw w tym 76 dzieci ponizej 18-tego zy-
cia. 1404 biorcow zgtoszono w 2007 roku po raz pierwszy lub ponownie.
Nerke ze zwtok przeszczepiono 652 chorym, nerke od zywego dawcy - 22, ner-
ke i trzustke przeszczepiono 21 chorym z cukrzyca typu |.
Czas oczekiwania od pierwszej dializy do przeszczepienia w 2007 roku wynosit
srednio 2 lata i 3 miesigce.
Czas oczekiwania od zgtoszenia do KLO do przeszczepienia w 2007 roku wyno-
sit Srednio 12 miesiecy.
W 2007 roku skreslono z listy 111 oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub
nerki i trzustki z nastepujacych powodow:
® B8 biorcow: brak informacji medycznej z osrodka dializ przez okres jednego
roku
® 7/ biorcow: nieoperacyjna choroba wiencowa, oporna na leczenie niewydolnosé
krazenia, uogdlniona miazdzyca tetnic brzusznych i koriczyn dolnych, miaz-
dzyca tetnic mézgowych - udar mozgu
® 16 biorcow: rezygnacja chorego z zabiegu przeszczepienia
® 7/ biorcow z powodu wykrycia nowotworu: (rak nerki - 1, rak sutka - 3, szpi-
czak - 1, rak szyjki macicy - 1, rak stercza - 1)
® 1 biorca: marskos¢ watroby (wirusowe zapalenie watroby)
® 12 biorcéw: (alkoholizm, choroba psychiczna, poprawa czynnosci nerek, wy-
sokie BMI, inne)

W 2007 roku zmarto 41 chorych nie doczekawszy przeszczepienia nerki lub
nerki i trzustki:

® 28 z powodu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (udar moézgu lub cho-
roba wiencowa)

® 5 z powodu zakazen

® 3 z powodu powiktan pooperacyjnych (cholecystektomia - 1, perforacja jeli-
ta - 1, operacja kregostupa - 1)

® 5 - przyczyna nieznana

Na zabieg przeszczepienia nerki w dniu 31 grudnia 2007 roku oczekiwato 1621
biorcow, w tym na pierwszy przeszczep - 1368, na drugi - 226, na trzeci - 23
i na czwarty - 4. Dziesieciu biorcow czekato na przeszczepienie nerki i trzustki. W tej
grupie chorych oczekujgcych sredni czas oczekiwania na pierwszy przeszczep liczo-
ny od daty pierwszej dializy wynosit 3 lata i 1 miesigc. Czas oczekiwania wydtuzajg
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chorzy wysoko immunizowani oraz biorcy z patologig dolnych drég moczowych
(patrz nizej).

Przyczyny czasowej (okresowej) dyskwalifikacji 407 biorcow zarejestrowanych
w KLO w dniu 31 grudnia 2007 roku:

- 195 biorcéw nie zarejestrowano w komputerze na ,JAK” z przyczyn pozame-
dycznych tj. w zwigzku z brakiem nastepujacych niezbednych informacji: nu-
meru PESEL, kopii wyniku badania grupy krwi, badania HIV, oznaczenia anty-
genow HLA biorcy oraz surowicy krwi chorego w Pracowni Zgodnosci
Tkankowej Instytutu Transplantologii AM w \Warszawie (bankowanie do proby
krzyzowej z potencjalnym dawca nerki)

- 212 biorcéw miato medyczne powody okresowej dyskwalifikacji do przeszcze-
pienia tj.:
® Choroby uktadu sercowo-naczyniowego - 37 biorcow
® Diagnostyka lub leczenie chorych z wirusowym zapaleniem watroby typu

Bi/lub C - 19 biorcow.

Zakazenia bakteryjne - 34 biorcow.

Diagnostyka i leczenie choréb uktadu pokarmowego - 3 biorcéw
Diagnostyka ztosliwego nowotworu - 5 biorcow.

Inne przyczyny - 110 biorcéw (diagnostyka patologii dolnych drég moczo-
wych, zaostrzenie wtornej glomerulopatii, nieukonczona diagnostyka scho-
rzen endokrynologicznych lub ginekologicznych, wysokie BMI).

® 4 biorcow zrezygnowato okresowo z zabiegu przeszczepienia nerki.

Osrodki dializ sa na biezaco informowane o przyczynach nie wpisania na liste
aktywna nowo zgtoszonego biorcy, jak réwniez czasowej dyskwalifikacji poprze-
dnio typowanego. Zarejestrowanie chorego w komputerze KLO na ,TAK” lub ,NIE”
stale sie zmienia i wymaga codziennej aktualizacji na podstawie informacji ze sta-
cji dializ lub osrodkow przeszczepiajacych nerki, ktore w czasie wyboru biorcy
dyskwalifikujg okoto 35% potencjalnych biorcow. Po przystaniu przez stacje dia-
liz niezbednych informacji, chory moze by¢ ponownie zarejestrowany w kompute-
rze na ,JAK".

Przeszczepianie nerek chorym wymagajacych szybkiego
przeszczepienia - lista ,urgens”

Lista urgens dotyczy zarejestrowanych w KLO biorcoéw wymagajgcych szybkie-
go przeszczepienia nerki w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego dializowania
(brak dostepu naczyniowego i/lub mozliwosci leczenia dializami otrzewnowymi).
Do wpisania w KLO biorcy na liste urgens konieczne jest wypetnienie ,Karty zgto-
szenia biorcy do przeszczepienia nerki w trybie nagtym” (dostepnej na stronie in-
ternetowej Poltransplantu), po zakwalifikowaniu w regionalnym osrodku kwalifika-
cyjnym (ROK]), oznaczeniu antygenow HLA biorcy, ocenie PRA oraz przestaniu



wiekszej ilosci surowicy krwi biorcy do Pracowni HLA w Instytucie Transplantolo-
gii w Warszawie. Surowica biorcy jest wysytana do proby krzyzowej z potencjal-
nym dawca nerki do 8 pracowni zgodnosci tkankowej przy regionalnych osrodkach
transplantacji nerek.

W 2007 roku byto zarejestrowanych na liscie urgens 17 biorcéw; nerke prze-
szczepiono 11 biorcom (Sredni czas oczekiwania od momentu zgtoszenia na liste
urgens do przeszczepienia wynosit 60 dni), 2 biorcéw zostato skreslonych z listy
urgens po wytworzeniu sprawnej przetoki tetniczo-zylnej, 1 biorca zmart, 3 ocze-
kiwato na przeszczep na koniec roku.

Biorcy z nefropatia cukrzycowa

W 2007 r. w KLO zarejestrowanych byto 220 biorcéw z nefropatig cukrzycowa
spowodowang cukrzyca | lub Il typu. Nerke ze zwtok przeszczepiono 53 biorcom,
nerke i trzustke 21 biorcom. Skreslono z listy 17 biorcéw - zaden z nich nie byt za-
kwalifikowany do przeszczepienia nerki i trzustki. Zmarto 7 chorych w tym dwach
czekajgcych na przeszczepienie nerki i trzustki. W dniu 31 grudnia 2007 roku na
przeszczepienie oczekiwato 122 biorcow z nefropatia cukrzycowa, w tym na prze-
szczepienie nerki i trzustki - 10.

Biorcy zgtoszeni do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki
przed rozpoczeciem dializ

W 2007 r. zarejestrowanych byto w KLO 120 (przeszto z poprzednich lat: 51, no-
wo zgtoszeni w 2007: 69) chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia przed
rozpoczeciem dializ. Nerke ze zwtok przeszczepiono 39 chorym (Sredni czas ocze-
kiwania na przeszczep wynosit 3 miesigce), nerke od zywego dawcy - 8, nerke
i trzustke - 4. Leczenie dializami rozpoczeto u 32 chorych. W dniu 31 grudnia
2007 roku na przeszczep oczekiwato 37 niedializowanych potencjalnych biorcow
(sredni czas oczekiwania w tej grupie wynosit 9 miesiecy).

Biorcy immunizowani (PRA 50-100%)

W 2007 r. na zabieg przeszczepienia nerki oczekiwato 108 chorych immuni-
zowanych, z czego u 76 miano PRA wynosito 50-79%, a u 32 - 80-100%.
Zmarto 4 chorych, skreslono z listy 12 biorcéw. Nerke ze zwtok przeszczepiono
17 chorym, 15 chorym z PRA 50-79% (sredni czas oczekiwania 3 lata i 11 mie-
siecy] oraz 2 chorym z PRA 80-100% (sredni czas oczekiwania 4 lata i 9 mie-
siecy). 31 grudnia 2007 roku na przeszczepienie nerki w grupie chorych immu-
nizowanych oczekiwato 75 0s6b. Sredni czas oczekiwania 26 chorych z PRA
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80-100% wynosit 5 lat i 3 miesigce, 49 chorych z PRA 50-79% - 3 latai 9
miesiecy.

Biorcy z patologia dolnego odcinka drég moczowych

W 2007 r. na zabieg przeszczepienia nerki z odprowadzeniem moczu do pe-
cherza wytworzonego sposobem Brickera oczekiwato 25 biorcow. Przeszczepio-
no nerke 6 chorym (czas oczekiwania na przeszczep wynosit Srednio 2 lata, 5 mie-
siecy), skreslono z listy 2 biorcéw, 1 chory zmart. Dnia 31 grudnia 2007 oczekiwato
na przeszczepienie 16 biorcow ($redni czas oczekiwania 3 lata i 2 miesigce).

Biorcy czekajacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu
serca lub watroby

| na przeszczepienie nerki oczekiwato 6 biorcow po uprzednio wykonanym
przeszczepieniu serca. Nerke przeszczepiono 2 chorym z tej grupy. Dnia 31 gru-
dnia 2007r oczekiwato 4 biorcow.

0 4 chorym przeszczepiono jednoczasowo nerke i watrobe. W dniu 31 gru-
dnia 2007r na przeszczep nerki i watroby oczekiwat 1 biorca.

0 Na liscie oczekujgcych zarejestrowany byt 1 chory z niewydolnoscig nerek,
po uprzednim przeszczepieniu watroby, chory ten w 2007 r. przeszczepu nerki nie
otrzymat i nadal oczekuje na liscie.

Danuta Stryjecka-Rowiriska, Dorota Lewandowska,
Jolanta Przygoda, Matgorzata Hermanowicz, Radostaw Hatliriski



Zasady wspétpracy pomiedzy
Krajowg Lista Oczekujgcych na Przeszczepienie
Regionalnymi Osrodkami Kwalifikujgcymi
oraz Regionalnymi Stacjami Dializ

W styczniu 2004 r. Centralna Lista Biorcéw (CLB), dziatajgca przez wiele lat
w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w \Warszawie zostata przeniesiona zgodnie
z zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej do Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant i zmieniono jej nazwe na Krajo-
wa Liste Biorcéw Przeszczepow Unaczynionych.

W zwigzku z rozwojem dializoterapii i zwiekszeniem liczby chorych dializowa-
nych, kwalifikacja chorych do zabiegu przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki nie
jest mozliwa do przeprowadzenia w obrebie jednego centrum kwalifikacyjnego.
Z inicjatywy dyrektora Poltransplantu w lutym 2004 r. powotano grupe robocza,
w sktad ktorej weszli nefrolodzy i chirurdzy transplantolodzy z regionalnych osrod-
kow transplantacji nerek: prof. A. Wiecek - przewodniczacy, prof. M. Durlik,
prof. R. Grenda, prof. M. Klinger, prof. W. Sutowicz, dr hab. Z. Wtodarczyk, dr hab.
Z. Zdrojewski, a z ramienia Poltransplantu dr n. med. Danuta Stryjecka-Rowinska.
Podczas kolejnych spotkan uczestnicy grupy roboczej opracowali zmiane sposobu
przeptywu informacji pomiedzy stacjami dializ i krajowa listg oczekujgcych (KLO).

Biorcy zgtaszani do przeszczepienia przez stacje dializ przed zarejestrowaniem
w KLO powinni zostac zakwalifikowani przez konsultanta nefrologa i chirurga trans-
plantologa w regionalnym osrodku kwalifikujgcym (ROK]) znajdujgcym sie przy osrod-
ku transplantacyjnym.

Tabela 1. Regionalne osrodki kwalifikacyjne (ROK]

ROK Biorcy - region
1. Biatystok AM Biorcy z wojewddztwa podlaskiego
2. Bydgoszcz AM Biorcy z wojewodztwa kujawsko-pomorskiego
3. Gdansk AM Biorcy z wojewddztwa pomorskiego i czesci
wojewodztwa warminsko-mazurskiego
4. Katowice SUM Biorcy z wojewodztwa Slaskiego
0. Krakéw CM UJ Biorcy z wojewddztwa matopolskiego i podkarpackiego
6. todz UM Biorcy z wojewodztwa tédzkiego
7. Poznan UM Biorcy z wojewoddztwa wielkopolskiego i lubuskiego
w Poznaniu.
8. Szczecin AM Biorcy z wojewodztwa zachodnio-pomorskiego
9. Warszawa CZD Biorcy pediatryczni z terenu catej Polski
10. Warszawa Instytut | Biorcy z wojewodztw: mazowieckiego, lubelskiego,
Transplantologii AM | Swigtokrzyskiego i czesci wojewodztwa
warminsko-mazurskiego
1. Wroctaw AM Biorcy z wojewddztwa opolskiego i dolnoslaskiego
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Adresy i dane kontaktowe regionalnych osrodkéw kwalifikacyjnych mozna zna-
lez¢é na stronie: http:/ /www.poltransplant.org.pl/ rok.html

Informatycy zaproponowani przez prof. Andrzeja Wiecka - dr med. Rafat Ficek
i dr hab. Grzegorz Cieplok opracowali program komputerowy zawierajacy karte
zgtoszenia biorcy i karte okresowa biorcy dostepne przez internet. Program przy-
gotowano w oparciu o stosowang w KLO karte zgtoszenia do przeszczepienia ner-
ki lub nerki i trzustki.

Ze wzgledu na koniecznosc¢ stworzenia jednolitej bazy danych dla catej Polski wy-
brano wariant dostepu przez internet do bazy zlokalizowanej na serwerze znajduja-
cym sie w Poltransplancie. Program dziata pod kontrolg systemu operacyjnego Linux,
gwarantujgcego wysoki stopien zabezpieczenia przed dostepem o0s6b niepowota-
nych. Program zostat przekazany do Poltransplantu w koncu listopada 2007 .

Dostep do danych zlokalizowanych na serwerze odbywa sie tak, jak w syste-
mach bankowosci elektronicznej z autoryzacjg dostepu uzytkownikéw do systemu.
Do korica 2007 r. przestano unikalny login i hasto uzytkownikom programu (leka-
rze stacji dializ, regionalnych osrodkow kwalifikacyjnych i pracownicy regionalnych
pracowni HLA)].

Dane z osrodkow dializoterapii (karta zgtoszenia biorcy) sg przesytane droga
elektroniczna do regionalnego osrodka kwalifikacyjnego, w ktérym biorca zostaje
zakwalifikowany do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki po wykluczeniu bez-
wzglednych i wzglednych przeciwwskazan, ustaleniu stopnia pilnosci zabiegu i osrod-
ka w ktérym powinien zostac¢ wykonany przeszczep nerki lub nerki i trzustki.

Czes¢ immunologiczna karty zgtoszenia (antygeny HLA biorcy, antygeny HLA
dawcy nerki lub innych narzadow, wyniki badania PRA) moga by¢ wprowadzane tyl-
ko przez upowaznionego pracownika pracowni zgodnosci tkankowej, w ktorej ba-
dania zostaty wykonane.

Warunkiem zarejestrowania biorcy w KLO jest przystanie poczta ,Potwierdze-
nia Zgtoszenia” (znajdujgcego sie w karcie zgtoszenia nr ,,0") z podpisem i pieczat-
ka konsultanta nefrologa i chirurga transplantologa, ktorzy zakwalifikowali chore-
go do przeszczepienia, podpisem i pieczatka lekarza leczacego dializami oraz
podpisem chorego (lub rodzicéw chorego dziecka) wyrazajgcych zgode na zabieg
przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki.

Dokfadne informacje dotyczace zasad pracy w nowym programie KLO zostaty
umieszczone na stronie Poltransplantu (www.poltransplant.org.pl)

Nadal obowigzuje przysytanie co 6 tygodni surowicy biorcy do Pracowni HLA
Instytutu Transplantologii AM, ul. Nowogrodzka 59 budynek 1 A w Warszawie
(tel/fax, 0 22 502-21-28), gdzie sg bankowane surowice chorych ze wszystkich osrod-
kow dializ w Polsce do typowania (proba krzyzowa) z potencjalnymi dawcami nerki.

W zwigzku ze zmiang sposobu wspotpracy pomiedzy KLO, stacjami dializ i regio-
nalnymi osrodkami kwalifikacyjnymi Poltransplant przeprowadzit i przeprowadza
ogolnokrajowa akcje edukacyjna:

1. W 2006 r. odbyty sie spotkania prof. J Wataszewskiego, dr n med. Danuty Stry-
jeckiej-Rowinskiej i dr n. med. Doroty Lewandowskiej z uzytkownikami nowego pro-
gramu KLO w osmiu regionalnych osrodkach transplantacyjnych. Brali w nich udziat
transplantolodzy, pracownicy pracowni HLA oraz lekarze regionalnych stacji dializ.



2. W 2006, 2007 i w styczniu 2008 r. wystano kilkakrotnie (faks, poczta, e-mail)
informacje dotyczace zmian sposobu wspotpracy z KLO do 225 kierownikéw
stacji dializ, 18 regionalnych osrodkéw transplantacyjnych (chirurg, nefrolog,
kierownicy osrodkow transplantacyjnych), 11 kierownikéw osrodkéw kwalifika-
cyjnych oraz 10 kierownikéw regionalnych pracowni HLA.

3. W dniu 29 pazdziernika 2007 r. zostaty przeniesione do nowej bazy KLO infor-
macje o biorcach zarejestrowanych w starej bazie. W zwigzku z tym do wszy-
stkich kierownikow stacji dializ wystano w dniu 8 listopada 2007 r. list z pros-
ba o sprawdzenie danych osobowych przeniesionych chorych, weryfikacje
przeniesionych informacji, sprawdzenie statusu kazdego chorego oraz wpro-
wadzenie i aktualizacje informacji medycznych, ktére nie zostaty przeniesione ze
starej bazy KLO (nie dotyczy antygenow HLA i badania PRA).

4. 11 stycznia 2008 r. wystano do wszystkich kierownikéw stacji dializ ponowna in-
formacje, ze obowigzuje ich nowy program KLO i tylko chorzy zarejestrowani
w nowej bazie beda brani pod uwage w nowej alokacji (patrz strona interneto-
wa Poltransplantu/ alokacja).

Obowigzkiem kierownikéw staciji dializ jest uporzadkowanie wszystkich wprowa-
dzonych do bazy KLO informacji. Dotyczy to miedzy innymi prawidtowego wypetnie-
nia karty zgtoszenia numer ,0” - nowych biorcéw oraz chorych zgtoszonych do
przeszczepienia przed 29 pazdziernika 2007 r. Stacja dializ jest takze odpowie-
dzialna za aktualizacje statusu chorych w nowym programie KLO. W zwigzku pla-
nowanym wyborem chorych do przeszczepienia nerki w nowym programie aloka-
cyjnym, brak danych medycznych w karcie zgtoszenia numer ,0” i brak aktualizaciji
statusu biorcy utrudni lub uniemozliwi jego wybor do przeszczepienia nerki.

Kazdy uzytkownik nowego programu KLO zostat poinformowany o mozliwosci ko-
rzystania z pomocy informatyka Poltransplantu (pomoc@klb.org.pl) inz. Radosta-
wa Hatlinskiego oraz pracownikéw krajowej listy oczekujgcych (dr Dorota Lewan-
dowska, Jolanta Przygoda, Matgorzata Hermanowicz).

Zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia (11 luty 2008r] dotyczacego realiza-
cji zapiséw Ustawy transplantacyjnej z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przecho-
wywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadéw rozpoczeto w 2008 r. wdra-
zanie ustawowych rejestrow transplantacyjnych, w strukture ktérych docelowo
wejdzie takze dotychczasowa baza KLO. Dane osob dotychczas zgtoszonych do prze-
szczepienia beda automatycznie przekazywane z dotychczas funkcjonujacego reje-
stru biorcow, tak aby nie stwarzac koniecznosci podwojnego wpisywania tych danych.

Na wszelkie pytania dotyczace rejestrow odpowiedza nastepujgce osoby:

Dr Zdzistaw Tobota - administrator rejestrow (e-mail: zdzislaw.tobota@rejestry.net,
tel. 501 162 807)

Dr Jarostaw Czerwinski - zca dyrektora Poltransplantu ds. medycznych (e-mail:
jczerwinski@poltransplant.pl, tel. 601 330 471)

Prof. Piotr Kalicinski - Przewodniczacy KRT (e-mail: piotrkalicinski@rejestry.net,
tel. 22 815 13 60)

Danuta Stryjecka-Rowiriska
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Krajowa lista osob oczekujacych
na przeszczepienie narzadow klatki piersiowej

Lista os6b oczekujacych na przeszczepienie serca, na kombinowany przeszczep
serca i ptuc oraz przeszczep ptuc jest prowadzona przez Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne Poltransplant w systemie elektronicznej bazy danych od 2003 r.
I gromadzi dane dotyczace potencjalnych biorcéw za okres 2003-2007. taczna
liczba zarejestrowanych chorych wynosi 1243. Liczby nowo zgtoszonych potencjal-
nych biorcéw w latach 2003-07 przez poszczegoélne osrodki zestawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Chorzy zgtoszeni do przeszczepienia narzgdéw klatki piersiowej przez
poszczegoélne osrodki w latach 2003-2007

Rok zgtoszenia/ Liczba nowo
/0srodek Anin Krakéw MSWIA Zabrze Gdarsk zgloszonych

biorcéw
przed rokiem 2003

(dane niepetne) 24 61 18 47 - 150
2003 70 36 28 97 - 231

2004 39 X5 25 103 - 220

2005 56 30 35 92 - 213

2006 40 27 49 108 - 224

2007 37 33 1M 123 1 205
Catkowita liczba nowo 586 240 166 570 1 1243

zgtoszonych biorcow

Biorcy serca

W 2007 r. w Polsce oczekiwato na leczenie przeszczepieniem serca 353 chorych, czy-
lio 4 chorych mniej niz w roku 2006. Z tej liczby 179 osab zostato zgtoszonych w 2007
r, pozostate 174 osoby w latach poprzednich (Tabela 2). Najwiecej chorych oczekiwato
na przeszczep w Zabrzu (182 chorych), zas najmnigj, bo 28 w MSWIA w \Warszawie.

Najczestszymi chorobami stanowigcymi wskazanie do przeszczepienia byly podob-
nie jak w latach poprzednich kardiomiopatia niedokrwienna (46% wszystkich cho-
rych] i kardiomiopatia rozstrzeniowa (32%) - Tabela 3.

Sposrad 353 oczekujgcych, 64 (18%]) otrzymato w 2007 r. przeszczep serca
(w 2006 . - 27%), zmarto 27 chorych, co stanowito 8% wszystkich oczekujgcych
(w 2006r. zmarto 12% oczekujacych), a ponad potowa (68%) oczekiwata nadal na prze-
szczepienie 31 grudnia 2007 roku (Tabela 4). Zespot z Anina w \Warszawie zrealizowat
liste oczekujgcych we wiasnym osrodku w stopniu najwyzszym, bo w 31%, zesp6t z Za-
brza w 16%, a zespot z Krakowa w 14%. W Szpitalu MSWIA w \Warszawie program
przeszczepiania serca zostat wstrzymany. Na koniec roku najdtuzsza, bo sktadajaca sie
z 140 chorych liste oczekujgcych miat zespot z Zabrza, a najkrotszg 27 osob zespot
z Anina. W roku 2007 po raz pierwszy przeszczepiono serce w osrodku w Gdansku.



Tabela 2. Chorzy oczekujacy na przeszczep serca w Polsce w 2007 r.

Rok zgloszenia/ Catkowita
/osrodek Anin Krakéw MSWIA Zabrze Gdansk liczba biorcow

1999 - - - 1 - 1
2000 - - - 1 - 1
2001 - - - - - -
2002 1 - 2 -
2003 1 1 - 7 - 9
2004 2 10 - 7 - 20
2005 16 7 5 17 - 45
2006 17 16 12 48 - 91
2007 35 33 1 99 1 179

Catkowita Liczba Biorcow Vie 69 28 182 1 BEE

Tabela 3. Choroby stanowigce wskazanie do przeszczepienia serca w 2007 r.
Anin Krakéw MSWIA Zabrze Gdansk Razem

(Liczba /%)
Kardiomiopatia niedokrwienna 33 39 15 75 - 162 (46%)
Kardiomiopatia rozstrzeniowa 28 21 10 a4 - 113 (32%)
Inne kardiomiopatie 7 3 1 28 1 40 (11%)
Wada serca, wada zastawkowa 3 - 1 1 - 15 (4%)
Guz serca, niewydolnosc 1 _ _ _ _ 1 (0,5%)
przeszczepu
Etiologia nieznana lub 1 5 1 10 _ 18 (5%)
nieustalona
Inne - - - 4 - 4 (1%)
Catkowita Liczba Biorcow 73 69 28 182 1 353

Tabela 4. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce
w 2007 r.

Liczba Biorcow 73 69 28 182 1 354
Krakéw MSWIA Zabrze Gdansk Razem
Przeszczepienia 22 10 2 29 1 64
Liczba / % 31% 14% 7% 16% 100%  18%
Oczekujacy na HTx 27 a7 - 140 - 214
31 Xl 2007 Liczba / % 36% 68% 77% 68%
Zgony na liscie 8 8 - 11 - 27
Liczba / % 1M% 1M% 6% 8%
Los chorych nieznany 1 - - - 1
Liczba / % 1% - - 0,3%
Chorzy czasowo wstrzymani 2 3 1 - - 6
od HTx Liczba / % 3% 4% 3% - 2%
Dyskwalifikacje medyczne 12 1 2 2 - 17
Liczba / % 16% 1% 7% 1% 5%
Wycofanie zgody chorego 1 - 1 - - 2
na HTx Liczba / % 1% 3% 0,6%
Chorzy poddani ponownej
kwalifikacji w innym osrodku - - 22 - - 22
Liczba / % 78% 6%
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Sredni czas oczekiwania na liscie chorych, ktérzy otrzymali w 2007 r. przeszczep
serca wyniost dla wszystkich osrodkéw srednio 6,5 miesigca (o dwa miesigce dfu-
zej, nizw 2006 r), z czego najdiuzszy byt okres oczekiwania w osrodku krakowskim
(srednio 9 miesiecy), a najkrotszy, bo wynoszacy srednio 5,5 miesigca w Zabrzu. Nato-
miast osoby, ktore przeszczepu nie otrzymaty i nadal na przeszczep oczekuja, ocze-
kiwaty (wg danych na 3112.2007 r) srednio 19 miesiecy (w Aninie - 16 miesiecy,
w Krakowie - 23 miesigce) - Tabela 5.

Tabela 5. Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w 2007 r. do leczenia przeszcze-
pieniem serca (Srednio w miesigcach)

Anin Krakbw MSWIA Zabrze  Gdansk Razem
Chorzy przeszczepieni 7 9 nie liczono* 5,5 nieliczono* 6,5
Oczekujacy na HTx 31 Xl 2007 16 23 - 18 - 19

Chorzy zmarli przed

przeszczepieniem 185 16 - 3 - 11,5

* nie policzono ze wzgledu na mata liczbe chorych

Biorcy kombinowanego przeszczepu serca i ptuc

Zgtoszenia potencjalnych biorcoéw kombinowanego przeszczepu serca i ptuc
w facznej liczbie 18 chorych pochodzity z dwéch osrodkow kardiochirurgicznych; ze
Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu (13 zgtoszonych biorcéw) i z Instytutu
Kardiologii w Aninie (5 zgtoszen). Najczestszymi wskazaniami do takiego leczenia
byty: wada serca lub wada zastawkowa - 7 biorcéw, nadcisnienie ptucne - 3 biorcow.
W 2007 r. nie wykonano w kraju ani jednego kombinowanego przeszczepienia ser-
ca wraz z ptucami. Dwoch chorych zmarto nie doczekawszy przeszczepienia, zas
16 nadal oczekuje na przeszczep.

Biorcy ptuc

Na liscie osob oczekujacych na przeszczepienie ptuc w 2007 r. byto 31 chorych,
z czego 15 zostato zgtoszonych w tym wiasnie roku. Wszyscy biorcy byli zgtoszeni
przez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Najczestszym schorzeniem wsrad
biorcow byto zwtdknienie ptuc (6 chorych) oraz rozedma (3 chorych). W Zabrzu
w 2007r. wykonano tacznie 7 przeszczepien pojedynczego ptuca. Nadal na prze-
szczep oczekuje 24 chorych.

Jarostaw Czerwinski, Joanna Marcinkowska



Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie
watroby w 2007 roku

W 2007 r. oczekiwato w Polsce na przeszczep watroby 420 chorych zakwalifiko-
wanych w 5 osrodkach transplantacyjnych. Z tej liczby 269 o0sab zgtoszono do kra-
jowej listy oczekujgcych w tym witasnie roku (Tabela 1). Najwiecej chorych, 174 ocze-
kiwato na przeszczep w Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie.

Tabela 1. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liscie oczekujgcych na
przeszczepienie w 2007 r.

CSKAM Szpital CZD Szczecin  Katowice Catkowita
Warszawa  Dziecigtka Warszawa Szp. Woj. AM [{o7401:]
Jezus biorcéw
Warszawa
Liczba zgtoszonych
orzed 2007 r. 62 48 7 30 4 151
Liczba zgtoszanych w 2007 r. 112 40 39 o6 ee 269
Catkowita liczba 174 88 45 85 o5 490

chorych oczekujacych

Do przeszczepienia w trybie planowym zakwalifikowanych byto 321 chorych (76%
wszystkich zgtoszen), natomiast do przeszczepienia w trybie urgens 99 biorcow
(24%). Losy wszystkich chorych z uwzglednieniem trybu zgtoszenia (planowy, urgens)
zestawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liScie oczekujgcych
na przeszczepienie w 2007 r.; wg osrodka, trybu zgtoszenia i losu chorych.

. Llﬁ?b'a .chor'ycr; A s Zgony na t|)ISCIe; Przeszczepieni; "
ﬁ na |sc;|e, wg Fry L1 r— W+g try u W{g tr'ybL.j g N
fe zgtoszenia . zgtoszenia zgtoszenia g0
5 . zc.iyskwa.ll g
v 0 fikowani, Qi
[13) @ . O <
g rezygnacja (N
k= chorego 5
o

Warszawa 174 | 125 49 3 17 7 10 | 75 39| 36 79

CSK AM

Warszawa

Szp. Dziec. 88 79 g 11 5 4 1 30 22| 8 42

Jezus

Warszawa 46 33 13 3 0 34 22| 12 9

CzZD

Szczecin 86 64 | 22 2 4 1 3 a4 27 | 17 36

Szpital Waj.

Katowice AM| 26 20 6 4 4 2 2 13 10| 3 S5

tacznie 420 | 321 | 98 23 30| 14| 16 |196 | 120| 76 171

*Urgens - biorcy zgtoszeni do przeszczepienia z powodu ostrej niewydolnosci watroby, zaostrzenia przewlektej
niewydolnosci watroby oraz wczesnej niewydolnosci przeszczepu
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Wskazania do leczenia przeszczepieniem watroby

W Polsce najczestszym wskazaniem do leczenia przeszczepieniem watroby, zarow-
no w trybie planowym, jak i w trybie urgens jest niewydolnos¢ tego narzadu w prze-
biegu zakazenia wirusem zapalenia watraoby typu C; w czystej postaci to 16% wyko-
nanych przeszczepien, a facznie ze wspotistnieniem innych schorzen (HBV, ALD, PSC,
PBC, Wilson) to 99, czyli 25% wykonanych przeszczepien (Tabela 3). W dalszej
kolejnosci wskazaniami do przeszczepienia watroby sa: alkoholowa marskos¢ watro-
by, wrodzona niedroznosc (atrezja) drog zétciowych i pierwotna zofciowa marskosc
watroby.

Tabela 3. Schorzenia, ktére byly wskazaniem do przeszczepienia watroby w latach
2006 i 2007 chorym zakwalifikowanym w trybie planowym i trybie urgens.

Przeszczepieni Przeszczepieni Przeszczepienie
w trybie w trybie w trybie
planowym urgens planowym i urgens
2006 | 2007 | 2006 | 2006 | 2007 | 2006 tacznie

i 2007 i 2007 2006

tacznie tacznie i 2007
HCV 23 22 45 10 9 19 64
HCV + HBV 5 7 12 1 0 1 13
HCV + ALD 2 4 6 2 1 3 9
HCV + HCC 2 4 6 0 1 1 7
HCV + PSC 0 2 2 0 0 0 2
HCV + AH 1 1 2 0 0 0 2
HCV + PBC 0 1 1 0 0 0 1
HCV + Wilson 0 0 0 1 0 1 1
ALD 17 16 33 7 5 12 45
ALD + HBV 0 1 1 0 2 2 3
ALD + AlH 1 0 1 1 0 1 2
ALD + PBC 1 0 1 0 0 0 1
Atresio biliaris 14 9 23 3 0 3 26
PBC 12 6 18 4 4 8 26
HBV 8 2 10 5 8 13 23
H 9 8 17 1 2 3 20
Choroba 1 o | 1 4 | 14| 18 19
Wilsona
Ostra
niewydolnosc 0 0 0 6 12 18 18
idiopatyczna
PSC 5 7 12 2 0 2 14
Niewydolnose
przeszczepu 3 0 3 5 3 8 1
pozna
Budd-Chiari 2 0 2 3 2 5 7




Tabela 3. c.d.

Przeszczepieni Przeszczepieni Przeszczepienie
w trybie w trybie w trybie
planowym urgens planowym i urgens
2007 | 2006 | 2006 ( 2007 | 20086 tacznie
i 2007 i 2007 2006
tacznie fgcznie i 2007
Zatrucie 0 0 0 o a4 5 5
grzybami
Torbielow. 4 1 5 0 0 5
watroby
Hepato- 2 | 3| 5 0| o 0 5
blastoma
Niewydolnos¢
przeszczepu 0 0 0 2 3 8] 5
wczesna
Niedobor 1 3 4 0 0 0 a4
o4-a ntytrypsyny
Bablowica 2 2 4 0 0 0 4
HCC 2 1 3 0 0 0 3
Marskosc¢
zotciowa 3 0 3 0 0 0 3
wtorna
AlH + PSC 2 2 1 0 1 3
Naczynia- 1 1 0 1 1 )
kowatosc
HBV + HCC 0 1 1 0 0 0 1
Torbielow. 1 0 1 0 0 0 1
drog zotciowych
Pekniecie 0 0 0 1 0 1 1
watroby
HBV
+ Budd Chiari 0 0 o 0 ! ! !
Wihéknienie 0 0 0 0 1 1 1
watroby
Hemochro- 0 0 0 0 1 1 1
matoza
Niew. w HUS 0 0 0 1 0 1 1
Marskos¢ /
zespot krotkiego| O 1 1 0 0 0 1
jelita
Mukowiscydoza| 1 0 1 0 0 0 1
NLEITE 0| 14| 2 | 3| 0 3 27
idiopatyczna
Brak danych 0 4 4 0 2 2 6
Co2 FCITiE 135 | 120 | 255 | B85 | 768 | 141 396
liczba




Czas oczekiwania na przeszczepienie

Sredni czas oczekiwania os6b zgtoszonych w trybie planowym, ktére otrzymaty
przeszczep ze zwtok wyniost w 2007r. 208 dni i byt o 70 dni dtuzszy niz w poprzednim
roku (Tabela 4). Najdtuzszy czas oczekiwania na przeszczep w tej grupie chorych byt
w Szpitalu Wojewddzkim w Szczecinie i wynosit blisko 1 rok (359 dni), najkroétszy
w AM Katowicach (98 dni). Sredni czas oczekiwania potencjalnych biorcow, ktérzy
w 2007 r. byli na liscie, a nie otrzymali przeszczepu wyniést 343 dni i byt o ponad
3 miesigce dtuzszy niz dla chorych, ktérzy przeszczep otrzymali.

W grupie chorych zgloszonych do przeszczepienia w trybie urgens sredni czas ocze-
kiwania dla chorych, ktérzy przeszczep otrzymali wynidst 5 dni (dwukrotnie krocej,
niz w roku 2006), a tych, ktérzy zmarli bez przeszczepienia 3 dni.

Tabela 4. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na krajowej liscie oczekujacych na prze-
szczepienie watroby w 2006 i 2007r.; wg statusu i osrodkéw transplantacyjnych.

Kategorie Srednidla | CSKAM | Szpital CZD  |Szczecin | Katowice | Sredni dla
biorcow dla danej | Warszawa |Dziecigtka | Warszawa | Szpital dla danej

kategorii Jezus Waoj. kategorii

biorcow Warszawa biorcow

wszystkie wszystkie
osrodki osrodki

Chorzy zgtoszenie
w trybie planowym,
ktorzy otrzymali
przeszczep
Chorzy, ktorzy
oczekiwali na koniec 300 314 511 222 262 198 343
roku na przeszczep
Chorzy zgtoszenie
w trybie urgens,
ktorzy otrzymali
przeszczep

138 183 167 159 359 98 208

10 4 3] 2 7 9 )

Chorzy zgtoszenie
w trybie urgens,

ktorzy zmarli 8 3 2 Nie byto 1 7 3
nie doczekawszy zgonow
przeszczepu

W tabeli 5 zbiorczo poréwnano wybrane parametry statystyczne z krajowej listy
oczekujgcych na przeszczepienia watroby w latach 2006 i 2007.



Tabela 5. Krajowa lista oczekujgcych na przeszczepienie watroby w latach

2006-2007; wg wybranych parametréow

2006 2007

Catkowita liczba chorych oczekujacych
Liczba zgtoszonych w danym roku

Liczba i procent oczekujgcych w trybie planowym

Liczba i procent oczekujgcych w trybie urgens

Catkowita liczba przeszczepien

Liczba i odsetek przeszczepien od zmartych dawcow

Liczba i odsetek przeszczepien od zywych dawcow

Liczba i procent przeszczepien w trybie planowym

Liczba i procent przeszczepier w trybie pilnym

Liczba przeszczepien + Liczba oczekujacych (%)

Liczba tx w trybie planowym =+ Liczba oczekujgcych
w trybie planowym

Liczba tx w trybie urgens + Liczba oczekujacych
w trybie urgens

Catkowita liczba zgonéw na liscie
Liczba zgonow =+ Liczba oczekujgcych (%)

Liczba i odsetek zgonow wsrod zgtoszonych
w trybie planowym

Liczba i odsetek zgonow wsraéd zgtoszonych
w trybie urgens

Liczba oczekujacych na przeszczep 31.XII

Liczba oczekujgcych 31.XII + Liczba oczekujgcych
w ciggu catego roku (%)

Chorych zgtoszonych w trybie planowym,

ktérzy otrzymali przeszczep

nie doczekawszy przeszczepu

Chorych zgtoszonych w trybie urgens,
ktorzy otrzymali przeszczep

Czas oczekiwania
(dni)

Chorych zgtoszonych w trybie urgens,

ktorzy zmarli nie doczekawszy przeszczepu

Chorych, ktérzy oczekiwali na koniec roku

417
311

326
(78%)

91
(22%)]

200

180
(90%)

20
(10%)

135
(68%)

65
(32%)

48%

135/326
(41%)

65,91
(71%)

19
5%

5,326
(2%)

14,91
(15%)

160

160,417
(38%)

138

300

10

420
269

321
(76%)

99
(24%)

196

178
(91%)

18
18 (9%)

120
(61%)

76
(39%)

47%

120/321
(37%)

76,99
(77%)

30
7%

14,321
(4%)

16
(16%)

171

171,420
(41%)

208

343

Jarostaw Czerwinski, Joanna Marcinkowska
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Rejestr zywych dawcow

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komarek, tkanek i narzadow [Dziennik Ustaw z 6 wrzesnia 2005 Nr 169
poz. 1411, Art. 151], rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 .
w sprawie rodzaju i zakresu badan zywych dawcow narzgdoéw wykonywanych w ra-
mach monitorowania ich stanu zdrowia [Dz.U.06.83.579] oraz zgodnie ze swoim
statutem Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant
prowadzi od 1 stycznia 2006r. centralny rejestr zywych dawcéw narzadow. Zada-
niem rejestru jest ,monitorowanie i ocena stanu zdrowia zywych dawcoéw, od

Tabela 1. Stan gromadzenia informacji w rejestrze zywych dawcéw na koniec
2007 r.

Bezposre-
dnio
po pobraniu

Przed

3 miesigce
po pobraniu

12 miesigcy
Liczh pobraniem po pobraniu
iczba

Zespot

pobierajgcy Gl = S = < = = = =
BN c | EE|EE|EE|[BE|RE|RE|RE
CSK AM 38
Warszawa fragmentow | 38 | 27 38 | 27 36 | 36 20 20
watroby
Szpital
Dzieciatka | ogperek | 20| 3 | 20| 3 | 15| 2 | 8 | 3
Jezus
Warszawa
Wroctaw AM 6 nerek 6 3 6 &l 5 3 3 &)
CSK AM 4 nerki 4 2 4 2 4 4 2 2
Warszawa
Gdansk AM 4 nerki 4 3 4 8 3 2 1 1
Szpital
MSWiA 2 nerki 2 2 2 2 2 2 1 1
Warszawa
Bydgoszcz
UMK 1 nerka 1 1 1 1 1 1 0 @]
Wroctaw Woj. 1 nerka 1 1 1 1 1 1 1 1
t.6dz Szp. Waoj. 1 nerka 1 0 1 0 1 0 1 0
Szczecin AM 1 nerka 1 1 1 1 1 1 1 1
38
R, fragmentow | 25 43 | 78 43 | B9 52 | 40 32
watroby
i 40 nerek




ktorych pobrano narzad do przeszczepienia®. W rejestrze zamieszcza sie naste-
pujace dane: ,imie i nazwisko zywego dawcy date i miejsce urodzenia zywego daw-
cy, adres miejsca zamieszkania zywego dawcy, numer PESEL zywego dawcy, date
i miejsce pobrania, narzad, ktory ulegt pobraniu, nazwe i adres zaktadu opieki zdro-
wotnej, w ktdrym dokonano pobrania, imie i nazwisko lekarza, ktéry dokonat po-
brania oraz inne informacje medyczne o istot-nym znaczeniu”. Dane, o ktérych mo-
wa ,zakfad opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania, przekazuje niezwtocznie
do rejestru zywych dawcow”. Sg one gromadzone w nastepujacych okresach: przed
pobraniem narzadu, bezposrednio po pobraniu, w 3 i 12 miesiecy po pobraniu, na-
stepnie co 12 miesiecy przez 10 kolejnych lat.

Na potrzeby prowadzenia rejestru zespoét Poltransplant opracowat formularze,
ktore rozestat do kierownikéw zespotéw transplantacyjnych. Wzory tych formu-
larzy s dostepne na stronie internetowej Poltransplantu. Raportowane dane sa
na biezgco gromadzone w rejestrze prowadzonym w formie elektronicznej. Od
marca 2008 r. rejestr bedzie réowniez dostepny w internecie pod adresem wspaol-
nym z innymi rejestrami ustawowymi. Do odwotania obowigzuje jednoczesne wy-
petnianie rejestru dawcow zardwno w internecie jak i przesytanie dotychczasowych
kart dawcy droga pocztowa.

W drugim roku dziatalnosci dane w duzej czesci nie sg przesytane przez osrod-
ki dokonujace pobrania lub przesytane sg z duzym opéznieniem. Dzieje sie tak mi-
mo ustnych i pisemnych présb o uzupetnienie przesytanych przez Poltransplant.
Z tego powodu z koncem roku 2007 rejestr nie zawierat wszystkich informacji prze-
widzianych przez rozporzadzenie.

W zwigzku z niefortunnym sformutowaniem listu z dn. 10 grudnia 2007 r. wy-
stosowanego przez Krajowag Rade Transplantacyjnag nalezy wyjasnic, ze istnienie obli-
gatoryjnych rejestrow elektronicznych dostepnych droga internetowa nie zwalnia
osrodkow transplantacyjnych z przesytania dotychczas uzywanych kart zywych
dawcow poczta do Poltransplantu. Rejestr zywych dawcow jak i pozostate rejestry
ustawowe prowadzony jest rownolegle w formie klasycznej i elektroniczne.

W okresie od 1 stycznia 2006 r. do 31 grudnia 2007 r. w Polsce pobrano na-
rzady od 78 zywych dawcow. Do rejestru zywych dawcow zgtoszono informacije
0 37 dawcach (47% dawcow]. Wyniki badan na temat 15 dawcow (19,2%) napty-
nety zgodnie z harmonogramem wyznaczonym w rozporzadzeniu. W tej sytuacji
analiza merytoryczna skapych informacji zawartych w rejestrze nie byta na koniec
2007 r. mozliwa. W Tabeli 1 pokazano jedynie dane strukturalne maéwiace o licz-
bie obecnie posiadanych informacji o dawcach w zestawieniu z liczbg informacii,
ktore do rejestru juz powinny naptyngc.

Poltransplant przypomina, ze ustawa z dnia 1 lipca 2005 [Art. 15.3] obliguje
zespot opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania do niezwtocznego przeka-

zania danych dawcy do rejestru zywych dawcow.

Piotr Malanowski, Joanna Marcinkowska, Jarostaw Czerwinski
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Krajowy rejestr przeszczepien

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant na pod-
stawie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepia-
niu komarek tkanek i narzadéw (Dz. U. nr 169, poz. 1411, Art. 181) oraz rozporza-
dzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego
rejestru przeszczepien (Dz. U. 06.76.542) prowadzi krajowy rejestr przeszczepien.

Ponizej przedstawiono wyniki przezy¢ przeszczepow i biorcéw na podstawie danych
pozyskanych z osrodkow transplantacyjnych. Opracowanie obejmuje przeszczepienia
wykonane w okresie od 1 stycznia 2004 do 30 listopada 2007 r. Dane z czesci
osrodkow przeszczepiajgcych nerki (Wroctaw AM, Wroctaw Woj., £odz AM, Szpital
MSWIA w Warszawie) nie sa petne. W czesci przypadkéw ze wzgledu na niedosta-
teczna liczbe danych nie zdotano oszacowac rzeczywistego przezycia przeszczepow
| biorcow.

W okresie wskazanym powyzej wykonano nastepujgca liczbe przeszczepien:

® Nerek od dawcow zmartych - 3584
Nerek od dawcow zywych - 89
Watréb od dawcow zmartych - 724 u 698 biorcow
Watrab od dawcow zywych - 70
Serc - 252
Ptuc - 14
Nerki z trzustkg - 92

Tabela 1. Przezycia biorcéw i przeszczepéw nerek od dawcéw zmartych

Przezycie Liczba biorcéw Przezycie % przezycia Przezycie % przezycia
objetych obserwacijg biorcy biorcy przeszczepdw przeszczepu
3 mies. 3096 3023 98% 28390 93%
12 mies. 2528 2394 95% 2246 89%
24 mies. 15895 1474 92% 1378 86%
36 mies. niedostateczna liczba danych uniemozliwia oszacowanie rzeczywistego przezycia

Tabela 2 Przezycia biorcow i przeszczepéw nerek od dawcow zywych

Przezycie Liczba biorcéw Przezycie % przezycia Przezycie % przezycia
objetych obserwacijg biorcy biorcy przeszczepdw przeszczepu
3 mies. 76 76 100% 72 95%
12 mies. 64 63 98% 59 92%
24 mies. niedostateczna liczba danych uniemozliwia oszacowanie rzeczywistego przezycia
36 mies. niedostateczna liczba danych uniemozliwia oszacowanie rzeczywistego przezycia



Tabela 3. Przezycia biorcéw watréb i przeszczepéw od dawcéw zmartych

Przezycie Liczba Przezycie % przezycia Liczba Przezycie %
przeszczepien przeszczepdw przeszczepu biorcéw ~ biorcy przezycia
objetych objetych  biorcy
obserwacjg ocbserwacjg

3 mies. 668 584 87% 644 576 89%
12 mies. 547 459 84% 525 457 87%
24 mies. 373 300 80% 356 298 84%
36 mies. 170 131 77% 161 131 81%

Tabela 4. Przezycia biorcéw watréb i przeszczepéw od dawcéw zywych

Przezycie Liczba biorcéw Przezycie % przezycia Przezycie % przezycia
objetych obserwacija biorcy biorcy przeszczepdw przeszczepu
3 mies. 65 62 95% 61 94%
12 mies. 49 47 96% 46 94%
24 mies. 29 27 93% 27 93%
36 mies. niedostateczna liczba danych uniemozliwia oszacowanie rzeczywistego przezycia

Tabela 5. Przezycia biorcéw i przeszczepow serc

Przezycie Liczba biorcow Przezycie % przezycia Przezycie % przezycia
objetych obserwacja biorcy biorcy przeszczepOw przeszczepu
3 mies. 345 261 76% 259 75%
12 mies. 286 205 72% 204 71%
24 mies. 194 137 71% 137 71%
36 mies. 99 63 64% 63 64%

Tabela 6. Przezycia biorcéw i przeszczepéw ptuc

Przezycie Liczba biorcéw Przezycie biorcy = przezycie % przezycia
objetych obserwacja przeszczepu; nie bylo retransplantacji przeszczepu
3 mies. 13 10 77%
12 mies. 8 4 50%
24 mies. 4 1 25%
36 mies. niedostateczna liczba danych uniemozliwia oszacowanie rzeczywistego przezycia

Tabela 7. Przezycie biorcéw i kombinowanych przeszczepéw nerki i trzustki

Przezycie Liczba biorcéw Przezycie % przezycia Przezycie % przezycia
objetych obserwacija biorcy biorcy przeszczepdw przeszczepu
3 mies. 86 80 93% 69 80%
12 mies. 73 61 84% 49 67%
24 mies. 37 29 78% 24 B65%
36 mies. niedostateczna liczba danych uniemozliwia oszacowanie rzeczywistego przezycia

Anna Pszenny, Jarostaw Czerwinski
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Dziatalnos¢ Centralnego Rejestru Sprzeciwow
w latach 1997 -2006

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) na pobranie po smierci komorek, tkanek i narza-
déw dziata w POLTRANSPLANCIE od dn. 1111996 roku, obecnie funkcjonuje na podsta-
wie Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu pro-
wadzenia centralnego rejestru sprzeciwdw oraz sposobu ustalania istnienia wpisu
w tym rejestrze [Dz.U.06.22811350].

Zgloszenia sprzeciwow i rezygnacje ze zgtoszonych wczesniej sprzeciwow sg prze-
kazywane do Ministerstwa Spraw \Wewnetrznych i Administracji w celu wprowadze-
nia ich do zasobéw ewidencji ludnosci. Po wprowadzeniu danych do bazy PESEL wypet-
niony formularz jest archiwizowany w biurze Poltransplantu. Prowadzona jest ewidencja
nadchodzgcych z osrodkow transplantacyjnych zapytan o sprawdzenie istnienia wpisu
w CRS-ie i wysytanych odpowiedzi zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu.
Od poczatku istnienia rejestru czyli od . listopada 1996 roku do konca grudnia 2007
roku facznie wptyneto 24940 zgloszen sprzeciwu lub oswiadczen o cofnieciu sprzeciwul.
W dniu 31 grudnia 2007 w bazie zarejestrowano 24826 wpiséw wyrazajacych sprze-
ciw na pobranie po smierci komorek, tkanek i narzadow. Od poczatku istnienia Reje-
stru 157 osadb lub ich przedstawicieli ustawowych wycofato swoj sprzeciw z rejestru.

Wykres 1. Zgtaszanie sprzeciwéw do CRS w latach 2005-2007, miesigce
2
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W roku 2007 zaobserwowano od marca wzrost liczby zgtaszanych sprzeciwow,
zgtoszono 224 sprzeciwy w marcu (w roku 2006 w marcu 36 sprzeciwow]),
205 w kwietniu (kwiecien 2006-18), 161 w maju (maj 2006-35), w ciggu catego roku
zgtoszono 1066 sprzeciwow (w 2006 roku 282), liczbe zgtaszanych w poszczegdlnych
miesigcach sprzeciwow przedstawia wykres 1.

Analizujgc lata poprzednie najwiekszy naptyw sprzeciwow miat miejsce w 1997 r.
- prawie 15000 wnioskow. W kolejnych latach obserwowano systematyczny spadek
liczby zgtaszanych sprzeciwow do 432 oswiadczen w 2001 oraz niewielki ich wzrost
do 673 oswiadczen w 2002 . W 2003 roku zarejestrowano tgcznie 382 wnioski o za-
rejestrowanie sprzeciwu lub jego cofnigcie (8 wnioskow), a w 2004 roku odpowiednio
288 i 14., w 2005 r. zarejestrowano juz tylko 265 zastrzezen na pobranie komarek,
tkanek i narzadow oraz 11 wnioskoéw o cofniecie sprzeciwu.

Tabela 1. Sprzeciwy zglaszane w latach 1996-2007.

Liczba oswiadczen Liczba sprzeciwéw  Liczba cofnigé sprzeciwu
ogoétem ogétem ogdtem
11-12. 1996 1693 1693 0
1997 14626 14607 19
1998 2421 2404 17
1999 1700 1683 17
2000 1112 1085 17
2001 438 432 6
2002 685 673 12
2003 382 374 8
2004 302 288 14
2005 276 265 M
2006 282 272 10
2007 1066 1040 26
RAZEM 24983 24826 157

Oswiadczenia wiasne stanowity 84,43%, a zgtaszane przez przedstawicieli usta-
wowych 15,56%. Zgtoszenia zawierajgce wniosek o cofnigcie sprzeciwu stanowity 0,62%
ogotu oswiadczen zarejestrowanych od 1996 roku. W latach 1996-2007 wiecej
wnioskow kierowaty kobiety - 52,75%.

Tabela 2. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg podzi-
atu na ptec i wiek

Wiek (lat) 08 1014 1519 2029 3039 4049 5058 6064 6570 Pow.70 RAZEM

Kobiety 94 255 463 1386 1807 1693 2235 989 1075 3077 13074
sprzeciwy 94 255 456 1365 1786 1673 2222 982 1074 3075 12982
cofniecia 0 0 7 21 21 20 13 7 1 2 92
Mezczyzni 91 302 505 1452 2035 1852 1915 656 720 2179 11707
sprzeciwy 91 299 496 1439 2021 1842 1908 653 719 2174 11642
cofniecia 0 3 9 13 14 10 7 3 1 5 65
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Tabela 3. Zgtoszenia do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw wg wojewodztw.

44

) ) Zgloszen
WOJEWODZTWO OGOLEM SPRZECIWY  sprzeciwu na COFNIECIA
1 min/mieszkancéw

DOLNOSLASKIE 1928 1915 664,42 13
KUJAWSKO-POMORSKIE 2154 2142 1036,58 12
LUBELSKIE 995 991 456,09 4
LUBUSKIE 620 617 611,79 3
tODZKIE 1638 1626 633,62 12
MALOPOLSKIE 1743 1726 527,63 17
MAZOWIECKIE 4806 4777 923,68 29
OPOLSKIE 419 416 291,54 3
PODKARPACKIE 704 698 332,76 6
PODLASKIE 720 719 601,12 1
POMORSKIE 1713 1701 771,91 12
SLASKIE 2883 2866 613,82 17
SWIETOKRZYSKIE 322 316 246,91 6
WARMINSKO-MAZURSKIE 707 704 493,37 3
WIELKOPOLSKIE 2103 2089 618,32 14
ZACHODNIOPOMORSKIE 1326 1321 780,36 5

*populacja wojewodztw wg GUS na dzien 31.12.2006

Wykres 2. Zgtoszenia sprzeciwu wg.

mieszkancow

1036.58

wojewddztw w przeliczeniu na

923.68

77191

664.42
611.79 63362 60112 61382 618.32

527.63
493.37
456.09

332.76
291.54
246.91

1 min

780.36




Najwiecej sprzeciwow na 1 min mieszkancow zgtoszono w wojewodztwie kujawsko-
pomorskim (1036 sprzeciwow na 1 milion mieszkancow). Najwiece] sprzeciwow licz-
bowo zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim, 4777 sprzeciwow. Najmniej sprzeci-
wow na 1 milion mieszkancow zgtoszono w wojewddztwie swietokrzyskim 246,91
na 1 milion mieszkancow, rowniez liczbowo w wojewodztwie swietokrzyskim zgtoszo-
no najmniej sprzeciwow 316.

Powyzsze dane statystyczne powstaty po uaktualnieniu bazy danych PESEL i CRS. Licz-
ba oswiadczen o sprzeciwie lub cofnigeciu sprzeciwu zarejestrowanych w CRS nalicza-
na jest dla wszystkich zgtoszen (aktualnych i poprzednich) na podstawie rejestracii zgto-
szenia w bazie CRS. Stan ludnosci objetej systemem CRS wg wojewodztw w okreslonych
grupach wiekowych i z podziatem na ptec¢ naliczany jest na podstawie aktualnych zgto-
szen i na podstawie danych zawartych tacznie w bazach CRS i PESEL. Zestawienia sta-
tystyczne przedstawiajg catkowita bezwzgledna liczbe zgtoszen, co oznacza, ze w bazie
CRS figuruja rowniez osoby zmarte. Dane statystyczne dotyczace zgtoszen pochodza-
cych z poszczegolnych wojewodztw naliczane sg wg danych zgodnych z aktualnym miej-
scem zamieszkania (zameldowania) a nie wg zgtoszenia pochodzacego z danego wo-
jewadztwa. Wiek osab ujetych w bazie danych CRS naliczany jest zgodnie z danym
rokiem biezacym. Dane statystyczne przedstawiane sg cyklicznie co miesiac i przeka-
zywane do Poltransplantu.

W 2007 roku do Poltransplantu wptyneto 1661 zapytan o sprawdzenie istnie-
nia zastrzezenia ztozonego przez potencjalnego dawce w bazie CRS na pobranie
narzadow i tkanek. W 2006 roku byto 1926 zapytan. Kwartalny rozktad prosb
0 sprawdzenie zastrzezenia w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw przedstawia po-
nizsza tabela:

Tabela 4. Sprawdzenia w CRS w 2007 r.

Kwartat Liczba
roku 2007 sprawdzen
I 383
Il 386
Il 434
Y, 458
Razem 1661

Tak jak w poprzednich latach przewazaty zapytania z bankow tkanek.

Znowelizowane w 2006 r. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposo-
bu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwow oraz sposobu ustalania istnie-
nia wpisu w tym rejestrze, ktore weszto w zycie z dniem 15 grudnia 2006 roku na-
ktada na Poltransplant koniecznos¢ identyfikacji oséb, ktore ukonczyty 16 i 18 lat,
a opiekunowie prawni ztozyli zastrzezenie w CRS w ich imieniu. Ze wzgledu na to,
ze osoby konczace 16 i 18 rok zycia moga juz same podejmowac decyzje, Minister
Zdrowia uznat za konieczne poinformowanie tych osab o istnieniu zastrzezenia zto-
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zonego w ich imieniu i podjeciu wtasnej decyzji dotyczace] zgody lub sprzeciwu na
pobranie komarek, tkanek i narzadow po ich smierci niezaleznie od woli rodzicow.
Liczbe zidentyfikowanych i poinformowanych w 2007 roku 16 i 18-latkéw przedsta-
wia ponizsza tabela:

16 lat 18 lat RAZEM
Styczen 17 Styczen 13 30
Luty 13 Luty 14 27
Marzec 13 Marzec 29 42
Kwiecien 22 Kwiecien 18 40
Maj 24 Maj 24 48
Czerwiec 9 Czerwiec 13 22
Lipiec 20 Lipiec 14 34
Sierpien 9 Sierpien 24 33
Whrzesien 13 Whrzesien 20 33
Pazdziernik 13 Pazdziernik 10 23
Listopad 11 Listopad M 22
Grudzien 11 Grudzien 16 27
RAZEM 175 RAZEM 206 381

Piotr Malanowski, Joanna Marcinkowska



Rejestr pacjentow oczekujacych
na przeszczepienie alogeniczne
I rejestr alogenicznych przeszczepien
komérek krwiotwarczych

Krajowa lista 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie oraz krajowy rejestr aloge-
nicznych przeszczepien komaorek krwiotworczych sg prowadzone przez Poltran-
splant w formie elektronicznej bazy danych zawierajgcej, zgodnie z brzmieniem
Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek, tkanek i narzadéw”, informacje medyczne i dane osobowe potencjalnych i fak-
tycznych biorcow przeszczepien alogenicznych komaorek krwiotworczych.

W 2007 roku Poltransplant otrzymat z 15 osrodkéw transplantacyjnych dane do-
tyczace 445 pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia komaorek krwiotwor-
czych. Na podstawie raportéw naptywajacych z osrodkéw transplantacyjnych obli-
czono, ze do konca ostatniego kwartatu 2007 r. wykonano 144 alogeniczne
przeszczepienia komaorek krwiotwoérczych od dawcow niespokrewnionych (w tym 7
retransplantacji) oraz 148 od dawcow spokrewnionych (w tym 16 retransplanta-
cji). Liczbe transplantacji wykonanych przez poszczegolne osrodki przedstawiono
w Tabeli 1.

Tabela 1. Transplantacje alogenicznych komérek krwiotwdrczych wykonane przez
polskie osrodki transplantacyjne w 2007 r.

Osrodek Alotransplantacje Alotransplantacje Liczba
Transplantacyjny od dawcow radzinne alotransplantaciji
(CIC) niespokrewnionych
transpl. retranspl. transpl. retranspl.
CIC 507 1 0 8 0 9
CIC 538 10 2 10 1 23
CIC 553 9] 0 8 o 8
CIC 641 10 1 9 4 24
CiIC 677 55 1 25 1 82
CiIC 678 6 1 5 0 12
CIC 693 7 0 4 2 13
CIC 695 0 0 4 0 4
CIC 699 1 0 5 0 6
CIC 730 g 0 8 1 18
CIC 764 3 1 14 0 18
CIC 799 1 0 3 3 7
CIC 816 0 0 5 1 6
CIC 817 26 1 13 1 41
CIC 954 7 0 14 0 21
suma 137 7 134 14 292
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Sposrad 144 biorcéw przeszczepow od dawcy niespokrewnionego, 24 pacjen-
tow, czyli 16,6% otrzymato przeszczep od dawcow pochodzacych z rejestrow pol-
skich, przy czym najwiecej zakwalifikowanych do pobrania dawcéw pochodzito z Cen-
tralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej
prowadzonego przez Poltransplant. Rysunek 1 pokazuje udziat dawcow ze wszyst-
kich pieciu polskich rejestrow w ogolnej liczbie dawcow, od ktérych pobrano ko-
morki krwiotwarcze dla polskich pacjentow.

W 2007 r. preferowanym zrodtem komaorek macierzystych do przeszczepien alo-
genicznych od dawcoéw niespokrewnionych byta, podobnie jak w roku ubiegtym,
krew obwodowa (70,8%). Szpik przeszczepiono w ok. 19% przypadkow (Tab. 2).
Wskazaniem do przeszczepienia alogenicznego byta najczesciej ostra biataczka
szpikowa (109 przypadkow], rzadziej ostra biataczka limfoblastyczna (65 prze-
szczepien), a na trzecim miejscu przewlekta biataczka szpikowa (24 przypadki).
Schorzenia kwalifikujgce do przeszczepienia w 2007 r. przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 2. Przeszczepienia alogenicznych komaérek krwiotwérczych w 2007 r.
- wg pochodzenia i rodzaju materiatu transplantacyjnego

Liczba alotransplantacii

Liczba przeszczepien od dawcy niespokrewnionego 144
Liczba przeszczepien szpiku 42
Liczba przeszczepien PBSC 102
Liczba przeszczepien jednostek krwi pepowinowej 0

Liczba przeszczepien rodzinnych 148
Liczba przeszczepien szpiku 56
Liczba przeszczepieh PBSC 92
Liczba przeszczepien jednostek krwi pepowinowej 0

Suma 292

Tabela 3. Rozpoznania stanowigce wskazanie do przeszczepienia alogenicznego
w 2007 r.

Rozpoznanie Liczba alotransplantaciji

Ostra biataczka szpikowa AML 109
Ostra biataczka limfoblastyczna ALL 65
Przewlekta biataczka szpikowa CML 24
Chtoniaki nieziarnicze 19
Zespoty mielodysplastyczne MDS 16
Anemia aplastyczna AA 15
Niedobory odpornosci 10
Chtoniak Hodgkina 8
Inne 8
Nowotwory lite 6
Choroby metaboliczne 6
Zespoty mieloproliferacyjne MPS 4
Szpiczak plazmocytowy 2

Suma 292



Zmarto 30 pacjentow przeszczepionych w 2007 roku, w tym 26 pacjentow
przeszczepionych od dawcy niespokrewnionego oraz 10 biorcow przeszczepu od
dawcy spokrewnionego.

Rys 1. Przeszczepienia alogenicznych komérek krwiotworczych od dawcy niespo-
krewnionego - wedtug rejestru i pochodzenia dawcy

Ogdlna liczba pacjentéw
przeszczepionych od dawcy
niespokrewnionego w 2007 r.

N=144
I I
Przeszczepieni od dawcy Przeszczepieni od dawcy
polskiego zagranicznego
N=24 N=120

CRNDSIKP POLTRANSPLANT [PL5]
N=9

Fundacja Przeciwko Leukemii [PL3]
N=6

Fundacja Urszuli Jaworskiej [PL4]
N=1

Rejestr Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej [PL2]
N=3

Krajowy Bank Dawcow Szpiku [PL]
N=5

Wykres 1. Aktywno$é Osrodkéw Transplantacyjnych w 2007 roku wg pochodze-
nie niespokrewnionego dawcy szpiku
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Agnieszka Pietrzykowska, Matgorzata Dudkiewicz, Katarzyna Adamiak
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Centralny Rejestr
Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej

Od 2001 roku w ramach realizacji Swiadczenia zdrowotnego dotyczacego rozwo-
ju Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej, zgo-
dnie z obowigzujacg Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu

Tabela 1. Realizacja swiadczenia zdrowotnego dotyczgcego rozwoju CRNDSIKP

w 2007 r.

Osrodek

SPSK Nr 1 AM
w Gdansku

RCKiK
w Katowicach

Uniw. SD
w Krakowie

RCKiK
Lublin

CSK UM
w todzi

WSS
w t.odzi

RCKiK
w Poznaniu

SPSK2
Szczecin

Medigen
w Warszawie

SPCSK AM
w \Warszawie

SKDJ-CLO
w Warszawie

WIM
w \Warszawie

NZOZ PAN
\Wraoctaw

JHIT
Razem

liczba liczba pierwotnie liczba Wozrost (lub spadek)
zrekrutowanych  zakontraktowanych — zrekrutowanych liczby wykonanych
NDSz w 2007 r. badart NDSz wg w 2006 r.  badar w stosunku
umowy z 2007 r. do roku 2006
(w punktach
procentowych)
230 200 220 4,55%
500 500 300 66,67%
130 100 108 20,37%
170 150 80 112,50%
80 70 60 33,33%
37 50 34 8.82%
1250 800 580 115,52%
152 100 80 90,00%

0 150 0 0,00%
330 150 200 65,00%
480 550 550 -12,73%
100 100 50 100,00%

50 50 40 25,00%

0 0 100 -

3509 2970 2402 46,09%




i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169 poz. 1411), Poltran-
splant prowadzi rekrutacje niespokrewnionych dawcow szpiku oraz rejestracje jed-
nostek krwi pepowinowe). Poltransplant spetnia tez wszystkie zadania wynikajgce
z prowadzenia rejestru niespokrewnionych dawcow szpiku oraz zwigzanej z tym
wspotpracy z zagranicznymi i krajowymi osrodkami dobierajgcymi dawcow.

Rozwaj Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku
i Krwi Pepowinowej

Zadania zwigzane z rekrutacjg potencjalnych dawcow szpiku Poltransplant zleca wy-
tonionym w drodze konkursu zaktadom opieki zdrowotnej. VWarunkiem przystapienia do
konkursu jest posiadanie udokumentowanego przez akredytacje krajowego konsul-
tanta w dziedzinie immunologii klinicznej doSwiadczenia w 0znaczaniu antygenow zgod-
nosci tkankowej HLA metoda serologiczna w klasie | i metoda genetycznag w klasie Il.

W 2007 roku Poltransplant zawart 13 kontraktow na wykonanie badan u 2970
nowo zrekrutowanych potencjalnych, niespokrewnionych dawcow szpiku na tgczng kwo-
te 1 927 085,50 PLN oraz przeznaczyt na rekrutacje dodatkowe srodki pieniezne w kwo-
cie 517 211,40 PLN, co pozwolito zwigkszy¢ kontrakt o kolejne 772 badania. tacznie
wyasygnowano srodki na wykonanie 3742 badan.

Ze srodkaw finansowych przeznaczonych w 2007 r. na rekrutacje nowych daw-
cow przebadano ostatecznie 3509 oscéb. Jedynie NZOZ Medigen, ktory zawart z Po-
ltransplantem kontrakt na 150 badan, nie wywigzat sie z umowy. Z oSmioma zakta-
dami opieki zdrowotnej Poltransplant podpisat aneks zwiekszajgcy zakontraktowana
liczbe badan, natomiast dwa osrodki podpisaty aneks zmnigjszajgcy sume pierwotne-
go kontraktu. Tabela 1 przedstawia porownanie liczby dawcoéw zrekrutowanych w la-
tach 2007 i 2006 przez poszczegolne osrodki.
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Ryc.1. Liczba rekrutowanych potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku w la-
tach 2001-2007.
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Ryc1 przedstawia wzrost liczby dawcow rekrutowanych w ramach kontraktow
zawieranych przez Poltransplant w latach 2001 - 2007 (wartosci skumulowane ze-
stawiono na Ryc. 2). Dajacy sie zauwazy¢ w 2007 r. przyrost liczby zrekrutowanych
dawcow w stosunku do roku poprzedniego jest skutkiem zagospodarowania srodkow
niewykorzystanych na badanie biorcow nerek (nadwyzki powstaty w zwigzku ze spad-
kiem liczby zgtoszonych oséb w stosunku do roku 2006) i zwigkszenia sumy srodkow
przeznaczonych na rozwoj Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpi-
ku i Krwi Pepowinowej, co pozwolito na lepsze wykorzystanie mozliwosci osrodkéw re-
krutujgcych.
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Ryc. 2. Rozwo6j CRNDSIKP w latach 2001-2007.

Do konca 2007 r. w bazie Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpi-
ku i Krwi Pepowinowej (CRNDSIKP]) zarejestrowano dane immunofenotypowe 13880
potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku.

Dziatalnos¢ CRNDSiKP w 2007 roku

CRNDSIKP posiada akredytacje w rejestrze BMDW (Bone Marrow Donors Worl-
dwide) aktualnie skupiajgcym 59 rejestrow potencjalnych niespokrewnionych dawcow
szpiku z 43 krajow i 38 bankéw krwi pepowinowej z 23 krajow. CRNDSIKP nalezy do
VWMDA (World Marrow Donor Association) oraz miedzynarodowej organizaciji NetCord.

W grudniu 2007 roku liczba dawcéw i jednostek krwi pepowinowej zgromadzo-
nych w BMDW wyniosta 11810768. Do dnia ostatniej aktualizacji (24 grudnia 2006
roku) CRNDSIKP przestat do BMDW dane 13531 potencjalnych niespokrewnionych
dawcow szpiku. W przypadku 99,8% dawcow CRNDSIKP posiada oznaczenia anty-
genow zgodnosci tkankowej uktadu HLA w obu klasach, tj. serologiczne (lub gene-
tyczne] w klasie | i genetyczne w klasie Il.



W ciggu 2007 r. w ramach doboru niespokrewnionego dawcy szpiku, z krajowych
i zagranicznych osrodkow poszukujgcych do CRNDSIKP wptyneto 228 présb o prze-
szukanie bazy Centralnego Rejestru Dawcow Szpiku i 15 présb o jednostki krwi pe-
powinowej. W 223 przypadkach znaleziono wstepnie zgodnego dawce i w 15 wstep-
nie zgodne jednostki krwi pgpowinowej. W 70 przypadkach wstepne przeszukania
naptynety z krajowych osrodkow dobierajgcych, a w 158 z rejestrow zagranicznych.
W 157 przypadkach otrzymano prosbe o kontynuowanie procedury doboru. Od 69
potencjalnych dawcow z CRNDSIKP pobrano probki krwi na typowanie potwierdza-
jace, a w 43 przypadkach wykonano uzupetniajgce typowanie antygenow uktadu HLA.

Ogétem 12
¥ a4
Pierwsze Powtérne
pobranie pobranie

N = 11 N=1
=l e

dla pacjentow dla pacjentéw dla tego
z o$rodkow z o$rodkow samego
krajowych zagranicznych pacjenta
N=10 N=1 N=1 |
Szpik PBSC Szpik PBSC z osrodkow z osrodkow
krajowych zagranicznych
N=5 N=5 N=0 N=1 [ N=1 ] N=0
Szpik PBSC Szpik PBSC
N=0 N=1 N=0 N=0

Ryc. 3. Struktura pobran komaérek hematopoetycznych od dawcéw CRNDSIKP w 2007
roku

W 2007 r. otrzymano 17 prosb o pobranie komorek hematopoetycznych uktadu
krwiotworczego od dawcow zarejestrowanych w CRNDSIKP, z czego zrealizowano 12
pobran - wtym 11 dla polskich pacjentow i 1 dla pacjenta z osrodka zagranicznego (w tym
1 powtorne pobranie od tego samego dawcy dla tego samego chorego). Do konca
2007 r. zarezerwowano do pobrania 3 dawcow szpiku, w tym 2 dla polskich pacjentow.

W 2007 r, w ramach statutowego obowiazku rozwoju rejestru zwigkszono liczbe
zarejestrowanych alogenicznych jednostek krwi pepowinowej. Obecnie baza
CRNDSIKP gromadzi dane 303 jednostek krwi pepowinowej. W ciggu 2007 roku
otrzymano 15 prosb o wstepne przeszukanie rejestru CBU. W 8 przypadkach kon-
tynuowano procedure doboru, a w dwoch wstepnie zarezerwowano jednostki krwi
pepowinowej do przeszczepienia.

Agnieszka Pietrzykowska, Anna teczycka, Mafgorzata Dudkiewicz
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Doboér niespokrewnionych dawcow szpiku
w 2007 roku

Od 2001 roku Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru nie-
spokrewnionych dawcow szpiku dla pacjentéw zakwalifikowanych do alogenicznego
przeszczepienia szpiku z terenu catego kraju. W ciggu 7 lat do Poltransplantu wpty-
neto tacznie 1807 wnioskéw o przeszukanie rejestrow i dobor dawcy niespokrewnio-
nego.

Tabela 1. Whioski o dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 2001-2007

Liczba Liczba Whioski Whioski Whioski Liczba
Rok whnioskow z nowych Razem wycofane przekazane wycofane procedur
poprzedniego  wnioskéw 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 6 282 25 253
2005 - 297 297 2 295 7 236
2006 - 335 335 10 325 9 316
2007 - 315 315 9 306 1 221+43*

* procedury rozliczone czesciowo na dzien 31.12.2007

Po raz pierwszy liczba wnioskow o dobor dawcy niespokrewnionego nie wzrosta
w stosunku do roku poprzedniego. W 2007 r. do Poltransplantu wptyneto 315 nowych
wnioskaw, czyli o ponad 6% mniej niz w roku ubiegtym. Ogélna liczba procedur reali-
zowanych w ciggu 2007 r. jest jednak wieksza o 60, poniewaz nalezy uwzgledni¢ do-
bory rozliczane w roku biezacym ze srodkéw niewygasajacych z roku 2006. tacznie
w ubiegtym roku dobierano dawcow dla 334 pacjentow, przy czym w ok. 50% przy-
padkow procedura doboru zakonczyta sie sukcesem, czyli akceptacja dawcy do prze-
szczepienia komorek krwiotworczych. W 36 przypadkach osrodki transplantacyjne
wystepowaty z nowym wnioskiem o ponowne zlecenie doboru w sytuacji, gdy proce-
dura nie konczyta sie dobraniem zaakceptowanego dawcy, a w rejestrach wystepo-
wali jeszcze inni, wstepnie zgodni dawcy dla danego chorego.

Wysokos¢ srodkow finansowych, ktérymi dysponuje Poltransplant oraz fakt, ze
od 2004 r. Poltransplant moze sam decydowac o strukturze srodkéw przeznaczo-
nych na realizacje zadan statutowych pozwalat odpowiednio dostosowac umowy z wy-
konawcami do wzrastajgcych potrzeb w zakresie doboru. Dzieki temu, podobnie jak
w 2005 i w 2006 roku, w roku 2007 realizacja doboru przebiegata bez zakiocen, a wszy-
stkie wptywajgce wnioski byty natychmiast kierowane do realizaciji.

W styczniu 2007 r. Poltransplant przeprowadzit konkurs ofert, a nastepnie pod-
pisat umowy z czterema osrodkami na realizacje Swiadczenia zdrowotnego:



® [Dolnoslaskie Centrum Transplantaciji Komaorkowych 57 x 20 000,00 z
z KBDS we Wroctawiu (DCTK]

® Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie (IHiT) 27 x 20 000,00 z
o NZOZ MEDIGEN w Warszawie 97 x 20 000,00 z
® Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 9 x 20 000,00 z

w Warszawie (CSK]

150 procedur doboru x 20 000,00 zt = 3 000 000,00 zt

Tak jak w poprzednich latach obowigzywata zasada, ze koszt jednego zlecenia mo-
ze wynies¢ maksymalnie 20 000,00 zt.

Wedtug obowigzujgcych od 2006 r. zasad doboru niespokrewnionych dawcow szpi-
ku Poltransplant dokonywat wstepnego przeszukania rejestru BMDW w celu ustalenia
rejestrow lub bankdw krwi pepowinowe] posiadajgcych wstepnie zgodnych dawcow lub
jednostke krwi pgpowinowe. Informacje o ustalonym rejestrze lub banku krwi pepowino-
wej Poltransplant dotaczat do zlecenia. W 2007 r w mocy pozostawata zasada ustala-
jaca kolejnose, w jakiej powinna sie odbywac aktywacja dawcow wstepnie zgodnych w il
klasie antygendw zgodnosci tkankowej z danym pacjentem, uwzgledniajgca pierwszen-
stwo rejestrow polskich. Poltransplant do kazdego wydanego zlecenia dotgczat informa-
cje o ewentualnej dostepnosci dawcow polskich w rejestrze BMDW. Jednoczesnie, tak
jak do tej pory, osrodek dobierajgcy miat obowigzek uzgadniac realizacje poszukiwania i do-
boru z osrodkiem transplantacyjnym, ktory zakwalifikowat chorego do przeszczepu.

Tak jak w latach poprzednich réwniez w 2007 r. osrodki transplantacyjne kieruja-
ce wnioski o dobor do Poltransplantu miaty prawo wskazywac preferowany osrodek
dobierajacy. W ogdlnej liczbie 315 wnioskow 214 (67,9%) zawierato wskazanie konkret-
nego osrodka poszukujgcego, a pozostate 101 (32,1%) wnioskéw kierowat Poltran-
splant. Udziat wnioskéw bez wskazania osrodka poszukujgcego byt wyraznie wyzszy
niz w roku ubieglym, kiedy odpowiedni wskaznik wynosit 22,4%. Sposrad wnioskow,
w ktorych osrodki kierujgce nie wskazaty osrodka poszukujgcego Poltransplant skie-
rowat najwiecej do DCTK we Wroctawiu (46), nieco mnigj do IHIT (35), a najmniej do
NZOZ Medigen (20].

W ogodlnej liczbie wnioskow ze wskazaniem, tak jak w poprzednich latach, najwyz-
szy udziat miat NZOZ Medigen, ktory byt najczesciej wybierany przez osrodki transplan-
tacyjne jako osrodek dobierajacy - 93 wnioski.

Tabela 2. Liczba wnioskéw wg preferenciji osrodkéw kierujgcych w 2007r.

Ogolna liczba Liczba Liczba wnioskdw Udziat wnioskdow
Osrodek whnioskow whnioskow ze bez wskazania ze wskazaniem danego
poszukujgcy skierowanych  wskazanym osrodka osrodkaw ogolnej

do danego osrodkiem poszukujgcego liczbie wnioskéw ze
osrodka poszukujgcym wskazaniem w %

DCTK Wroctaw 97 51 46 23,83
IHIT Warszawa 91 56 35 26,17
NZOZ Medigen 113 93 20 43,46
Warszawa
SP CSK Warszawa 14 14 0 6,54
tacznie 315 214 101 100
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Kontrakty zawarte w styczniu pozostawiaty mozliwos¢ dostosowania naktadow fi-
nansowych do rzeczywistego obciazenia osrodkow dabierajgcych w drodze aneksow zwiek-
szajgcych wartos¢ umow zgodnie z zapotrzebowaniem. Catkowita wartos¢ umow z czte-
rema osrodkami dobierajgcymi w 2007 roku wyniosta ostatecznie 3 580 000,00 zt.

Sredni koszt zakoriczonej procedury poszukiwania i doboru wyniést w 2007 r.
11 276,58 zt, czyli byt nieco nizszy niz w roku ubieglym. Sredni koszt badania biorcy
oszacowano na 4 652,53

W 2007 r. skierowano do realizacji 308 zlecen, z czego 2 zostaty wycofane przez
osrodki transplantacyjne przed poniesieniem kosztéw. Z pozostatych 306 procedur
do konca 2007 r. zakoriczono i rozliczono w catosci 221, a czesciowo 43. Tabela nr 3
przedstawia procedury zlecone poszczegolnym osrodkom w 2007 roku.

Tabela 3. Liczba procedur zleconych osrodkom poszukujgcym w 2006 r.

osradek DCTK IHIT Medigen SPCSKW-wa razem
liczba wnioskéw ogétem 97 91 113 14 315
liczba wnioskéw wycofana

przed zleceniem 3 1 3] - g
liczba wnioskéw wycofana

po zleceniu 1 - - - 1

liczba zlecen 94 90 108 14 306
procedury zakonczone 68+13cz 59+8cz 89+14cz 5+8cz 221+43cz*
Udziat procedur zakonczonych % 7312 6556 8241 35,71 72,46

* procedury rozliczone czesciowo na dzien 31.12.2007

Na pozostate zlecone, a nie zakoriczone w 2007 r. procedury (42 catkowite i 43 cze-
sciowe) zabezpieczono 670 000,00 zt jako srodki niewygasajace z korncem 2007 r.
z mozliwoscig rozliczenia do 15 czerwca 2008 roku.

zlecenia realizowane
w ciagu 2007 roku

N =367
[ |
procedury zakoriczone procedury zamknigte
akceptacjg dawcy bez doboru dawcy
N =170 N =197
[ |
procedury zakonczone procedury zakonczone
akceptacja dawcy akceptacja dawcy
z rejestru polskiego z rejestru zagranicznego
N=31 N =139

Ryc. 1. Struktura rozliczonych procedur doborowych wedtug ostatecznych wynikéw

170 realizowanych w 2007 r. procedur zakonczyto sie akceptacjg dobranego
przez osrodek poszukujgcy dawcy do przeszczepienia komaorek krwiotworczych, z cze-
go w 31 przypadkach udato sie dobra¢ dawce w rejestrze polskim. \Wstepnie zgod-
nych polskich dawcow (w loci HLA - A, B, DR na niskim poziomie rozdzielczosci) zna-
lazto 86 pacjentow.
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Ryc. 2. Dawcy dobrani dla polskich biorcéw w 2007 r. - wedtug rejestru pochodzenia
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Ryc. 4. Wsrad procedur zakoriczonych akceptacjg dawcy mozna wyrézni¢ procedu-
ry zakonczone doborem dawcy w petni zgodnego (optymalnego) lub dawcy z niezgod-

noscia (alleliczng lub antygenowa w jednym lub dwadch loci).

Z zestawienia wynikow zakonczonych procedur doboru dawcy niespokrewnione-
go wynika, ze wszystkie osrodki wykazujg podobny poziom udziatu procedur zakonczo-
nych akceptacjg dawcy, jednoczesnie IHIT, w ktérego przypadku udziat procedur nie
zakonczonych w roku zlecenia byt najwyzszy, wykazuje sie najwyzszym wskaznikiem,
jezeli chodzi o procedury zakoriczone doborem dawcy w petni zgodnego.

Jolanta Zalikowska-Hotoweriko, Matgorzata Dudkiewicz, Agnieszka Diugokecka
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DOPKI - Improvement of Knowledge
and Practices in Organ Donation
- projekt Unii Europejskiej

Poltransplant aktywnie uczestniczy w miedzynarodowych projektach dotycza-
cych pobierania i przeszczepiania narzadow. Jednym z takich projektow, realizowa-
nych w ramach Unii Europejskiej jest program DOPKI (Improving the Knowledge
and Practices in Organ Donation), ktéry rozpoczat sie w 2006 roku i ma trwac do
kornca 2008 roku.

Gtéwne cele projektu to w kolejnosci:

® opracowanie metodologii pozwalajgce] na ustalenie potencjatu donacyjnego
danego regionu lub kraju,

® okreslenie mozliwosci zwiekszenia liczby pozyskiwanych narzadow do przeszcze-
pienia,

® zwiekszenie wspotczynnikéw dawstwa narzadow,

® okreslenie standardow jakosci i bezpieczenstwa pobierania i wykorzystania na-
rzadow

Program DOPKI koncentruje sie m.in. na stworzeniu i wyliczeniu wskaznikéw po-
zwalajgcych oszacowac potencjat donacyjny krajow biorgcych udziat w DOPKI, zdefi-
niowanie poziomow ryzyka w procesie kwalifikacji dawcy narzadéw, stworzeniu pro-
cedur zwiekszajacych liczbe identyfikowanych zmartych dawcow i pobieranych
narzadow.

Dotychczas ustalono wskazniki socjo-demograficzne, prawne, strukturalne (np.
organizacje | potencjat opieki zdrowotnej, liczbe szpitali zgtaszajgcych potencjalnych
dawcow narzadow, liczbe programow transplantacyjnych, populacje mieszkancaow,
liczbe koordynatorow, odsetek pobran wielonarzadowych, potencjat donacyjny szpi-
tali i wybranych regiondw), zwigzane z realizowanymi kampaniami promocyjnymi
mogacymi mie¢ wptyw na liczbe pozyskiwanych i wykorzystywanych do przeszczepie-
nie narzadow.

Od poczatku 2007r. program wszedt w nowa faze, tj.:

- ustalenia rzeczywistych liczb dotyczgcych wystepowania wyselekcjonowanych
choréb i przeprowadzania procedur medycznych (wg ICD10 i ICD9) bedacych
najbardziej prawdopodobng przyczyng prowadzaca do Smierci mozgu oraz
ustalenie ich wystepowania w danym szpitalu i panstwie,

- czestosci wystepowania schorzen u zmartych dawcow, ktore kwalifikujg tych daw-
cow do grupy zwigekszonego ryzyka - Extended Criteria Donors - ECD (zatru-
cia, wspotwystepowanie zakazen wirusowych, schorzen nowotworowych). Da-
ne o takich dawcach sa zbierane w portalu internetowym www.dopki.eu, do
ktorego dostep majg zarejestrowani uczestnicy.

Ostatnie spotkanie organizacyjne DOPKI odbyto sie w Madrycie w grudniu 2007 r,

na ktérym ustalono dalsze zasady wspotpracy partnerow tego programu. W Polsce,
w ubieglym roku nawigzano wspotprace z 3 szpitalami o rdoznej strukturze i r6znym



potencjale donacyjnym (Szczecin, Warszawa, Olsztyn), w ktorych koordynatorzy zgro-
madzili szczegotowe dane dotyczace wystepowania zgondw pacjentow na schorze-
nia wg wyselekcjonowanych kodéw ICD-10 oraz wykonywanych procedur wg ICD-S.
Dane te sa stopniowo przesytane do Poltransplantu, a nastepnie wysytane zbiorczo
do baz statystycznych DOPKI. Podobny zestaw danych na poziomie krajowym uzy-
skano z bazy Panstwowego Zaktadu Higieny.

Baza Extended Criteria Donors (ECD) przygotowana przez Organizacion Nacional
de Trasplantes (ONT) uzupetniana jest na biezgco z danych Poltransplantu. Docelo-
wo zawierac bedzie dane dawcow rozszerzonego ryzyka oraz wyniki leczenia przeszcze-
pieniem narzadow od tych dawcow. Analiza wynikow przeszczepiania narzadow od ta-
kich dawcow w skali europejskiej da unikalne pod wzgledem medycznym opracowania,
pozwalajgc na analize czynnikdw ryzyka i korzysci oraz wtasciwy dobor dawcow i bior-
cOw przeszczepOw unaczynionych.

Agnieszka Krawczyk
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ETPOD
- European Training Program on Organ Donation

ETPOD to projekt Komisji Europejskiej, ktorego zadaniem jest sprawdzenie sku-
tecznosci modelu szkolenia kadr medycznych w dziedzinie identyfikacji potencjal-
nych zmartych dawcow i pozyskiwania narzadow do przeszczepienia. W projekcie ucze-
stniczy 25 osrodkow zwigzanych z dziatalnosciag transplantacyjng i jednoczesnie
majacych zadania edukacyjne z 18 krajow Europy; ze strony polskiej jest to Poltran-
splant oraz Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Akademii Medycznej w \War-
szawie. Koordynatorem catego projektu jest hiszpanska instytucja Les Heures-Fun-
dacio Bosch i Gimpera-Universitat de Barcelona. Program rozpoczat sie na poczatku
2007 i bedzie trwat 36 miesiecy.

Jedna z idei projektu jest zbudowanie trwatego partnerstwa krajow Unii Euro-
pejskiej, ktore umozliwi narodowym instytucjom ochrony zdrowia zaspokojenie po-
trzeb zdrowotnych pacjentow z krancowa niewydolnoscig narzadow poprzez zwigk-
szenie liczby zidentyfikowanych mozliwosci pobrania i tym samym zwigkszenie liczby
przeszczepianych narzadow.

Zatozenia projektu beda realizowane poprzez scisle okreslony i jednolity program
szkolen personelu medycznego zogniskowany w tzw. Target Area (TA). TA to kilku-
settysieczny obszar zabezpieczony medycznie przez 2-3 szpitale. Procedura szko-
leniowa obejmie 125 oséb z jednego TA (personelu szpitali), w tym 1 tzw. menedze-
ra transplantacyjnego, 2 starszych i 2 mfodszych koordynatoréw transplantacyjnych
oraz 120 os6b personelu medycznego. Metodologia szkolen dla kazdej z tych grup
odbiorcéw-uczestnikéw jest inna i moze miec¢ postac: tzw. szkolen ,face to face”
podczas grupowych kursoéw, szkolen poprzez specjalnie do tego celu stworzong
platforme internetowa oraz wyktady dla personelu medycznego. W Polsce wyodreb-
niono 3 TA, jeden w todzi (uczestnicza szpitale: WWojewadzki Szpital Specjalistyczny
im. M. Kopernika i Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej Akademii Me-
dycznej), drugi w Warszawie (uczestnicza: Szpital Bielanski i Wojewddzki Szpital
Bradnowski), trzeci w Bydgoszczy (uczestnicza: Szpital Uniwersytecki im. A. Jurasza
oraz szpital Wojewaodzki im. J. Biziela).

ETPOD szczegodlng uwage zwraca na odrebnosci i specyfike krajow biorgcych
udziat w projekcie. Stad duzy nacisk potozony zostanie na analize poréwnawcza cze-
stosci donacji przed i po wprowadzeniu programu w kazdym TA, z uwzglednieniem
potrzeb biorgcych w nim udziat specjalistéw. Analiza ta pozwoli na usystematyzowa-
nie zawartosci kursow w taki sposéb, aby mogt przyczyni¢ sie do tworzenia ponad-
narodowej sieci szkolen profesjonalistéw w dziedzinie transplantacji narzadow.

Agnieszka Skrzypek-Mikulska



Kurs TPM 2007

TPM - Transplant Procurement Management jest systemowym podejsciem
stuzacym rozwigzywaniu niedoboru narzadéw do transplantacji. Gtdwnym celem
TPMu jest zwigkszenie ilosci i jakosci narzadow oraz tkanek przeznaczonych do
przeszczepienia poprzez przygotowanie profesjonalistéw opieki zdrowotnej w za-
kresie procesu donacii.” Dyrektorem projektu TPM jest dr Marti Manyalich.

dr Marti Manyalich
i Aleksandra \Woderska

26-30 listopada 2007 roku. Sant Hilari Sacalm, Hiszpania. Spotkanie 50 osab
z 19 krajow swiata. Réznorodnos¢ narodowosci, jezyka, kultury, wyksztatcenia i do-
Swiadczenia. Jeden cel: udziat w 13. edycji Advanced International Training Course
in Transplant Coordination - kursie, ktérego celem jest odpowiedz na obecne i przy-
szte potrzeby osob zwigzanych zawodowo z transplantologig oraz przekazanie wie-
dzy i umiejetnosci niezbednych w pracy koordynatora tr‘ansplantacyjnego.2

9 dni, 40 godzin interaktywnych zajec teoretycznych i praktycznych prowadzo-
nych przez profesjonalistéw (pochodzacych z Australii, Austrii, Belgii, Hiszpanii, Ko-
lumbii, totwy, Niemiec, Singapuru, Stanéw Zjednoczonych, Szwajcarii, i Wtoch) roz-
nych dziedzin powigzanych z transplantologig to dla kazdego z 50 uczestnikéw
mozliwos¢ zdobycia wiedzy, doswiadczenia i wspomnien na cate zycie.

-TPM" - .Theory Practice Memoirs”

TPM - Theory (teoria)

Na zajeciach teoretycznych (seminaryjnych) zostaty przedstawione zagadnienia
odnoszace sie do wszystkich gtéwnych etapdw w procesie pobierania i przeszcze-
piania narzadéw. Podczas zaje¢ podejmowano tematyke identyfikacji i kwalifikacji

1 http:/ /www.tpm.org/
2 Ibid.
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dawcow, rozpoznania Smierci mozgu, opieki nad dawca, rozmowy z rodzing dawcy,
metod przechowywania narzadow, kryteriow alokacji narzadéw, dawcow zywych,
zagadnien bioetycznych w transplantologii i uwarunkowan prawnych w procesie do-
nacji-transplantacji, edukacji publicznej i mass-mediow. Przedstawiono réwniez za-
kres dziatalnosci Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT) w Hiszpanii, Centro
Nazionale Trapianto (CNT) we Whtoszech, OnelLegacy w Pid. Kalifornii (USA) oraz
Deutsche Stiftung Organtransplantation (DSO) w Niemczech.

TPM - Practice (praktyka)

Zajecia praktyczne zostaty oparte na interaktywnej metodzie ,nauki przez do-
Swiadczenie”. Program tych zaje¢ obejmowat tematyke identyfikacji dawcy (z wyko-
rzystaniem symulacji komputerowej), diagnozy smierci mozgu, opieki nad dawca,
symulacje rozmow z rodzing dawcy, zagadnienia zwigzane z alokacjg narzadow, daw-
cami po zatrzymaniu krazenia (NHBD), donacja tkanek, metodami przechowywania
narzadow oraz przezywalnoscig narzadow. Ponadto prowadzone byty interaktywne
zajecia dotyczace analizy przypadkow klinicznych, symulacja procesu koordynacji
L#Action Learning” oraz grupowe zajecia ,Donorland” na temat modelu planowania
i rozwoju metod pozyskiwania narzadow oraz strategii, kosztow i inwestycji.

TPM - Memoirs (wspomnienia)

Niezapomniane. Dzigki obecnym tam ludziom. Powstate podczas zajec i czasu
wolnego. Zaje¢ wspaolnych i w 5-osobowych grupach. Podczas dyskusji na zajeciach
i w trakcie rozmow w przerwach miedzy nimi. W czasie wspaolnych positkow i zwie-
dzania Girony. Podczas pierwszego spotkania i pozegnan...

e .

St.-Hilari (S
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Uczestnicy TPM 2007
Kolejny kurs TPM odbedzie sie 24-28.11.2008 r. w Barcelonie.

Aleksandra Woderska



Przeszczepianie narzadow od dawcow
HBsAg dodatnich - przeglad

KRAJ BIORCA NARZAD WARUNKI OCENA UWAGI
Oznaczenie u dawcy
antygenu HDV:
nerki HDV (+) zabronione
HBsAg"+* ptuca HDV (1)
serce .
Konieczna
watroba oraz u dawcy dozwolone sgoda
anty-HDV IgM | 1gG bioroy
>1:100
HDV (+) zabronione
\/\/’(DChyB’4 HDV[-]
(CENTRO
NAZIONALE oraz u dawcy
TRAPIANTI)
anty-HDV IgM i IgG
nerki
HBsAG™" ptuca >1:100 Konieczna
serce dopuszczalne zgoda
watroba | - tylko w sytuacjach biorcy
ratujgcych zycie
- i tylko, gdy u biorcy
przeciwciata
anty-HBs
>10mIU/mL,:
Oznaczenie u dawcy
antygenu HDV:
Hiszpania® . nerki
(ORGANIZACION HBsAg™+ ptuca HDV (+) zabronione
NACIONAL DE serce
TRASPLANTES] Watroba HDV [-] dopuszczalne
HBsAg™* zabronione

3 Criteri generali per la valutazione di idoneita del donatore - Centro Nazionale Trapianti, Stato Regioni, 26.11.2003.
www.trapianti.ministerosalute.it/imgs,/C_17_normativa_449_allegato.pdf

4 Decreto Ministrale 2.08. 2002 - criteri e modalita per la certificazione dell’ idoneita degli organi prelevati al trapianto
(Gazzetta Ufficiale del 04.11.2002 n. 258).

5 Criterios de seleccion del donante de 6rganos respecto a la transmision de infecciones. 2 Edicion. XI 2004. www.ont.es




KRAJ BIORCA NARZAD WARUNKI OCENA UWAGI
i
Szwajcaria® | HBsAg“+" ;;Z;; dozwolone
(SWISS- serce
TRANSPLANT) | HBsAg™ watroba zabronione
nerki HDV (+) zabronione
serce TYLKO w trybie dopuszczalne
ptuca LURGENS" P
HBsAg™ Konieczna
Francja’ e TYLKO w try“ble szl profl!aktyka
(EFG FRANCE) LURGENS antywirusowa
i HBIG
nerki
HBsAg"-* piles zabronione
serce
watroba
| nerk TYLKO w trybie
Dania ptuca URGENS® dopuszczalne
Finlandia HBsAg™+" |  serce ”
Islandia
Norwegia watroba dopuszczalne
Szwecja® B—
(SCANDIA- ptuca
TRANSPLANT) HBsAg'™- serce zabronione
watroba

Matgorzata Zelman

6 Ordinanza concemente il trapianto di organi, tessuti e cellule umani del 16.03.2007, n. 810.211.
www.swisstransplnat.org

7 Recommandations pour la mise en oeuvre de derogations permettant I'utilisation d’organes ou de cellules de donneurs
porteurs de marqueurs du virus de I'hepatite B ou de I'hepatite C. Saint - Denis, 23.12. 2005. www.afssaps.sante.fr

8 Friman V., Lindh M., Gunnavarsson G., yen D.: Guidelines for prevention of transmission of infectious diseases from
organ donors to recipients, 20.02.2007. www.scandiatransplant.org/INFSCA2007.pdf




Uwagi dotyczace orzekania Smierci mozgu

Smier¢ jest zjawiskiem biologicznym, a wiec nie nastepuje w konsekwencji jej
stwierdzenia. Diagnoza smierci przez wieki byta bezproblemowa i podejmowano ja
na podstawie objawow ustania krazenia i bezdechu. Wraz z wejsciem w zycie w lip-
cu 2007 r. nowych przepiséw i wprowadzeniem badan instrumentalnych do dia-
gnostyki smierci mozgu definiuje sie jg jako nieodwracalng utrate wszystkich funk-
cji catego maézgu, z pniem moézgu wtagcznie. Obecnie w diagnozowaniu smierci mézgu
kluczowym pojeciem jest nieodwracalna utrata wszystkich funkcji mézgowych, a wiec
smier¢ catego moézgu. Postrzegamy umieranie jako proces. Rozwija sie on od osta-
bienia funkcji, az do jej catkowitej utraty. Koncowy punkt jest okreslany jako smierc.
Poniewaz istotne funkcje zyciowe, takie jak krazenie i oddychanie moga by¢ dzis pod-
trzymywane sztucznie, stwierdzenie nieodwracalnej utraty wszystkich funkcji mézgo-
wych staje sie koniecznym i wystarczajgcym warunkiem stwierdzenia Smierci.

Uszkodzenie pierwotne i wtorne

W nowych kryteriach diagnostycznych dla stwierdzania smierci mozgu w zakre-
sie mechanizmu powstawania nieodwracalnego uszkodzenia tkanek madzgowia wpro-
wadzono pojecie uszkodzenia pierwotnego i wtdrnego. Pierwotne - wystepujg w mo-
mencie zaistnienia uszkodzenia i dotycza bezposrednio mézgowia. Zwykle zwigzane
sg z urazem, zamknieciem lub peknigciem naczynia mézgowego (udar krwotoczny),
peknieciem malformacji naczyniowej, guzem maozgu i infekcjg mozgu. Wtoérne - po-
wodowane sg przez procesy wyzwolone poza mozgowiem i czesto niewidoczne kli-
nicznie w momencie powstania uszkodzenia. Zwigzane sg najczesciej z niedotlenie-
niem (w przebiegu nagtego zatrzymania krazenia), zamknigeciem naczynia mozgowego,
obrzmieniem maozgu, obrzekiem cytotoksycznym, infekcjg (réwniez opon mézgowo-
rdzeniowych), uszkodzeniem metabolicznym (np. hipoglikemia).

Uszkodzenie nadnamiotowe i podnamiotowe

W obrebie jamy czaszki anatomia i patofizjologia urazu mézgu w naturalny spo-
s6b wyodrebnia dwie przestrzenie wyznaczone konstrukcjg opony twardej - prze-
strzen nadnamiotowa i podnamiotowa. Izolowane uszkodzenie obszaru mozgu wy-
petniajgcego przestrzen podnamiotowa - uszkodzenie struktur tylnego dotu czaszki
i dolnej czesci pnia mézgu w pewnych sytuacjach klinicznych nie wywotywato catko-
witego zatrzymania moézgowego przeptywu krwi w przestrzeni nadnamiotowej. Po-
jawiaty sie watpliwosci, czy obszary te ulegly jednoczasowemu nieodwracalnemu
zniszczeniu. WWprowadzenie badan instrumentalnych do procedury stwierdzania
Smierci mozgu pozwala wykluczy¢ czynnosc elektryczng maézgu lub przeptyw krwi
przez mozgowie. W wiekszosci przypadkow klinicznych obrzek moézgu wynikajacy
z jego uszkodzenia narasta od strony przestrzeni nadnamiotowej, a pien mozgu
umiera jako ostatnia jego czesc¢. W takich sytuacjach czynnikiem kwalifikujgcym
smier¢ mozgu jest nieodwracalny brak funkcji pnia moézgu.
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Rozpoznanie Smierci mézgu opiera sie na stwierdzeniu

nieodwracalnej utraty jego funkgciji.

Postepowanie kwalifikacyjne jest wieloetapowe. Na etapie stwierdzen ustali¢ nale-
2y etiologie uszkodzenia mozgu, na kolejnym wykluczy¢ nalezy potencjalnie odwracal-
ne przyczyny uszkodzenia mozgu, a na etapie badania klinicznego - wykazac brak odru-
chow nerwow czaszkowych i funkcji osrodka oddechowego podczas proby bezdechu.

Instrumentalne badania potwierdzajace Smieré mézgu

Celem rozpoznania smierci mozgu w wiekszosci przypadkow wystarczy przepro-
wadzi¢ klasyczng procedure z doktadng analizg przyczyn, mechanizmow i skutkow
uszkodzenia moézgu, opierajac jg na badaniu klinicznym.

Jednak zdarzajg sie szczegdlne sytuacje, w ktorych badania kliniczne nie moga
by¢ prawidtowo wykonane lub jednoznacznie interpretowane. Przepisy dopuszcza-
ja lub nakazuja niekiedy potwierdzenie smierci mozgu poprzez wykonanie jednego z do-
puszczonych, instrumentalnych badan dodatkowych. Dopuszczono dwie grupy ba-
dan diagnostycznych: badania elektrofizjologiczne i badania oceniajace przeptyw
mozgowy. Brak czynnosci elektrycznej mozgu wykazac nalezy w eeg lub badajac mul-
timodalne (BAEP) lub somatosensoryczne (SSEP) potencijaty wywotane z pnia mézgu.
W ocenie moézgowego przeptywu krwi wykonac¢ wolno przezczaszkowa ultrasono-
grafie Dopplera, scyntygrafie perfuzyjng mozgu, angiografie moézgowa. W przepisach
do stwierdzania Smierci mézgu w zakresie badan instrumentalnych okreslono szcze-
gotowo sposcob prawidtowego przeprowadzenia badan z zastosowaniem odpowie-
dniego sprzetu i techniki. Przepisy okreslaja rowniez kwalifikacje, jakie musi miec
lekarz przeprowadzajgcy badanie i interpretujacy wyniki.

Rozlegte uszkodzenia twarzoczaszki, uszkodzenie gatki ocznej z masywnym obrze-
kiem tkanek oczodotu, sklepienia kostnego oczodotu, piramidy kosci skroniowej, ko-
Sci podstawy czaszki moga uniemozliwi¢ wykonanie badania odruchow, gdyz istnie-
je prawdopodobienstwo obwodowego uszkodzenie nerwow czaszkowych. Z protokotu
procedury usunieto wykluczenie chorych z drgawkami i prezeniami, a pojawienie
sie nietypowych odruchow trudnych jednoznacznie do interpretacji w trakcie ob-
serwacji nakazuje zweryfikowa¢ badanie neurologiczne. Zatrucie lub wczesniejsze
zastosowanie terapeutyczne lekow dziatajgcych depresyjnie na OUN moze uniemoz-
liwi¢ jednoznaczna interpretacje badania klinicznego. Resztkowa obecnos¢ tych sub-
stancji wynika¢ moze z ich farmakokinetyki lub niedoskonatosci badania toksykolo-
gicznego. Nalezy pamigtac, ze pomimo eliminacji stosowanej substancji z ustroju,
czesto pozostajg aktywne klinicznie metaboality, ktorych dziatanie utrudnia weryfika-
cje badania przedmiotowego. W przypadku tych wybranych trudnosci diagnostycz-
nych, mimo braku dokonania wszystkich wykluczen, wolno nam kontynuowac proce-
dure pod warunkiem wykonania jednego z badan potwierdzajgcych, zgodnie ze
wskazowkami zawartymi w przepisach.

Okres obserwacji wstepnej

Wstepna ocena stanu pacjenta spetniajacego kryteria Smierci mozgu okreslo-
na w etapie stwierdzen i wykluczen wymaga nastepnie zastosowania odpowiednio
dtugiej obserwacji przed rozpoczeciem badania klinicznego. Jesli przyczyng braku funk-



cji mozgu jest uszkodzenie wtérne to nalezy obserwowac stan pacjenta przez 12 go-
dzin, jesli zas mamy do czynienia z pierwotnym uszkodzeniem mdézgowia to okres ob-
serwacji wstepnej wynosi o potowe kraocej - 6 godzin.

Jednym z warunkoéw prawidtowej oceny odruchéw na etapie badania klinicznego
jest normotermia. Zdefiniowano hipotermie, okreslajac ja jako temperature po-
wierzchniowa nizsza niz 35 stopni C. Nalezy utrzymywac taka temperature przez ca-
ty okres prowadzonej diagnostyki Smierci mozgu.

Ocena odruchéw pniowych

\W etapie badania klinicznego nalezy przeprowadzi¢ badanie odruchéw nerwow
czaszkowych i probe bezdechu zawsze dwukrotnie; w przypadku rozpoznania uszko-
dzenia pierwotnego moézgu w odstepie 6 godzin, a w przypadku uszkodzenia wtor-
nego - 24 godzin. Wyjatkiem jest pierwotne podnamiotowe uszkodzenie mazgu,
ktore pozwala skrocic odstep miedzy badaniami klinicznymi do 3 godzin. Jesli przy-
czyna nieodwracalnego uszkodzenia mdézgu jest proces pierwotnie podnamiotowy,
obowigzkowo musimy zastosowac jedno z badan potwierdzajgcych (z wyjatkiem ba-
dania potencjatéw wywotanych z pnia mazgu, ktére nie zweryfikujg uszkodzenia struk-
tur nadnamiotowych).

Zawsze, bez wzgledu na etiologie uszkodzenia mozgu, jesli zastosuje sie badanie
potwierdzajgce, mozna skroci¢ odstep pomiedzy dwoma badaniami klinicznymi do
3 godzin. Przepisy szczegotowo nie okreslajg, na jakim etapie diagnostyki nalezy wy-
kona¢ badanie potwierdzajace.

Badajac odruchy nalezy stosowac sie doktadnie do przepisow okreslajgcych prze-
bieg badania.

W badaniu odruchu reakcji zrenic na Swiatto nie okreslamy wielkosci, symetrii
i ksztattu zrenicy. Ocenie podlega jedynie obserwacja zwezenia zrenicy w reakcji na
Swiatto badana obustronnie.

W prabie kalorycznej wstrzykujemy obustronnie do przewodu stuchowego ze-
wnetrznego strumien zimnej (3-10 stopni C) soli fizjologicznej w ilosci 20 ml. Za-
wsze przed wykonaniem proby nalezy sprawdzi¢ droznosc przewodow stuchowych.
Oceny tej nie musi wykonac laryngolog, laryngolog nie musi takze oceniac ciggtosci
btony bebenkowej.

Badanie reakcji bolowej w zakresie unerwienia nerwow czaszkowych polega na
stymulacji nerwu trojdzielnego. Stymulacja punktow kostnych nerwu nadoczodoto-
wego i podoczodotowego podlega ocenie. Obszar unerwienia trzeciej gatazki skor-
nej - nerwu brodkowego moze mie¢ mieszany zakres unerwienia czuciowego z ner-
wami rdzeniowymi odcinka szyjnego.

Dopuszczono rowniez sposob polegajacy na stymulacji bélowej nerwow obwo-
dowych poprzez ucisk nasady ptytki paznokciowej. W tym sposobie badania obser-
wacji i ocenie podlega zachowanie migsni mimicznych twarzy (nerw VIl - twarzowy).
Wywotana w ten sposéb reakcja ruchowa z innego obszaru unerwienia ruchowego
nie podlega ocenie - jest znakiem funkcji rdzenia.

Nalezy zwraci¢ uwage na prawidtowe zabezpieczenie rogéwek roztworem soli fi-
zjologicznej i opatrunkiem (jatowe gaziki) po przeprowadzeniu badan z oceng zacho-
wania sie gatek ocznych.
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Test bezdechu

Istota testu bezdechu jest stymulacja osrodka oddechowego w pniu mézgu do
reakcji na wzrastajgce cisnienie parcjalne CO, we krwi - najsilnigjszy bodziec wzbu-
dzajgcy odruchowe oddychanie, a wiec proces automatyczny i niezalezny od naszej
woli. W trakcie proby obserwujemy zachowanie miesni oddechowych i nadbrzusza.
Rozpoznanie trwatego bezdechu nastepuje przy preznosci CO, 60 mmHg oznaczo-
nej we krwi tetniczej. Przed rozpoczeciem testu nalezy usungc azot z ustroju, zaste-
pujac go tlenem poprzez wentylowanie badanego 100% tlenem przez 30 minut.
Nastepnie, odpowiednio modyfikujac wentylacje nalezy osiagna¢ prawidtowa prez-
nosc CO, i ustabilizowac pCO, na poziomie 40 mmHg.

Aby uznac¢ waznosc proby okreslono przyrost pCO, w trakcie obserwaciji bezde-
chu jako wartos¢ przekraczajacg 20 mmHg. Intencjg przeprowadzonego testu jest
wykazanie bezdechu przy preznosci CO, 60 mmHg, jednoczesnie uzyskujac jej mi-
nimalny przyrost o 20 mmHg. Aby te warunki spetni¢ nalezy obserwowac bezdech
przez okoto 10 minut. Czasem wystarczy krotszy okres obserwacji do spetnienia
warunkow kluczowych i koniecznosc¢ skracenia czasu obserwaciji nie wyklucza waz-
nosci przeprowadzonej praby. Zawsze nalezy pobrac krew w celu sprawdzenia, czy
nastapit oczekiwany wzrost preznosci CO,

W przypadkach wystepowania uszkodzen ptuc, zachowujac istote rozpoznania trwa-
tego bezdechu dopuszczono zmodyfikowany sposéb osiagniecia warunku kluczowego,
czyli bezdechu przy preznosci CO, 60 mmHg. Stosujgc kontrolowang hipowentylacje
tlenem, osiagnac nalezy tetniczg preznosc CO, na poziomie 60 mmHg i wtedy odta-
czy¢ badanego od respiratora po czym zaobserwowac brak ruchéw oddechowych.

Wiele kontrowersji budzi interpretacja zapisu okreslajgcego doktadng wartosce
poczatkowa pCO, w tescie (40 mmHg). W praktyce wiasciwie niemozliwe staje sig
dokfadne uzyskanie jednej okreslonej wartosci, a nie zakresu wartosci. Uznajac za
cel badania okreslenie zdolnosci reakcji osrodka oddechowego na wzrastajacy po-
ziom CO, we krwi (im wyzszy, tym wigksza stymulacja oddychania) wolno rozpoczac
probe z poziomu wyzszego niz pCO, 40 mmHg. Dopuszczenie zastosowania zmo-
dyfikowanego sposobu z zastosowaniem hipowentylacji wtasciwie eliminuje okresle-
nie wartosci poczatkowej, gdyz okres sztucznej wentylacji nie podlega obserwacji.
Traci wiec sens okreslenie zaréwno wartosci poczatkowej jak i przyrostu, a kluczo-
wym staje sie osiggniecie preznosci CO, B0 mmHg wyznaczajacej definicie bezde-
chu. Przepis jednak nie stanowi, jak tym sposobem okresli¢ definitywnie bezdech (jak
dtugo obserwowac po odtaczeniu wentylacji). By¢ moze w niedalekiej przysziosci za-
stosowanie nowoczesnych respiratoréw pozwoli w obiektywny sposéb okreslic bez-
dech za pomoca czutych detektoréw czynnosci wdechowej pacjenta. Jesli pojawia-
ja sie watpliwosci zwigzane z obserwowanymi reakcjami lub interpretacjg wynikow
(np. u chorych z przewlekig niewydolnoscig oddechowa), nalezy zweryfikowac wynik
testu wykonujac jedno z dopuszczonych instrumentalnych badan potwierdzajgcych.

Odruchy rdzeniowe

U pacjentow z cechami smierci mdzgu moze pojawic¢ sie odruchowe i sponta-
niczne poruszanie sie roznych czesci ciata. Odpowiedzialne za te ruchy sg neurony
rdzenia kregowego.



Obecnos¢ takich odruchéw i automatyzmaow rdzeniowych u pacjentéw z cecha-
mi Smierci mozgu nie wyklucza w zadnej mierze prawidtowego przeprowadzenia
procedury diagnostycznej prowadzacej do stwierdzenia Smierci osobnicze;.

Wszystkie takie zjawiska zostaty szczegotowo opisane w przepisach zatacznika.
Pochodzg z rdzenia kregowego lub nerwdw obwodowych i zgodnie ze wspotczesnag
wiedza medyczng nie nalezy ich mylnie interpretowac jako dowod na zachowana
czynnos¢ mozgu.

Trudnosci w interpretacji badania neurologicznego badz pojawienie sie nietypo-
wych zjawisk i odruchéw nakazuje w celu potwierdzenia smierci mozgu wykonac
jedno z dopuszczonych instrumentalnych badan potwierdzajgcych.

Smieré mozgu u dzieci

Odmiennosci anatomiczne i patofizjologiczne mozgu matego dziecka powoduja,
ze trwatosc i nieodwracalnos¢ uszkodzenia tkanek mozgowia wymagajg zastoso-
wania odpowiednio dtugiego czasu obserwacji. Czesto trudnosci techniczne i wyni-
kajaca z nich niejednoznaczna ocena badania klinicznego powoduje, ze do rozpo-
znania Smierci mozgu obligatoryjnie nalezy wykonac jedno z instrumentalnych badan
potwierdzajgcych, zachowujac dtugi okres obserwaciji.

Podzielono dzieci na trzy grupy wiekowe. Dzieci powyzej 2 roku zycia podlegaja pro-
cedurom diagnostycznym jak dorosli. Okres obserwacji wstepnej we wszystkich
grupach wiekowych jest analogicznie 6 i 12 godzinny jak u dorostych.

Dopuszczono wdrozenie procedury u noworodkéw niedonoszonych, zachowujac
minimalny okres 7 dni od urodzenia do mozliwosci rozpoczecia stwierdzania smier-
ci mozgu. Odstep miedzy badaniami klinicznymi wynosi 72 godziny, a rozpoznanie po-
twierdzi¢ nalezy badaniem instrumentalnym.

U matych dzieci (od 28 dnia do 2 roku zycia) odstep miedzy badaniami wynosi co
najmniej 24 godziny i rozpoznanie rowniez potwierdzi¢ nalezy jednym z badan in-
strumentalnych.

Nowe przepisy rozszerzyty rowniez kompetencje lekarskie. Badania diagnostycz-
ne (proby) smierci mézgu moze wykonac teraz lekarz upowazniony przez ordynato-
ra. Przepisy nie zabraniajg lekarzowi prowadzgacemu przeprowadzac procedury dia-
gnostycznej stwierdzania smierci mozgu i przewodniczy¢ komisji ds. smierci
osobniczej. Podabnie czlonkowie komisji ds. Smierci osobniczej oraz jej przewodni-
czacy moga by¢ powotani przez osobe upowazniong decyzjg dyrektora zoz-u.

Nowe przepisy obowigzujg od 17 lipca 2007 i weszly w zycie wraz z opublikowa-
niem zatacznika do obwieszczenia ,,0 kryteriach i sposobie stwierdzenia trwatego i nie-
odwracalnego ustania czynnosci mozgu, ustalone przez specjalistow z dziedzin me-
dycyny: anestezjologii i intensywnej terapii, neurologii, neurochirurgii oraz medycyny
sadowej”.

Tomasz Kubik
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Prace Komisji Europejskiej nad dyrektywa
dotyczaca standardow jakosci i bezpieczenstwa
w dziedzinie dawstwa i przeszczepiania narzadow

Komisja Europejska (EC Health and Consumer Protection Directorate, Directora-
te C - Public Health) przyjeta, ogtosita oraz skierowata do Parlamentu Europejskie-
go w dniu 30 maja 2007 r. komunikat ,Dawstwo i przeszczepianie narzadow: stra-
tegia dziatan na poziomie europejskim” (,Organ Donation and Transplantation: Policy
Actions at EU Level”, COM/2007 /275 final).

Przedmiotem dziatari Komisji sa kluczowe problemy dawstwa i przeszczepiania
narzadow, a w szczegolnosci: ryzyko, jakosc | bezpieczenstwo pobierania i przeszcze-
piania narzadow, niedobor narzadow do przeszczepienia oraz obwarowania prawne
w tej dziedzinie, w szczegolnosci w zakresie zapobiegania handlu narzadami. \W wy-
niku wspalnych dziatan krajow cztonkowskich Unii, uzgodnien, wymiany doswiadczen
w zakresie procedur medycznych i uregulowan prawnych w poszczegolnych krajach
powstanie dyrektywa Unii Europejskiej dotyczaca standardow jakosci i bezpieczenstwa
dawstwa i przeszczepiania narzadow. Delegacje do stworzenia i zastosowania ujed-
noliconych zasad dotyczacych zdrowia publicznego w krajach cztonkowskich Unii,
w oparciu o procedure wspolnych i zgodnych decyzji daje Parlamentowi Europejskie-
mu i Radzie Europy Traktat Unijny (Art. 152,4,a). Komisja Europejska przywotuje tak-
ze precedensy istnienia aktow prawnych o takim charakterze dotyczgcych pobiera-
nia i przeszczepiania tkanek i komaorek, a mianowicie dyrektywy Wspolnoty Europejskie
2004,/23/WE, 2006/ 17 /WE i 2006,/ 86,/ WE (teksty tych dyrektyw sa dostep-
ne na stronie www.poltransplant.org.pl).

Platforma uzgodnien zmierzajacych do powstania nowej dyrektywy sg spotkania
ekspertow w zakresie dawstwa i przeszczepiania narzadow oraz spotkania grupy
roboczej w zakresie standardow jakosci | bezpieczenstwa z poszczegolnych krajow
cztonkowskich. Takich spotkan w okresie od lipca 2007 do stycznia 2008 byto juz
cztery.

Ponizej przedstawiono wybrane tematy, zagadnienia i problemy bedace trescig
spotkan ekspertow.

1. Wykorzystywanie ludzkich narzadéw w leczeniu wymaga odpowiednich stan-
dardow jakosci | bezpieczenstwa w celu zapobiegania przenoszeniu choraéb. Na-
lezy stworzy¢ odpowiednie mierniki takiego bezpieczenstwa i wprowadzic je przy
pozyskiwaniu, przechowywaniu, transporcie i przeszczepianiu narzadow.

2. Standardy jakosci i bezpieczenstwa pobierania i wykorzystania narzgdéw powin-
ny by¢ porownywalne we wszystkich krajach Unii i ujednolicone na tyle, by da¢ pew-
nosc, ze narzady pobrane w jednym kraju cztonkowskim majg gwarancije jakosci
I moga by¢ przeszczepiane w innym.

3. Analiza ryzyko-zysk ma w dziedzinie przeszczepiania narzadow szczegolne zasto-
sowanie ze wzgledu na powszechny niedobor narzadéw oraz ze wzgledu na ra-
tujacy zycie charakter takiego leczenia. Dlatego korzysci ptynace z leczenia prze-
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10.

1.

szczepianiem narzgdow pozwalajg zaakceptowac wigksze ryzyko zabiegu niz ma
to miejsce w przypadku leczenia krwig lub przeszczepianiem tkanek. W takim
ujeciu lekarzom przypada szczegdlna rola przy podejmowaniu decyzji o zaakcep-
towaniu narzadow do przeszczepienia.

Kluczowa role w zapewnieniu jakosci | bezpieczeristwa w poszczegadlnych krajach
Unii nalezy oddac¢ kompetentnym w tych sprawach instytucjom. Musza one usta-
lic systemy autoryzacji procedur pobierania i przeszczepiania narzadow w opar-
ciu o powszechne kryteria jakosci i bezpieczenstwa oraz autoryzacji osrodkow prze-
szczepiajgeych. Pozwoli to w przysztosci stworzy¢ petna i powszechnie dostepng
liste takich osrodkéw w catej Europie.

Ocena potencjalnego dawcy pod katem jakosci i bezpieczehstwa wykorzystania
narzadow odgrywa najwazniejsza role. Taka ocena musi sie opierac na informa-
cjach niezbednych, by dokonac rzetelnej z medycznego punktu widzenia analizy
ryzyka i korzysci. Czynniki ryzyka dawcy i narzgdu musza byc¢ zdefiniowane i udo-
kumentowane, by dokonac¢ odpowiedniej alokacji narzadéw do odpowiednich bior-
cow. Gromadzenie i przekazywanie informacji o dawcy powinno odbywac sie
w ustalony i jednolity sposab.

Warunki pobierania narzadéw powinny podlegac autoryzacji kompetentnej insty-
tucji, a sama autoryzacja powinna dotyczy¢ osrodka pobierajgcego, 0sob pobie-
rajgcych, miejsca pobrania, urzadzen i sprzetu.

Transport narzadéw ma zapobiec uszkodzeniu narzadow. Pojemniki zawierajace
narzad powinny by¢ odpowiednio i jednoznacznie oznakowane, ale z zapewnie-
niem poufnosci danych medycznych i personalnych oraz zawierac niezbedna do-
kumentacie.

System pobierania i przeszczepiania narzadéw musi zapewni¢ mozliwos¢ prze-
Sledzenia i kontrolowania drogi narzadu od dawcy do biorcy oraz musi mie¢
mozliwos¢ powiadamiania o nieprzewidzianych powiktaniach i zdarzeniach nie-
pozadanych.

Wielokrotnie dawca narzadow jest takze dawca tkanek. System pobierania i prze-
szczepiania narzadow musi by¢ potaczony z systemem pobierania i przeszczepia-
nia tkanek. Reakcje niepozadane u biorcy narzadu powinny by¢ takze raportowa-
ne do osrodka, ktory przechowuje lub wykorzystat tkanki od tego dawcy.
Eksport i import narzadéw pomiedzy krajami powinny by¢ nadzorowane i au-
toryzowane przez kompetentna instytucje. Taka autoryzacja moze z kolei miec
miejsce tylko wtedy, gdy narzad spetnia powszechne kryteria jakosci i bezpie-
czenstwa.

Celem maksymalnego ograniczenia ryzyka z jednej oraz maksymalnego zwigk-
szenia korzysci, jakie ptyng z przeszczepiania narzadow z drugiej strony w krajach
czlonkowskich powinien dziata¢ program procedur bezpieczenstwa i jakosci. Ta-
kie procedury powinny by¢ wprowadzone, utrzymywane i realizowane przez caty
proces od pobrania do przeszczepienia i powinny obejmowac personel, organi-
zacje, pozwolenia, sprzet, materiaty, dokumentacje i przechowywanie danych. Sy-
stem ten powinien postugiwac sie takimi niezbednymi narzedziami jak audyty.



12.

13.

14.

19.

16.

Personel zaangazowany bezposrednio w proces dawstwa, pozyskiwania, testo-
wania, przechowywania, transportu i przeszczepienia narzadow powinien miec
odpowiednie wyksztatcenie | przejsc¢ specjalistyczne przeszkolenie.

Zalecane jest, by w szpitalach posiadajacych potencjat w zakresie pozyskiwania
narzadow zatrudnia¢ osoby odpowiedzialne za proces identyfikacji mozliwosci
pobrania. Taka osoba powinna by¢ takze odpowiedzialna za monitorowanie pro-
cesow pozyskiwania narzadow w tym szpitalu.

Jako zasade naczelng powinno sie przyjac, ze program przeszczepiania narza-
dow powinien by¢ budowany na zasadach dobrowolnosci, bezinteresownosci, al-
truizmu, nieodptatnosci i wieziach solidarnosci pomiedzy dawca i biorca prze-
szczepu oraz z zachowaniem zasad anonimowosci.

Dawcy zywi sg narazeni na ryzyko wynikajgce z wykonywania badan niezbednych
do ich kwalifikacji jako dawcéw oraz z samego faktu pobrania narzadu, komaorek
lub tkanek. Mozliwe powiktania dotycza sfery medycznej, socjalnej, finansowej
I psychologicznej i w przypadku niekorzystnego obrotu spraw moga prowadzi¢ do
niewydolnosci dawcy w ww. obszarach ludzkiej aktywnosci, a w najgorszym przy-
padku do smierci dawcy. Biorac pod uwage fakt, ze dawcy sg osobami zdrowy-
mi i ze ich decyzja o oddaniu narzadu ma charakter dobrowolny, odpowiednie
mierniki muszg by¢ zastosowane w celu minimalizacji ryzyka zwigzanego z daw-
stwem narzadow. Musi by¢ takze wprowadzony system monitorowania ich sta-
nu zdrowia po operacji pobrania narzadu.

Kliniczne zastosowanie narzgdéw w leczeniu ma ograniczenie pod postacia do-
stepnosci narzadow. Dlatego kryteria alokacji narzgdéw powinny miec¢ charakter
czysto medyczny i by¢ jasno okreslone.

Jarostaw Czerwiriski
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
w 2007 r.

Zorganizowanie Dni Transplantacji oraz inauguracji Unii (styczen 2007).
Szkolenie (2 dniowe] dla dziennikarzy zajmujacych sie zdrowiem (marzec 2007).
Organizacja zajec dla mtodziezy w szkotach licealnych (kwiecien, maj 2007), ktore
sg kontynuowane w 4 wojewodztwach. Lekcje w szkotach w wojewddztwie mazo-
wieckim, pomorskim, matopolskim i slaskim - tacznie 270 godzin.

Rozpoczecie szkolenia koordynatoréw transplantacyjnych poprzez otwarcie
w Akademii Medycznej w \Warszawie Podyplomowych Studiow Koordynatorow Po-
bierania i Przeszczepiania Narzadow. Pierwsze dwie 3 miesieczne edycje miaty
miejsce wiosng i jesienig 2007 r. Kolejna rozpoczeta sie 1 marca 2008 r. W pla-
nach jest wyszkolenie okoto 300 oscb.

Wykonanie na zlecenie Unii przez IPSOS Demoskop badania postaw spoteczen-
stwa wobec przeszczepiania narzadow w kwietniu 2007 r, po wydarzenia zwia-
zanych z nagtosnionym medialnie aresztowaniem Dr G.

Nawigzanie kontaktu z Komisjg Zdrowia w Brukseli oraz dr. Luc Noel'em z WHO
w Genewie i Regionalnym Biurem WHO w Kopenhadze. Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (podobnie jak Komisja Europejska) niezwykle aktywnie promuje pobieranie
i przeszczepianie narzadow.

Z inicjatywy Unii Senacka Komisja Zdrowia zorganizowata w dniu 12 czerwca
Konferencije ,Przeszczepianie narzadow i szpiku - potrzeby i mozliwosci”. W wy-
niku tej konferencji Senacka Komisja Zdrowia wystata do Pana Ministra Religi
i do Pani Premier Gilowskiej pismo z prosba o uwzglednienie w planach budze-
towych na rok przyszty funduszéw na Ogolnopolski Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej (niestety ze wzgledu na wybory i zmiang rzadu nie wprowadzo-
no poprawki do budzetu). Pogram ten, cho¢ zatwierdzony przed 2 laty, finanso-
wany byt przez pierwsze 2 lata ,szczatkowo”. Zamiarem Unii jest przekonanie
rzadzacych i parlamentarzystow o potrzebie stworzenia (droga ustawy] Naro-
dowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na okres 5 lat (w ktorym
bytyby fundusze na promocije idei przeszczepiania).

Spotkanie w kaoncu czerwca z Marszatkiem Sejmu BP, Panem Ludwikiem Dornem,
ktory obiecat, ze Sejm podejmie uchwate do spoteczenstwa dotyczaca przeszcze-
piania narzadow. Ze wzgledu na rozwigzanie parlamentu sprawa obecnie jest nie-
aktualna.

Nawigzanie kontaktu z Konferencjg Episkopatu Polski, z Kardynatem Stanista-
wem Dziwiszem i Arcybiskupem Kazimierzem Nyczem. List Pasterski zostat wy-
gtoszony we wszystkich parafiach w Polsce 23 wrzesnia 2007 r. Sukces zawdzig-
czamy prof. Bogdanowi Michatowiczowi.

Zorganizowanie w redakgji ,Zycia Warszawy” 2 debat publicznych na temat zgo-
dy na pobranie narzadéw oraz na tematy prawne. Przewidziana jest jeszcze jed-
na debata na temat Smierci cztowieka.



1.

12.

13.

14.

13.

16.

17.

18.

19.

20.

Wydanie 23-stronnicowego dodatku do ,Zycia Warszawy” w miesigcu wrzesniu

pt. ,Transplantologia”.

Wydanie w ,Zyciu Warszawy” oéwiadczenia woli, wyrazajgcego zgode na pobra-

nie narzadow.

Wspotudziat w organizacji ,Biegu po zdrowie” z hastem ,Nie zabieraj narzadow

do nieba” przygotowanego przez Oddziat Szczecinski TVP (czerwiec 2007).

Udziat w wielu programach radiowych (rozmowy ze stuchaczami) i przekazach

telewizyjnych.

Przygotowanie promocyjnych zestawow z 7 ptytami CD, na ktérych zostaty na-

grane audycje radiowe pod wspolnym tytutem ,Sekrety przeszczepiana narzadow”.

Wydane zostato 200 zestawow CD celem rozestania do rozgtosni radiowych,

szkot itp.

Realizacja dwoch zadan publicznych, ktére finansuje Ministerstwo Zdrowia doty-

czacych edukacji w dziedzinie przeszczepiania narzadoéw. W ramach powyzszych

zadan:

a. Opracowane i wydane zostaty materiaty dla nauczycieli, uczniow oraz ulotki.

b. W opracowaniu materiaty z przeznaczeniem dla wykfadéw w seminariach
duchownych.

Zrealizowanie filmu na DVD dotyczacego skutecznosci i bezpieczehstwa

przeszczepiania nerki od dawcy zywego (dystrybucja w 240 stacjach dializ w

Polsce).

Przygotowanie umowy z TVN Med na przygotowanie i realizacje materiatow mery-

torycznych oraz nagran i emisji dwoch audycji telewizyjnych.

Wspdlnie z grupa Linemed powstaje Edukacyjna Witryna Internetowa dotyczaca

medycyny transplantacyjnej.

Emisja spotow dotyczacych transplantacji w okresie od wrzesnia do grudnia, w

kinach Multikina w catej Polsce. Spot realizowany przez Szkote Mistrzow Reklamy

przy Wyzsze| Szkole Przedsiebiorczosci i Zarzadzania im. Leona Kozminskiego.

Wojciech Rowiriski
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Kalendarium 2008

AST 12" Annual Winter Symposium
13-16 Marca, 2008
Emergence to Convergence: Management of High Risk Donors and Recipients
Rancho Las Palmas Resort and Spa, Rancho Mirage, California, USA

4 ELITA-ELTRA Winter Meeting
3-5 Kwietnia 2008
Cortina, Wtochy
www.elita.org

XIll Zjazd Polskiego Towarzystwa Immunologii
Doswiadczalnej i Klinicznej
14-17 Maja 2008
Krakow, Centrum Dydaktyczno-Kongresowe Wydziatu Lekarskiego UJ CM
http://www.immuno2008.krakow.pl

43 Zjazd Europejskiego Towarzystwa Chirurgii DoSwiadczalnej
21-24 maja 2008,
Warszawa
http://www.essr2008.pl

American Transplant Congress 2008
31 maja -4 czerwca 2008
Toronto, Kanada
http://www.atcmeeting.org/2008/

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa
Hepatologicznego ,,Postepy w Hepatologii”
22-24 czerwca 2008
Hotel Gotgbiewski, Mikotajki
hitp://www.p-t-h.org

Joint International Congress of ILTS, ELITA and LICAGE
9-12 Lipca 2008, Palais de Congres
Paryz, Francja
http://www.ilts.org/meetings/14th/index.cfm?section=CME

XXIl International Congress of the Transplantation Society
10-14 sierpnia 2008
Sydney, Australia

Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
11-13 wrze$nia 2008
Bydgoszcz

International Conference: Therapeutic Drug Monitoring
in Optimizing the Immunosuppressive Therapy
26-27 wrze$nia 2008, Hotel Hyatt Regency
Warszawa,
www.immunotdm.com

VI Sympozjum Postepy w Immunosupresji
w Przeszczepianiu Narzadow Unaczynionych
11-13 grudnia 2008
Krakow




