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portu lotniczego w kraju), a 18 przeznaczono na homografty. Niski wskaznik dawcow
wielonarzadowych nie ograniczyt liczby wykonanych przeszczepow ptuc. Osrodek w Za-
brzu pobrat 13 przeszczepoéw ptuc z czego 11 przeszczepiono w kraju, a 2 przekazano
do Eurotransplantu wobec braku odpowiedniego biorcy w Polsce.

Biezacy rok stwarza szanse przyspieszenia rozwoju transplantacji w Polsce. Naro-
dowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej Polgraft posiada dodatkowe $rod-
ki finansowe. Uregulowania prawne sprzyjaja tworzeniu stanowisk koordynatora szpi-
talnego. Warszawski Uniwersytet Medyczny prowadzi podyplomowe studia dla
koordynatorow, ktore ciesza sie zainteresowaniem przekraczajgcym mozliwosci przy-
jecia wszystkich chetnych.

Uchwata Sejmu RP z dnia 13 czerwca 2008 r. popierajgca rozwoj transplantaciji
stata sie impulsem dla spotkan specjalisty krajowego w dziedzinie transplantologii
klinicznej z wladzami samorzgdowymi we wszystkich wojewddztwach i omoéwienia po-
trzeb i mozliwosci zwiekszenia dostepu mieszkancow regionéw do medycyny trans-
plantacyjnej. Niezaleznie od tego wtadze administracji panstwowej w niektérych wo-
jewadztwach podjely inicjatywe zwiekszenia udziatu regionéw w pozyskiwaniu narzadow
do przeszczepienia. Pierwsze wyniki tych akcji w wojewodztwach podkarpackim i Swie-
tokrzyskim sa obiecujace.

Szerokie propagowanie przez stowarzyszenia pacjentow, fundacje i Poltransplant
,O0swiadczen Woli” sprzyja ksztattowaniu swiadomosci spotecznej odnosnie decyzji
0 oddaniu narzadow do przeszczepienia. Duza liczba ludzi mtodych, deklaruje chec od-
dania szpiku do przeszczepienia. W 2008 nie wykonano u wszystkich wolontariuszy
badan (antygeny HLA), ktore sa konieczne dla wpisania potencjalnych dawcow do
baz danych dawcow szpiku. W biezgcym roku przewidziane jest uruchomienie odpo-
wiednich srodkéw, z funduszu dla rozwoju transplantacji Polgraft, co pomoze w zlikwi-
dowaniu tych zalegtosci.

Praoblemy wynikajgce ze wzrostu liczby 0séb oczekujgcych na przeszczepienie i utrzy-
mujacy sie niedobor narzadow istniejg we wszystkich panstwach cztonkowskich UE. Dla-
tego Komisja Europejska opracowata strategie zwiekszenia dostepu ludzi chorych do
procedur transplantacyjnych na lata 2009-2015 (patrz artykut 10 priorytetowych za-
dan dotyczgcych dawstwa | przeszczepiania narzadow dla krajow cztonkowskich \Wspok-
noty Europejskiej na lata 2009-2015). W Polsce konieczne jest w ciggu najblizszych
3-5 lat zwiekszenie liczby identyfikowanych rzeczywistych zmartych dawcéw narzadow
do poziomu 16-18 pmp (przecietna UE z 2008 - 16,85 pmp). Niezbedne jest takze
zwiekszenie liczby przeszczepianych nerek od dawcow zywych do aktualnej przecietnej
UE 6 pmp.

Niezaleznie od inicjatyw Komisji Europejskiej wydaje sig, ze atmosfera wokét trans-
plantacji po okresie stagnacji jest obecnie sprzyjajgca rozwojowi przeszczepiania
w Polsce.

rektor Polt&ansp@tu



Dawca
prawdopodobny
(mozliwy)
(possibile
donor)

Dawca
potencjalny
(potential
donor)

Dawca

z przyzwoleniem
na pobranie
(autoryzowany)
(consented
donor)

Dawca
rzeczywisty
(effective /
real donor)

Zmarli dawcy narzadow
- terminologia

Osoba z ciezkim
pierwotnym lub wtérnym
uszkodzeniem mozgu bez
bezwzglednych
medycznych
przeciwwskazan

do pobrania narzadow

Osaoba z rozpoczeta
(wysuniecie podejrzenia,
possibile brain death) lub
ukonczong procedurag
rozpoznania smierci
mozgu (confirmed brain
death) bez medycznych
przeciwwskazan do
pobrania narzgadow

Zmarty, potencjalny
dawca z brakiem
sprzeciwu w CRS-ie,
przyzwalajaca opinig
prokuratora i akceptacja
pobrania przez rodzine

Zmarty, od ktorego
przynajmniej jeden
narzad zostat pobrany
celem przeszczepienia

- Pierwotna pula mozliwych
dawcow odpowiadajgca
potencjatowi dawstwa
(np. przedmiot dociekan
programu Donor Action).

- Jedynie niewielka czesc tych
0s0b jest zgtaszana do
Poltransplantu.

Procedura rozpoznania smierci
trwa lub jest zakonczona.
Rozpoczynaja sie dalsze procedury
autoryzacji pobrania: sprawdzenie
istnienia wpisu w CRS-ie,
powiadomienie prokuratora

i rozowa z rodzina.

- Rozpoczyna sie koordynacja
pobrania wielonarzadowego.

- U czesci tych zmartych do
pobrania nie dochodzi wskutek
stwierdzenia na tym etapie
medycznych przeciwwskazan
do wykorzystania narzadow,
samoistnego zatrzymania
krazenia przed pobraniem lub
w przypadku braku odpowiednich
biorcéw dla narzadow tego
dawcy.

Ponad potowa dawcow
rzeczywistych to dawcy
wielonarzgdowi (multiorgan
donors) tj. dawcy, od ktérych
pobrano celem przeszczepienia
przynajmniej dwa rozne narzady.



Dawca Dawca, od ktérego Czesc¢ pobranych narzadéw nie

wykorzystany przynajmniej jeden jest przeszczepiona z powodu

(utilised pobrany narzad zostat stwierdzenia na tym etapie

donor) przeszczepiony. patologii dyskwalifikujacej narzad
lub z powodu braku odpowiedniego
biorcy.

Szeroko w uzyciu jest takze pojecie dawca zgtoszony (referred donor). Jest to kazdy
potencjalny lub autoryzowany dawca zgtoszony do Poltransplantu (ma zatozona kar-
te dawcy i elektroniczny rekord). Przyjecie zgtoszenia rozpoczyna dalszg procedure
organizacji pobrania. U czesci zgtoszonych dawcow dalsze postepowanie zostaje
przerwane wskutek stwierdzenia medycznych przeciwwskazan do wykorzystania na-
rzadow, braku petnego rozpoznania smierci mézgu, sprzeciwu na pobranie, braku
biorcow dla narzadow tego dawcy lub ustania krazenia przed pobraniem.

Opracowano w oparciu o terminologie stosowanag w programie DOPKI. Strukture
zmartych dawcow w Polsce wg tej stratyfikacji pokazano w kolejnym rozdziale.

Jarostaw Czerwinski



Paobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 2008 r.

Zmarli dawcy narzadow

W 2008 r. do biura koordynacji Poltransplantu w \Warszawie wptyneto 539
zgtoszen prawdopodobnych, zmartych dawcéw narzadow. W 427 (79%) przypadkach
doszto do pobrania narzadow, w pozostatych 112 (21%]) nie byto pobran. Liczba wszy-
stkich pobran narzadéw od zmartych dawcéw byta w 2008 r. ponad 20% wigksza niz
w roku 2007. W 54 przypadkach na 539 zgtoszen (10%) odstapiono od pobrania na-
rzadow z powodu sprzeciwu rodziny zmartego, w 1 przypadku stwierdzono sprzeciw
wtasny w CRS (Tabela 1).

Tabela 1. Zgtoszenia zmartych dawcéw narzgadéw w latach 2001 -2008.

Kategoria dawcy 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Liczba dawcow 539 593 649 696 669 604 466 539
zgtoszanych

Odstapiono od dalszych 1 32 39 34 2/ 31 31 39
procedur z powadu (2%) (3%) 8% | (5%) (4%) (%) (7%) (7%)
przeciwwskazan

medycznych

Brak pefnego, kamisyjnego | 12 20 13 19 19 7 8 3
rozpoznania Smierci mozgu| (2%) (3%) (2%) (3%) (3%) (1%) (4%) (1%)

Liczba dawcow 516 541 601 643 623 966 417 497
patencjalnych (96%) | (91%) | (93%) | (82%) | (93%) | (94%) | (89%) | (92%)
Odstapiono od pobrania o8 46 65 73 62 63 52 54
z powodu braku (M%) | 8% | (10%) | (10%) [ (9%) | (10%) | (11%) | (10%)

przyzwolenia (sprzeciw
rodziny, prokuratury lub

wlasne zastrzezenie,

nieustalone personalia

dawcow)

Liczba dawcow 458 495 536 570 561 503 365 443
z przyzwaleniem (85%) | (B3%) | (B3%) | (B2%) | (84%) | (B3%) | (78%) | (B2%)
na pobranie

Bez pobrania z powodu 1 1 0 1 3 2 3 3
braku odpowiednich (01%) | (01%) 01%) | 04%) | (03%) | (1%) (1%)
biorcow

Bez pobrania z powodu 4 4 3 5 0 5 6 5
zatrzymania krazenia (1%) (1%) | (0.5%) | (1%) (1%) (1%) (1%)

U dawcy po orzeczeniu
$mierci mozgu
Odstapiono od pobrania 3 0 5 2 2 0 3 8
po stwierdzeniu w trakcie | (1%) (1%) (1%) | (0.2%) (1%) (1%)
operacii patologii
dyskwalifikujgce] dawce
I narzady




Tabela 1. (c.d.). Zgtoszenia zmartych dawcéw narzadéw w latach 2001 -2008.

Kategoria dawcy 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Liczba dawcow 450 490 528 562 556 496 353 427
rzeczywistych (83%) | (83%) | (B1%) | (81%) | (83%) | (82%) | (76%) | (79%)
Odstapiono 13 9 6 " 8 6 4 5
od przeszczepienia (2%) (2%) (2%) (2%) (1%) (1%) (1%) (1%)
wszystkich pobranych

narzadow z powodu

dyskwalifikacji narzadow

lub braku odpowiedniego

biorcy

Liczba dawcow 437 481 512 551 548 490 349 422
wykarzystanych B1%) | (81%) | (79%) | (79%) | (82%) | (81%) | (75%) | (78%)

Gtowna przyczyng zgonu rzeczywistych dawcéw narzadéw byly naczyniowe
schorzenia mozgu (57%). Udziat dawcow zmartych wskutek urazu czaszkowo-moz-
gowego wynidst 37% i byt poréwnywalny z latami ubiegtymi (Tabela 2).

Tabela 2. Zmarli dawcy narzadéw 2001 -2008; przyczyna zgonu
Przyczynazgonu 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Choraba naczyn 265 275 301 304 316 273 200 242
mozgowych (59%) (56%) (57%) (54%) (57%) | (85%) | (57%) | (57%)
Uraz gtowy 168 178 182 225 194 195 127 157
(37%) (36%) (35%) (40%) | (35%) | (39%) | (36%) | [37%)
Inne przyczyny 17 37 42 33 46 28 25 28
@%) | 8% | 8% | ©%) | 8% | ©% | 7% | 6%
Ogatem 450 490 525 562 556 496 352 427

W 2008 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wyniést 44 lata
(zakres: 1 miesigc - 75lat) (Tabela 3). Wzrosta (24 w 2005 r, 20 w 2006,
13w 2007 r, 25 w 2008 r) liczba dawcow pediatrycznych (< 16 lat). Wzrosta tak-
ze w porownaniu z 2007 r. czestosc¢ pobierania narzadow od dawcow w grupie wie-
kowej ponad 50 lat; w 2004 r. byto tych dawcow 31,1%, w 2005 - 39,2%, w 2007
- 37%, zas w 2008 - 40%

Czterdziesci procent sposrod zmartych dawcow stanowity kobiety, szescdzie-
sigt procent - mezczyzni (Tabela 4).



Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw 2001 -2008; wiek.

Wiek 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
430 490 923 562 598 498 352 vy
dawcow dawcow  dawcow dawcow ~ dawcow ~ dawcow dawcow  dawcow
Zakres 5 mies. 13mies. | 12mies. | 9mies. | 10mies. | 6mies. | 6 mies. 1 mies.
Wiek - 73 lata -75lat | -761lat | -78lat | -771at | -761lat | -75lat | -75lat
Srednio 426 4283 429 418 437 447 43 44
0-5 lat 1 2 3 3 7 4 2 7
(0,2%) (04%) 06%) | (05%) (1.3%) (8%) (0,6%) (16%)
6-16 19 21 24 19 17 6 11 18
(4,2%) (4,3%) 46%) | (34%) (31%) | (32%) | (31%) (4,2%)
17-30 88 89 91 124 87 73 69 69
(18,5%) (182%) | (17.3%) | (221%) | (15.6%) | (14.7%) | (196%) | (16]1%)
3140 58 77 80 79 75 65 50 56
(12,8%) (157%) | (152%) | (141%) | (13.5%) | (131%) | (142%) | (13]1%)
4150 132 128 143 162 152 136 90 105
(29,3%) (26]1%) | (27.2%) | (288%) | (27.3%) | (274%) | (256%) | (24.5%)
51-65 129 150 157 158 200 186 118 164
(28,6%) (306%) | (299%) | (281%) | (36,0%) | (37.5%) | (33,5%) | (384%)
>65 23 23 27 17 18 6 12 8
(51 %) (4,7%) (51%) (3,0%) (32%) | (32%) | (34%) (1.8%)

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw 2001 -2008; pte¢ KM

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

L. kobiet (K] 155 186 202 197 223 7 131 71
L. mezczyzn (M) | 295 304 323 365 333 325 221 296
%K: %M 34:66 |38:62 [38:62| 35:65 [40:60| 34:66 | 37:63 | 40:60

Pobrania narzadow do przeszczepienia od oséb zmartych

W 2008 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcow wyniosta 427, co stanowi 11,2
dawcow na 1 min mieszkancow (w 2004 r. - 14,7, w2005 r. - 14,5,w 2006 . - 13,
w 2007 r - 9,2 / 1 min). Pobrania miaty miejsce we wszystkich wojewddztwach.
Aktywnosc szpitali w zakresie identyfikacji zmartych dawcéw w woj. lubuskim, mato-
polskim, lubelskim, podlaskim, slgskim, kujawsko-pomorskim, pomorskim - nie zmie-
nita sie w poréwnaniu z rokiem 2007. W woj. mazowieckim, f6dzkim, warminsko ma-
zurskim, podkarpackim nastapit niewielki wzrost aktywnaosci. VWojewodztwa dolnoslaskie,
opolskie, a szczegolnie wielkopolskie, w ktorym w 2008 byto 25,5 dawcéw na min
(w2007 - 16,9) wracajg do poziomu aktywnosci zblizonej do lat poprzednich. W wo-
jewddztwie zachodniopomorskim liczba pobran jest nadal najwyzsza w kraju, w 2008 .
wyniosta 40,8 rzeczywistych zmartych dawcéw na 1 min mieszkancow. Na niskim
poziomie (ponizej sredniej dla catego kraju) ksztattowato sie dawstwo narzadéw w wo-



jewodztwach podkarpackim i Swietokrzyskim - chociaz nastapit tam wzrost aktywno-
sci i tak w waoj. swietokrzyskim z 0,8 w 2007 r. do 4,7 dawcow na min w 2008 r, a w pod-
karpackim z 0,9 do 2,4 dawcow na 1 min. W dalszym ciggu najnizszy poziom aktyw-
nosci ma miejsce w woj. matopolskim; 0,9 w 2007 r. i 0,6 dawcow na 1 min w 2008 r.
(Tabela 9).

Tabela 5. Liczba pobran narzadéw od os6b zmartych w latach 2001 -2008.
2001" 2002" 20032 2004 2005 2008° 20074 20084

=

k] E| E | E = £ = tE |z | €
Wojew6dztwo é % % % % % % % % <

£=| 2| g | g g g = s | 8¢

5E| &8 a 3 3 3 ] 3 g | 8
Dolnoslaskie 288 | 178 | 174 | 148 213 189 125 8.5 29 | 106
Kuj. - pomorskie 2,06 81 138 | 248 256 164 135 126 24 | 117
Lubelskie 217 2.7 78 132 88 16,4 96 48 10 | 46
Lubuskie 1,00 15,7 59 59 79 59 79 80 8 | 80
todzkie 256 | 155 | 121 180 123 192 112 70 24 | 94
Matopolskie 327 37 37 68 6.8 40 31 03 2 | 0B
Mazowieckie 517 136 | 144 | 125 150 168 128 8,7 52 | 105
Opolskie 104 | 239 | 330 | 234 27 187 238 12,5 16 | 154
Podkarpackie 209 23 05 - 10 19 05 09 5 | 24
Podlaskie 119 119 10,7 16 6,6 10,7 200 76 9|78
Pomorskie 2,20 82 159 | 138 179 147 142 131 30 | 136
Slaskie 4,6 80 88 91 103 112 96 86 38 | 82
Swietokrzyskie 127 08 15 - - 2.3 16 08 B | 47
War-mazurskie 142 95 6,1 112 154 196 21,7 126 20 | 14/
Wielkopolskie 337 | 149 | 211 185 16,7 17,0 24,0 16,9 85 | 255
Zachodniopomorskie | 1,69 399 | 341 429 484 | 388 34,3 319 69 | 408
Polska 3813 | 116 | 127 | 137 147 | 145 130 92 427 | 12

1 Ludnosé Polski = 38,65 min (Rocznik Statystyczny 2000);
2 Ludnos¢é Polski = 38,23 min (Rocznik Statystyczny 2003);
3 Ludnosé Polski = 38,17 min (Rocznik Statystyczny 2006);
4 Ludnosé Polski = 3813 min (Rocznik Statystyczny 2007)

W 2008 r. pobranie narzadéw celem przeszczepienia miato miejsce w 118
szpitalach 82 miast (dla poréwnania w 2006 r. liczby te wynosity odpowiednio 112
i 79,aw 2007 r. 107 i 74.). W dziesieciu najbardziej aktywnych szpitalach ilos¢ zgta-
szanych dawcow wynosita od 39 do 10 dawcow. Najwiecej, bo 39 dawcow zgtosit ze-
spot SPWSZ ul. Arkonska 4 w Szczecinie, 37 dawcow SPSK Nr 2 ul. Przybyszewskie-
go 49 w Poznaniu. W 31 kolejnych szpitalach liczba zgtaszanych dawcoéw wynosita od
9 do 3. Z pozostatych 77 szpitali zgtoszono jednego lub dwéch dawcow.

Odsetek pobran wielonarzadowych w kraju wynosit 56% (Tabela 6). W 6 na 16
wojewadztw, w ktérych miaty miejsce pobrania narzadéw do przeszczepienia w 2008 .



Tabela 6. Struktura pobrarn narzadéw w Polsce w latach 2001 -2008.
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Liczba pabran 450 490 525 562 556 496 352 427
Pabrania tylka nerek 277 310 325 345 324 273 191 189
Liczba pobran wielonarzadowych 173 180 200 217 232 223 201 238
Odsetek pobran wielonarzadowych  38% 37% 38% 39% 42% 45% 57% 56%

wskaznik pobran wielonarzadowych byt wyzszy niz 60% (mazowieckie - 79%, sSlaskie
- 71% , warminsko-mazurskie - 70%, swietokrzyskie - 67%, lubuskie - 63%). Naj-
nizszy odsetek pobran wielonarzadowych odnotowano w wojewodztwach: podkarpac-
kim (20%]) i pomorskim (33%) (Tabela 7).

Tabela 7. Pobrania wielonarzadowe w poszczegélnych wojewédztwach

~ Licbha = Liczba = Odsetek
Wojewadztwo dawcdw pobran pobran
rzeczywistych wielonarzgdowych wielonarzagdowych
Dolnoslaskie 29 16 95%
Kujwasko-pomarskie 24 12 46%
Lubelskie 10 5 50%
Lubuskie 8 5 63%
tadzkie 24 12 50%
Matopolskie 2 2 100%
Mazowieckie 52 41 79%
Opolskie 16 9 96%
Podkarpackie 5] 1 20%
Podlaskie 9 4 44%
Pomorskie 30 10 33%
Slaskie 38 27 71%
Swietokrzyskie 6 4 67%
Warminsko.-mazurskie 20 14 70%
Wielkopolskie 85 44 92%
Zachodniopomaorskie 69 38 48%
Polska 427 238 96%

Wsrad pobran wielonarzadowych najczesciej wystepowata kombinacja po-
brania nerki i watroby (160 razy), 36 razy pobrano nerki, serce i watrobe od jedne-
go dawcy, 12 razy nerki i serce, 8 razy nerki, watrobe i trzustke (Tabela 8).
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Tabela 8. Struktura pobran wielonarzgdowych w latach 2001 -2008.

2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008

Nerki + watroba 40 67 73 108 127 M0 125 160
Nerki + serce + watroba 91 56 67 58 83 39 34 36
Nerki + serce 61 42 43 31 27 23 19 12
Nerki + watroba + trzustka 1 1 2 al 7 5 5 8
Nerki + serce + watroba + trzustka 15 9 9 10 19 8 7
Nerki + trzustka - - - - { 4 3 1
Nerki + watroba + ptuca - 1 2 - 1 3 3 3
Nerki + serce + trzustka 1 2 1 3 3 7 2 -
Nerki + serce + watroba + pluca - 1 1 3 1 5 2 5
Nerki + serce + watraba + trzustka + pfuca - - 2 1 1 2 2 3
Nerki + serce + pluca 2 1 - 1 1 3 1 -
Nerki + ptuca + trzustka { - - - - - { -
Nerki + pfuca 1 - - - - 2 - 1
Nerki + watroba + przedramie - - - - - 1 - 1
Nerki + watroba + trzustka + ptuco 1 - - - - - - 1
Ogétem 173 180 200 217 232 223 =201 238

tacznie w 2008 r. liczba pobranych narzadow ze zwtok wyniosta 1175 czyli
0 198 narzadéw wiecej niz w roku 2007, najwiecej pobrano nerek - 854, watréb
- 224 iserc - B3 (Tabela 9).

Tabela 9. taczna liczba narzadéw pobranych ze zwtok w latach 2001 -2008.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Nerki 900 980 1050 1124 1112 992 704 854
\Watroby 108 135 156 182 199 184 179 224
Serca 130 111 123 106 96 98 64 63
Trzustki 18 12 14 16 22 &7 21 20
Ptuca 3 3 5 5 4 15 9 13
Jelito 1 - - - - - - -
Przedramie - - - - - 1 - 1
OGOLEM 1160 1241 1348 1433 1433 1327 977 1175

Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od oséb
zmariych w 2008 r.

Nerki

Pobrano ogotem 854 nerki. 44 (5,2%) nerek nie przeszczepiono z powodu
potwierdzenia lub podejrzenia nowotworu nerki, bez mozliwosci ustalenia charak-
teru jego mikroskopowego utkania (np. oncocytoma nerki), braku odpowiednich dla
nich biorcow (najczesciej nerki od dawcow zakazonych wirusami HBV i/lub HCV),



stwierdzenia patologii naczyn nerkowych lub urazu (Tabela 10). W 2008 r. przeszcze-
piono 790 nerek pobranych ze zwtok (nie wliczajgc kombinowanych przeszczepien ne-
rek i innych narzadéw]) o 138 wiecej nizw 2007 r.

Tabela 10. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek 2002-2008.

Przyczyna, dla ktrej odstgpiono
od przeszczepienia nerki 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2008
Patologia nerki lub innych narzadow
stwierdzona makro- lub mikroskopowo 2 il 7 2 13 8 9
i wykluczajaca przeszczepienie

Torbielowato$cé nerek, zakazenie nerek,

nerka podkowiasta, kamica nerkowa 1 3 14 1 6 6 3
wodonercze

Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki 1 7 4 3 4 4 6
Brak odpowiednich biorcow dla nerek pobranych

od dawcdw z dodatnimi markerami wzw 8 4 1 2 7 3 5
(anty-HCV, HbsAg, anty-HBc)

Dawca miat tylko jedng nerke lub rodzina wyrazita _ B _ _ _ 3 _
zgode na pabranie tylko jednej nerki

Patologia naczyn nerkowych 9 6 10 3 8 2 2
sorcon o i e B ° 0S4 8 2 o
Hipoplazja, marskose 3 5 5 7 5 2
Przyczyna nieustalona 6 2 8 6 5

tacznie; liczba i odsetek 56 48 64 48 a3 31 44

(6% (5% (6% (4%) (5%) (44%) (5.2%)

Watroba
Pobrano i przeszczepiono 224 watroby, tj. 0 45 wiecej niz w roku poprzednim.

Serce

Pobrano 63 serca tj. o jedno mnigj niz w roku 2007. Dwukrotnie - raz z powodu bra-
ku mozliwosci transportowych zespotow krajowych, raz z powodu braku odpowie-
dniego biorcy w kraju - zaoferowano narzad do Eurotransplantu. Oferta zostata przy-
jeta i narzady zostaty z powodzeniem przeszczepione

Trzustki
Od 20 dawcow pobrano do przeszczepienia trzustke. 20 narzadéw przeszczepiono
jednoczasowo z nerka pobrang od tego samego zmartego dawcy.

Pluca

W 2008 r. pobrano ptuca od 13 zmartych dawcoéw narzadow W Zabrzu wykonano
8 przeszczepow pojedynczego ptuca, w 3 przypadkach przeszczepiono dawcom oba
ptuca. W 2 przypadkach pobrane ptuca przekazano do Eurotransplantu.

1
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tacznie, sposrad 1175 pobranych od zmartych narzaddw, przeszczepiono w kra-
ju 1127 (810 z 854 pobranych nerek, 20 trzustek, 224 pobranych watrab, 61 z 63
pobranych serci 11 z 13 pobranych ptuc oraz jedno przedramie). Wspaétczynnik licz-
ba przeszczepionych narzadoéw / liczba zmartych dawcow w roku 2008 wyniost 2,6
(Tabela 11).

Tabela 11. Wykorzystanie narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2001 -2008
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Liczba pobrari 450 490 525 562 556 498 352 427
Liczba wykarzystanyen 1113 1182 1294 1384 1383 1258 943 1127
narzadow

Wspatczynnik: liczba
przeszczepionych narzadéw,/ 2,5 24 2,5 2,4 2,5 2,5 2,7 2B
liczba zmartych dawcow

Przeszczepianie narzadow

Przeszczepianie nerek

W 2008 r. dokonano przeszczepienia samej nerki u 810 biorcéw (21,2 na 1 min
mieszkancow), o 136 nerek wiecej niz w roku 2007, kiedy tacznie przeszczepiono ner-
ki 674 biorcom (17,6 na 1 min mieszkarncéw). W tej liczbie 790 biorcéw (20,7 na 1 min)
otrzymato nerki pochodzace od osdb zmartych, 20 zas od zywych dawcow (0,5 na 1 min
mieszkancow]. W CZD wykonano jednoczasowe przeszczepienie watroby i nerki. \Wiek-
szos¢ osrodkow utrzymata swojg aktywnosc na poziomie roku 2007. W kilku osrod-
kach liczba wykonanych przeszczepow wzrosta; w AM we VWroctawiu o0 25, w SDJ
w Warszawie 0 23, a w PAM w Szczecinie wykonano o 22 zabiegi wiecej. Najwiecej prze-
szczepien nerek, bo 138 wykonano w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu, zaden inny
zespot w 2008 r. nie przekroczyt liczby 100 wykonanych przeszczepien tego narzadu.
W 2008 r. dalszemu ostabieniu ulegta aktywnosé CSK MSW w Warszawie, gdzie wy-
konano 3 operacje (0 7 mniej nizw 2007 r. i o 40 zabiegéw mniej niz w 2006 r) oraz
osrodka z Akademii Medycznej w Gdansku, gdzie wykonano wprawdzie 67 przeszcze-
pien, ale znaczaco mniej, niz w poprzednich latach (Tabela 12).

Jednoczasowe przeszczepienie nerkii trzustki

Zabiegow tych wykonano 20, najmniej od 2005 r. i az o 16 mniej, niz w rekor-
dowym dla tego rodzaju kombinowanego przeszczepienia roku 2006, gdzie tylko
w jednym osrodku (Szpital MSW w \Warszawie] wykonano 16 przeszczepien (Tabe-
la 13).

W dniu 12 czerwca 2008 r. w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplan-
tacyjnej] WUM w Szpitalu Dziecigtka Jezus po raz pierwszy w Polsce przeszczepio-
no izolowane wysepki trzustkowe pobrane od zmartego dawcy biorcy choremu na
cukrzyce.



Tabela 12. Przeszczepianie nerek w latach 2001 -2008.

2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Razem | Razem | Razem | Razem | Razem CD LD | Razem

Biafystok AM 26 26 16 23 40 17 18 - 18
Bydgoszcz AM 80 14 | 101 70 63 49 55 1 56
Bytorn AM 21 20 | 23 18 - - B B B
Gdarisk AM 70 81 90 92 87 76 67 = 67
Warszawa CZD 332 | =45 | 382 58 422 352 | 432 B 49
Katowice SUM 603 55 | 61 75 73 B1 54 = 54
Krakéw CM UJ 19 38 | 35 24 16 4 7 - 7
Lublin UM 28 48 | 28 58 M 17 18 - 18
todz UM 27 35 | 21 40 28 20 38 B 38
t6dz Woj. 33 49 | 42 38 21 14 12 1 13
Poznan Waj. 109 | 108 | 120 | 101 137 113 | 138 - | 1384
Szczecin PAM 75 81 | 85 554 | 48 40 61 1 B2
Szczecin SPWSZ 53 68 | 86 80 73 702 79 1 80
Warszawa CSK WUM | 57 °54 | 38 68 39 322 38 B 44
W-wa SDJ 67 59 | 81 85 B1 60 82 1 83
W-wa MSW 34 27 50 50 431 10 3 - 3
Wroctaw AM 130 | 108 | 127 | 17 96 49 71 3 74
Wroctaw Waj. 13 14 | 25 17 9 7 B = B
OGOLEM 935 | 1028 | 1067 | 1089 | 917 674 | 790 20 | 810

1w tym biorcy pary nerek,

2 w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki,
3 w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki,

4 dwie nerki pobrane w 2008 przeszczepiono w 2008.

Tabela 13. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki 2001 -2008.
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Warszawa CSK WUM 9 7 7 7 14 9 8 5
Warszawa SDJ 7 5 7 4 1 4 - 1
Katowice SUM - - - 4 6 7 8 7
Szczecin PSK 2 1 - - - 1 - - -
Warszawa MSW - - - - - 16 5 7
Razem 17 12 14 15 22 36 21 20

Przeszczepianie watroby

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcow w 2008 r. wyniosta 224,
w tym u jednego pacjenta wykonano jednoczasowy przeszczep watroby z nerka, byta
najwyzsza w dotychczasowej historii. Najwigcej zabiegow, 106 wykonano w CSK WUM,
drugi w kolejnosci jest zespat ze Szpitala VWojewddzkiego w Szczecinie z liczbg przeszcze-
pien wynoszaca 50 (systematyczny wzrost aktywnosci). Liczba przeszczepien czesci
watroby pochodzacej od zywych dawcow w 2008 r. wyniosta 21 (18 w 2007 r). Lacz-
nie w 2008 r. przeszczepiono 245 watrab lub fragmentow tego narzadu (Tabela 14).

13
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Tabela 14. Przeszczepianie watroby w latach 2001 -2008.

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Razem | Razem | Razem | Razem | Razem | Razem [ Razem cD LD | Razem
Warszawa CSK WUM | 49 62 71 9 102 92 75 1086 | - 1086
Warszawa SDJ 15 23 26 32 39 38 30 34 - 34
Warszawa CZD 40 | 40 41 43 36 39 34 14 | 21 35
Szczecin SPWSZ 9 1 15 23 26 22 44 50 - 50
Wroctaw AM 3 g B § 5 - - - - -
Katowice SUM - - - - 4 9 13 20 - 20
Szczecin PSK 1 2 7 10 4 - - - - - -
Szczecin PSK 2 - - - - - - - - - -
Ogotem 118 | 146 | 168 199 212 | 200 | 196 224 |21 | 245

Przeszczepianie serca

Zmniejsza sie liczba przeszczepianych w Polsce serc. W 2008 r. w 4 osrodkach
kardiochirurgicznych wykonano 61 takich operacji, 0 3 mniej w poréwnaniu z rokiem 2007
i 0 34 zabiegi mniej niz w 2006 r. Osrodek z Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego
im. Jana Pawta Il wykonat o szes¢ zabiegow mniej w stosunku do roku 2007, natomiast
osrodek w Zabrzu wykonat tych zabiegéw o 10 wiecej. W Instytucie Kardiologii w Ani-
nie wykonano o szes¢ zabiegow mniej. Osrodek ze szpitala MSW w \Warszawie prze-
stat wykonywac zabiegi przeszczepiania serca. W osrodku kardiochirurgicznym AM
w Gdarnsku wykonano dwa zabiegi przeszczepienia serca (Tabela 15).

Tabela 15. Przeszczepianie serca w latach 2001 -2008.

Osrodek 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Krakéw KSS 27 8 17 9 13 10 10 4
Zabrze SCCS 45 43 51 41 39 29 29 | 39
Warszawa Anin - Instytut Kardiologii 31 30 32 23 21 21 22 6
Warszawa MSW 25 8 21 21 22 35 2 -
Gdansk AM - - - - - - 1 2
OGOLEM 128 | 109 | 121 | 104 95 95 B4 | 61

Przeszczepianie ptuc

Zespot z SCCS w Zabrzu, jako jedyny w kraju realizuje program leczenia prze-
szczepieniem ptuc. W 2008 r. wykonano 11 takich przeszczepien. W osmiu przypad-
kach biorcom przeszczepiono jedno ptuco, a u pozostatych trzech przeszczepiono
ptuco prawe i lewe (Tabela 16).



Tabela 16. Przeszczepianie ptuc (serca/ptuc) w latach 2002 -2008.
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

7abrze SCCS Ptuco(-a) - 1 1 3 6 7 (i
Serce/ptuco 1 - 1 - 1 - -
\Warszawa Anin Pluco(-a) - - - = = - -
Inst. Kardial. Serce/ptuco 1 1 - - - -
OGOLEM Pluco(-a) 1 1 3 6 7 11
Serce/ pluco 2 1 1 - 1 - -

Przeszczepianie narzadow od oséb zywych

Liczba przeszczepow nerek pobranych od zywych dawcow wyniosta 20. Naj-
wiecej, bo po B takich przeszczepien wykonano w CZD (nerki pobierane w SDJ) i CSK
WUM. Liczba przeszczepien fragmentéw watroby pobranych od zywych dawcow, wy-
konanych w CZD (pobierane w CSK WUM]) wyniosta 20 (Tabela 17).

Tabela 17. Przeszczepianie nerek i watroby pochodzacych od zywych dawcéw
w latach 2001 -2008

2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008

Nerki 36 25 44 22 29 18 22 20
\Watroby 15 13 12 18 13 20 18 21
RAZEM 51 38 56 40 42 38 40 41

Ogotem w 2008 r. przeszczepiono w Polsce - 1127 narzadéw pochodzacych
ze zwtok i 41 pochodzgcych od osob zywych. tacznie przeszczep otrzymato 1147
biorcow. Liczba wszystkich biorcow byta 0 189 wieksza niz w roku 2007 (Tabela 18).

Tabela 18. Liczba przeszczepionych narzgdéw i liczba biorcéw w latach 2003-2008

2003 2004 2005 2006 2007 2008

Liczba przeszczepionych 1350 1404 1425 1296 983 1168
narzadéw (CD + LD]) (1294 +56) (1364 +40) (1383+42) (1258+38) (943+40) (1127 +41)
Liczba biorcow 1328 1384 1398 1257 958 1147

Krystyna Antoszkiewicz, Jarostaw Czerwinski, Piotr Malanowski
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Krajowa Lista Oséb Oczekujacych
na przeszczepienie narzadow
- 2008

Lista oczekujacych na przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki
w 2008 r.

W 2008 r. w Krajowej Liscie Os6b Oczekujgcych na przeszczepienie nerki, nerki i trzu-
stki lub samej trzustki zarejestrowanych byto 2651 chorych w tym:

Q 79 dzieci,

QO 192 osoby powyzej 60 rz. (Sredni wiek wynosit 45 lat | 6 miesiecy).

Sposrad 2651 chorych zarejestrowanych w 2008 r. 1030 os6b byto zgtoszonych de
novo w tym wiasnie roku.

W 2008 r. wykonano 830 zabiegow przeszczepienia nerki w tym:

QO przeszczepienie nerki od dawcy zmartego - 789

Q przeszczepienie nerki i watroby - 1

QO przeszczepienie nerki od zywego dawcy - 20,

Q przeszczepienie nerki i trzustki - 20 u chorych z cukrzyca typu .

W 2008 r. sposrad chorych zrejestrowanych w KLO oczekujgcych na przeszczep
nerki, nerki i trzustki lub trzustki zmarto 67 o0sdb, zostato zdyskwalifikowanych na
state 48 chorych, 18 - wycofato zgode na przeszczepienie.

Na zabieg przeszczepienia nerki w dniu 31 grudnia 2008 r. oczekiwato 1479 chorych,
w tym:

O na pierwszy - 1199,

na drugi - 236,

na trzeci - 27,

na czwarty - 2,

15 osdb oczekiwato na kambinowany przeszczep nerki i trzustki.

oo 0do

Przeszczepianie nerek chorym wymagajacych szybkiego przeszczepienia - lista
surgens”
Lista urgens dotyczy zarejestrowanych w KLO chorych wymagajacych szybkiego
przeszczepienia nerki w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego dializowania (brak
dostepu naczyniowego i/ lub mozliwosci leczenia dializami otrzewnowymi). Do gru-
py tej w 2008 r. dotgczono chorych wysokoimmunizowanych po udanym leczeniu im-
munoglobulinami.

Do umieszczenia chorego na liscie urgens konieczne jest zakwalifikowanie w Re-
gionalnym Osrodku Kwalifikacyjnym (ROK]), oznaczenie antygendw HLA, ocena PRA



oraz przystanie wiekszej objetosci surowicy krwi chorego do Pracowni Zgodnosci
Tkankowej, Zaktadu Immunologii Klinicznej, Szpitala Dziecigtka Jezus w \Warszawie.
Surowica jest wysytana do praby krzyzowej z potencjalnym dawca nerki do 7 Pra-
cowni Zgodnosci Tkankowej przy Regionalnych Osrodkach Transplantacji Nerek.

W 2008 r. zarejestrowanych na liscie urgens byto 35 chorych (w tym 8 po leczeniu
immunoglobulinami). Nerke przeszczepiono 17 chorym z listy urgens naczyniowy oraz
3 chorym po leczeniu odczulajgcym. Jedna osoba zostata skreslona z listy urgens po
wytworzeniu sprawnej przetoki tetniczo-zylnej, 2 okresowo zdyskwalifikowano z przy-
czyn medycznych. W dniu 31 grudnia 2008 r. na liscie urgens oczekiwato 12 osob.

Biorcy z nefropatia cukrzycowa

Sposrad 289 chorych z nefropatia cukrzycowa zarejestrowanych w 2008 r. w KLO:
O nerke od dawcy zmartego przeszczepiono 73 chorym,

nerke i trzustke - 20

nerke od zywego dawcy - 2 chorym,

zdyskwalifikowano na state 7 osab,

zmarto 11 chorych

W dniu 31 grudnia 2008 r. na przeszczepienie oczekiwato 176 chorych z nefro-
patig cukrzycowa, w tym zakwalifikowanych do przeszczepienie nerki i trzustki 15. Jed-
na osoba zostata zakwalifikowana do ponownego przeszczepienia trzustki po wcze-
sniejszym przeszczepieniu nerki i trzustki i usunieciu trzustki z dobrag funkcjg nerki
przeszczepionej. VW 2008 roku na liste oczekujgcych na jednoczasowe przeszcze-
pienie nerki i trzustki wpisano de novo 30 osab.

oD 0Oo

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

Sposrad 191 chorych zarejestrowanych w 2008 r. w KLO do wyprzedzajgcego prze-
szczepienia nerki lub nerki i trzustki (preemptive):

Q 47 - przeszczepiono nerke od dawcy zmartego

Q 10 - przeszczepiono nerke od zywego dawcy

O 3 - przeszczepiono nerke i trzustke

Q 3 chorych wycofato zgode na przeszczepienie,

O 4 zostato zdyskwalifikowanych na state,

Q 3 zmario.

W dniu 31 grudnia 2008 r. 121 os6b nadal oczekiwato na przeszczepienie przed
rozpoczeciem dializ.

Biorcy immunizowani (PRA 50-100%)
Sposrad 111 chorych immunizowanych oczekujgcych na zabieg przeszczepienia nerki
w 2008 r. u 74 miano PRA wynosito 50-79%. Zdyskwalifikowano na state 1 chorego,

1%
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zmarto 3, przeszczepiono nerke 11 biorcom. W dniu 31 grudnia 2008 r. na przeszczep
oczekiwato 59 osdb w tej grupie.

W przedziale PRA 80-100% zarejestrowanych w bazie KLO byto 37 oséb. Zdyskwa-
lifikowano na state 1 osobe, 1 zmarta, 5 chorym wykonano zabieg przeszczepienia ner-
ki. W dniu 31 grudnia 2008 r. oczekiwato na przeszczepienie 30 osab w tej grupie.

Chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca lub
watroby

W 2008 r. na przeszczepienie nerki po uprzednio wykonanym przeszczepieniu
serca oczekiwato 7 oséb. Jedna osoba zostata wykluczona na state, 2 oczekiwaty na
ponowna kwalifikacje. W dniu 31 grudnia 2008 r. zakwalifikowanych do przeszczepie-
nia nerki byto 4 chorych.

W 2008 r. na przeszczepienie nerki i watroby oczekiwato 7 oséb. Przeszczepio-
no jednoczasowo nerke i watrobe 1 osobie, 1 osoba zmarta, 4 oczekiwaty na ponow-
na kwalifikacje. W dniu 31 grudnia 2008r zakwalifikowany na przeszczepienie nerki
i watroby byt 1 chory.

Na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby oczekiwato 3 chorych. W dniu
31 grudnia 2008 r. zakwalifikowany do przeszczepienia nerki po uprzednio wykona-
nym przeszczepieniu watroby byt 1 chory, 2 oczekiwato na kwalifikacje.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki przedstawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki
w 2008 r.

SREDNI CZAS OCZEKIWANIA

GRUPY CHORYCH od rozpoczecia dializ od zakwalifikowania
do tx do tx
WSZYSCY CHORZY ZGtOSZENI 3 lata 3 m-ce 10 m-cy
ZGLOSZENI DO | TX 2 lata 10 m-cy -
URGENS NACZYNIOWY - 32 dni
WYSOKOIMMUNIZOWANI 4 lata 6 m-cy 9 m-cy
ZGtOSZENI DO NERKI | TRZUSTKI 3 lata 4 m-ce
PRE EMPTIVE - 4 m-ce i 15 dni

Przyczyny niewydolnosci nerek u chorych w poszczegolnych grupach

w 2008 r.

Wsrad chorych po przeszczepieniu nerki w 2008 r. przed rozpoczeciem dializ byto
10 osdb na 20 wszystkich zabiegow przeszczepienia nerki od dawcy zywego w tym
roku (50%]). Wsraod tych chorych najczesciej rozpoznawano: glomerulopatie pier-
wotne (40%). U pozostatych chorych rozpoznawano srédmigzszowe zapalenie nerek
(20%]), inne (20%) i nieznane (20%]) jako przyczyne niewydolnosci nerek wtasnych.
Szczegoty przedstawiono w Tabeli 2.



Tabela 2. Przyczyny niewydolnosci nerek u chorych zarejestrowanych w liscie
oczekujgcych

S = = '
G T 2 g g 2 S '2?’.)_ e S c -%‘ S
rupy choryc B 5,7%8- §E’8 Eg% §E>'*38
25 g2T g8o 255 gl&o
) 0« N sS0o00 ONOQA
Z: S%m =252 N&z =553
Liczba chorych 1030 | 1464 830 191 49
Gtoéwne przyczyny schytkowej niewydolnosci nerek
Glomerulopatie pierwotne (%) 33 32 32 27 33
Nefropatia cukrzycowa (%) 12 12 M 13 8
Glomerulopatie wtérne inne (%] 3 5 5 4 4
Torbielowatosé¢ nerek (%) 12 1 1 10 4
Srédmigzszowe zapalenia nerek (%)| 11 14 14 15 20
Nefropatia nadcisnieniowa (%) 8 6 7 7 8
Inne (%) 4 3 5 6 4
Nieznane (%) 17 17 15 18 19

Lista oczekujacych na przeszczepienie watroby w 2008 r.

W 2008 r. oczekiwato w Polsce na przeszczep watroby 439 chorych zakwalifikowa-
nych do zabiegu w 5 osrodkach transplantacyjnych. Z tej liczby 274 chorych zgto-
szono w biezgcym roku (Tabela 1). Najwiecej, 188 chorych oczekiwato na przeszcze-
pienie w Centralnym Szpitalu Klinicznym w \Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Tabela 1. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liscie oczekujgcych na
przeszczepienie w 2008 r.

Warszawa \WWarszawa \Warszawa Szczecin Katowice RAZEM

CSKWUM SDJ CZD SPWSZ SUM

Liczba

zgtoszonych 73 40 12 34 6 165
przed 2008 r.

Liczba

zgtoszonych 115 35 33 67 24 274
w 2008 r.

Catkowita

liczba chorych 188 75 45 101 30 439
oczekujgcych
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Do przeszczepienia w trybie planowym zakwalifikowanych byto 355 chorych
(81% wszystkich zgtoszen), natomiast w trybie pilnym 85 osoby (19%]). Losy wszy-
stkich chorych z uwzglednieniem trybu zgtoszenia (planowy, urgens) zestawiono

w Tabeli 2.

Tabela 2. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liscie oczekujgcych na
przeszczepienie w 2008 r.; wg osrodka, trybu zgtoszenia, losu chorych

Osrodek

zglaszajgcy

Warszawa
CSK WUM
Warszawa
SDJ
Warszawa
CzD
Szczecin
SPWSZ
Katowice
SUM
tacznie

Liczba Zawieszeni,
chorych zdyskwalifikowani,
na liscie; rezygnacja chorego

Wszyscy  Planowi Urgens*
188 153 35 15
75 62 13 8
45 41 4 4
101 74 27 15
30 24 6 2
439 355 85 44

Osrodek

zgtaszajacy

Warszawa
CSK WUM
Warszawa
SDJ
Warszawa
CzZD
Szczecin
SPWSZ
Katowice
SUM
tacznie

Zgony na liscie; Przeszczepienia na liscie;
wg trybu zgtoszenia wg trybu zgtoszenia -3
0 0
L
2
O
8 <
OoOm
16 10 6 106 80 26 52
5 3 2 34 24 10 28
1 0 1 14 13 1 6
9 7 2 50 30 20 25
4 4 0 20 14 6 4
35 24 " 224 161 63 115

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



Wskazania do leczenia przeszczepieniem watroby

W Polsce najczestszym wskazaniem do leczenia przeszczepieniem watroby, w trybie
planowym byfa niewydolnoS¢ w przebiegu zakazenia wirusem zapalenia watroby ty-
pu C (20,4% planowych). Natomiast w przypadku trybu urgens najczestszym wska-
zaniem byta Choroba Wilsona (14% wskazan pilnych (Tabela 3).

Tabela 3. Schorzenia, ktére byly wskazaniem do przeszczepienia watroby w 2008 r.
chorych zakwalifikowanych w trybie planowym i trybie urgens.

Rozpoznanie Planowi Urgens tacznie

HCV 37 3 40
Marskos¢ idiopatyczna 13 20
ALD 16 18
PSC 16 18
PBC 11 16
AlH 12 15
Atrezja drog zotciowych 15 15
HBV 12
Wilson 12
Niewydolnos¢ przeszczepu pozna 10

Niewydolnos¢ przeszczepu wczesna
HCV, HCC

Toksyczne uszkodzenie watroby
HCV, HBV

Marskosc¢ zofciowa wtorna

AlH, PSC

Budd-Chiari

HBV, HCC

HCV, ALD

PBC, AlH

HCC

Niewydolnos¢ watroby po rozlegtej resekciji
Hemochromatoza

Hiperamonemia

Ostra niewydolnos¢ idiopatyczna
Postepujaca rodzinna cholestaza wewnatrzwatrobowa
Torbielowatos¢ drog zotciowych
Bablowica

Cystadenocarcinoma

Glikogenoza

GvHD

Haemangioendothelioma

HCV, ALD, HBV, HCC

= 2 8 X AN OO0 MNP WWMNWWwMo wWwww o
Oo0ooo0oo0ooocomMmMmoNM 0~ ~00~-2~>2 > > =>bMNONOWWOGMPD DD N
= 2 s N NN WWWWWw oo




Tabela 3. (c.d.). Schorzenia, ktére byly wskazaniem do przeszczepienia watroby
w 2008 r. chorych zakwalifikowanych w trybie planowym i trybie urgens.

Rozpoznanie Planowi Urgens tgcznie

HCV, HBV, HCC 1 8]
HCV, PBC

Niewydolnos¢ w przebiegu zywienia pozajelitowego
Oksaloza

Przerzut raka do watroby

Torbielowatosé

Zatrucie grzybami

Zespot Dubin - Johnsona

YACZNIE

- >~ 0 00-~0
N N N N G N

-

1 64 245

Czas oczekiwania na przeszczepienie

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie 0séb zgtoszonych w trybie planowym,
ktore otrzymaty przeszczep ze zwiok wyniost w 2008 r. 197 dni i byt o 11 dni krétszy
niz w roku poprzednim (Tabela 4). Najdtuzszy czas oczekiwania na przeszczep w tej
grupie chorych byt w Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie (286 dni) i w Szpitalu

Tabela 4. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na krajowej liscie oczekujgcych na prze-
szczepienie watroby w latach 2007 i 2008 ; wg statusu i osrodkéw transplanta-
cyjnych

2007 r.
_ Sredniczas g s o o Sredni czas
Kategorie oczekiwania 235 3 5o ob 8 s oczekiwania
biorcow dla wszystkich & g » a » N N 5 S dla wszystkich
ofrodkbw 8% S S° HE 5P  osrodkow
@) >083 3 (dni)
Chorzy zgtoszeni
w trybie planowym, 208 187 | 286 91 231 | 57 197
ktorzy otrzymali
przeszczep
Chorzy, ktorzy
oczekiwali na koniec 343 393 740| 263 175 | 196 417
roku na przeszczep
Chorzy zgtoszeni nie
w trybie urgens, 5 14 12 |liczono*| 9 8 M
ktorzy otrzymali
przeszczep
Chorzy zgtoszeni
w trybie urgens, nie
ktorzy zmarli 3 2 95 |liczono* | 7 0 3
nie doczekawszy
przeszczepu

* nie liczono ze wzgledu na zbyt matg liczbe osab.



Wojewddzkim w Szczecinie (231 dni), najkrécej za$ oczekiwano w SUM w Katowi-
cach (57 dni). Sredni czas oczekiwania potencjalnych biorcow, ktérzy w 2008 r. by
na liscie, a nie otrzymali przeszczepu wynidst 417 dni i byt o ponad 7 miesiecy diuz-
szy niz dla chorych, ktérzy przeszczep otrzymali.

W Tabeli 5 zbiorczo poréwnano wybrane parametry statystyczne z krajowej listy
oczekujgcych na przeszczepienie watroby w latach 2007 i 2008.

Tabela 5. Lista oczekujgcych na przeszczepienie watroby w latach 2007 i 2008;
wg wybranych parametréw.

2007 2008

Catkowita liczba chorych oczekujacych 420 439
Liczba zgtoszonych w danym roku 269 274
Liczba i procent oczekujgcych w trybie planowym 321 355
[76%] [81%)]
Liczba i procent oczekujacych w trybie urgens 85 85
[24%] [19,5 %]
Catkowita liczba przeszczepien 196 245
Liczba i odsetek przeszczepien od zmartych dawcow 178 224
[91%] [91%)]
Liczba i odsetek przeszczepien od zywych dawcow 18 21
[9%] [9%]
Liczba i odsetek przeszczepien w trybie planowym 120 178
[61%)] [73%]
Liczba i odsetek przeszczepien w trybie urgens 76 67
[39%)] [27%]
Liczba przeszczepien - Liczba oczekujgcych [%0] 47% 956%
Liczba Tx w trybie planowym - Liczba oczekujgcych 120/321 178/355
w trybie planowym [37%] [50%]
Liczba Tx w trybie urgens - Liczba oczekujacych 76,/99 67,/85
w trybie urgens [77%] [79%]
Catkowita liczba zgonow na liscie 30 35
Liczba zgonow - Liczba oczekujgcych [%6] 7% [8%]
Liczba i odsetek zgonéw wsraéd zgtoszonych w trybie planowym 14 24
[4%] [7%]
Liczba i odsetek zgonéw wsraod zgtoszonych w trybie urgens 16 11
[16%)] [3%]
Liczba oczekujgcych na przeszczep 31.XII 171 115
Liczba oczekujgcych 31.XII - Liczba oczekujgcych w ciggu 171/420 115/439
catego roku [41%] [26%]
Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w trybie planowym, 208 197
ktorzy otrzymali przeszczep
Czas oczekiwania chorych, ktérzy oczekiwali na koniec roku 343 417
Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w trybie urgens, 5 1
ktorzy otrzymali przeszczep
Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w trybie urgens, 3 3
ktorzy zmarli nie doczekawszy przeszczepu
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Lista oczekujacych na przeszczepienie narzadow klatki piersiowej
w 2008 r.

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne Poltransplant w systemie elektronicznej bazy
danych gromadzi petne dane dotyczace potencjalnych biorcow za okres 2003-2008.
Dane z lat wczesniejszych, choC niepetne, sa takze dostepne. taczna liczba zareje-
strowanych chorych wynosi 1420 osab. Liczby nowo zgtoszonych potencjalnych bior-
cow w latach 2003-08 przez poszczegolne osrodki zestawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Chorzy zgtoszeni do przeszczepienia narzadéw klatki piersiowej przez
poszczegdlne osrodki w latach 2003-2008.

Warszawa Liczba
Rok Anin Krakéw Warszawa Zabrze Gdansk nowo

zgloszenia/ osrodek Instytut KSS MSWIA SCCS AM zgloszonych
Kardiologii biorcow

przed rokiem 2003

(dane niepelne) 24 61 18 47 - 150
2003 70 36 28 97 - 231
2004 39 53 25 103 - 220
2005 56 30 85 92 - 213
2006 40 27 49 108 - 224
2007 37 33 11 123 1 205
2008 32 22 - 116 7 177

Catkowita liczba

nowo zgtoszonych 298 262 166 686 8 1420
biorcow

Biorcy serca

W 2008 r. w Polsce oczekiwato na leczenie przeszczepieniem serca 350 chorych.
Z tej liczby 155 os6b zostato zgtoszonych w 2008 r, pozostate 195 oséb w latach
poprzednich (Tabela 2). Najwiecej chorych oczekiwato na przeszczep w Zabrzu (220
chorych), zas najmniej, bo 7 os6b w Gdansku.

Najczestszymi chorobami stanowigcymi wskazanie do przeszczepienia byty kardio-
miopatia rozstrzeniowa (41% wszystkich chorych) oraz kardiomiopatia niedokrwien-
na (35%) - Tabela 3.

Sposrad 350 oczekujaeych, 61 (17,5%) oséb otrzymato w 2008 r. przeszczep
serca, zmarto 41 chorych, co stanowito 12% wszystkich oczekujgcych (w 2007 r.
zmario nie doczekawszy przeszczepienia 8% oczekujgcych ). Ponad potowa, 202 oso-
by (58%) oczekiwata nadal na przeszczepienie 31 grudnia 2008r. (Tabela 4). Na ko-
niec roku najdtuzsza, bo skifadajaca sie ze 125 chorych (57%) liste oczekujgcych
miat zespot z Zabrza, a najkrotsza 2 (28,5%) osoby zespot z Gdariska. Zespot z Gdan-
ska zrealizowat liste oczekujgcych we wtasnym osrodku w stopniu najwyzszym, bo
w 28,5%, zespot z Anina w 28%, zespot z Zabrza w 18%, a z Krakowa tylko w 4%.



Tabela 2. Chorzy oczekujgcy na przeszczep serca w Polsce w 2008 r.

Rok
zgtoszenia/
osrodek

Warszawa
Anin Instytut

Krakéw  Zabrze

Gdarnsk Catkowita

1999
2000
2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
Catkowita Liczba Biorcow

Kardiologii

14
32
o7

KSS SCCS AM liczba
biorcéw
- 1 - 1
- 1 - 1
3 2 - 5
- 5 - 5
7 3 - 10
5 12 - 24
g 32 - 45
18 72 - 104
24 92 7 155
66 220 7 350

Tabela 3. Choroby stanowigce wskazanie do przeszczepienia serca w 2008 r.

Kardiomiopatia
niedokrwienna
Kardiomiopatia
rozstrzeniowa
Inne kardiomiopatie

Woada serca,
wada zastawkowa

Guz serca,
niewydolnosé przeszczepu

Etiologia nieznana
lub nieustalona

Inne

Catkowita Liczba Biorcow

Warszawa

Anin Instytut
Kardiologii

2

57

Krakéw  Zabrze
KSS SCCS A\

Gdarisk Razem
(liczba /%)

121
(35%)
36 78 6 145
(41%)
2 37 - 45
(13%)
- 7 - 7
(2%)
- 1 - 1
(0.2%)
3 15 1 24
(7%)
1 4 - 7
(2%)
66 220 7 350

Tabela 4. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce

w 2008 r.

Catkowita liczba biorcéw

Oczekujgey na
31 Xl 2008
Przeszczepienia

Zgony na liscie

57

Warszawa Anin
Instytut Kardiologii

29
50,8%
16
28%

7%

64 220 7 348

Krakéw Zabrze Gdarisk Razem
KSS SCCS AM

48 125 2 204
7188% 568% 285% 59%
4 39 2 61
6,26% 17,73% 285% 17,5%
6 29 2 41

9,38% 1318% 285% 12%
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Tabela 4. (c.d). Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca
w Polsce w 2008 r.

Catkowita liczba biorcéw 57 B64 220 7 348

Warszawa Anin Krakdéw Zabrze Gdarisk Razem
Instytut Kardiologii KSS SCCS

Los chorych nieznany - -

3,13% 0,5%
Chorzy czasowo 4 2 26 1 33
wstrzymani od HTx 7% 313% 11,82% 14,25% 9%
Dyskwalifikacje 2 4 1 - 7
medyczne 3,5% 6,26% 0,45% 2%
Wycofanie zgody 2 - 1 - 3
chorego na HTx 3,5% 0,45% 0,8%

Sredni czas oczekiwania na licie chorych, ktérzy otrzymali w 2008 r. przeszczep
serca wyniost dla wszystkich czterech osrodkow srednio 2 miesigce (o0 4,5 miesigca
krocej nizw 2007 r), z czego najdtuzszy byt okres oczekiwania w osrodku \Warszawa
Anin (srednio 3 miesigce). Natomiast osoby, ktére przeszczepu nie otrzymaty i nadal
na przeszczep oczekuja, oczekiwaty (wg danych na 3112.2008 r] Srednio 6 miesiecy
(w Zabrzu - B miesiecy, w Krakowie - 7 miesiecy) - Tabela 5. Sredni czas oczekiwania
chorych, ktérzy zmarli nie doczekawszy przeszczepienia byt dwa razy diuzszy, niz
chorych, ktérzy przeszczep otrzymali.

Tabela 5. Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w 2008 r. do leczenia przeszczepi-
eniem serca ($rednio w miesigcach).

Warszawa Krakéw Zabrze Gdarisk  Razem
Anin Instytut KSS SCCS AM
Kardiologii
Chorzy przeszczepieni 3 Nie liczono™ 2 Nie liczono™ 2
Oczekujgcy na HTx 4 7 6 Nie liczono* 5]
31 Xi 2008
Chorzy zmarli przed Nie liczono™* 2 5 Nie liczono™ 4

przeszczepieniem

* nie liczono ze wzgledu na mata liczbe chorych

Biorcy kombinowanego przeszczepu serca i ptuc

Zgtoszenia potencjalnych biorcéw kombinowanego przeszczepu serca i ptuc w facz-
nej liczbie 9 chorych pochodzity ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Naj-
czestszymi wskazaniami do takiego przeszczepienia byty: wada serca - 3 biorcow oraz
nadcisnienie ptucne - 3 biorcow. W 2008 r. nie wykonano w kraju ani jednego kom-
binowanego przeszczepienia serca wraz z ptucami, jedng osobe zawieszono, a 8 nadal
oczekuje na przeszczep.



Biorcy ptuc

Na liscie os6b oczekujgcych na przeszczepienie ptuc w 2008r byto 36 chorych, z cze-
go 21 zostato zgtoszonych w tym wiasnie roku. Wszyscy biorcy byli zgtoszeni przez
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Najczestszym schorzeniem wsrad bior-
cow byto zwidknienie ptuc (9 chorych) oraz rozedma (7 chorych). W Zabrzu w 2008 r.
wykonano tacznie 11 przeszczepien pojedynczego ptuca lub pary ptuc. Nadal na prze-
szczep oczekuje 20 chorych, 5 chorych zmarto nie doczekawszy przeszczepienia.

Danuta Stryjecka-Rowiriska, Dorota Lewandowska, Jarostaw Czerwiriski,
Matgorzata Hermanowicz, Jolanta Przygoda, Iwona Podobiriska,
Radostaw Hatliriski, Joanna Marcinkowska, Piotr Malanowski

Rejestr zywych dawcow

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komarek, tkanek i narzadow [Dz.U1691411, Art15.1], rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie rodzaju i zakresu badan zywych
dawcow narzadow wykonywanych w ramach monitorowaniu stanu ich zdrowia
[Dz.U.06.83.579] oraz zgodnie ze swoim statutem Centrum Organizacyjno-Koordy-
nacyjne ds. Transplantacji Poltransplant prowadzi od 1 stycznia 2006 r. centralny re-
jestr zywych dawcow narzadow.

Zadaniem rejestru jest ,monitorowanie i ocena stanu zdrowia zywych dawcoéw, od
ktorych pobrano narzad do przeszczepienia” w rejestrze zamieszcza sie nastepuja-
ce dane:, imie i nazwisko zywego dawcy, date i miejsce urodzenia, adres miejsca za-
mieszkania, numer PESEL, date i miejsce pobrania, narzad, ktory ulegt pobraniu, na-
zwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania, imig i nazwisko
lekarza, ktory dokonat pobrania oraz inne informacje medyczne o istotnym znacze-
niu”. Dane, o ktérych mowa ,zakfad opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania,
przekazuje niezwtocznie do rejestru zywych dawcow”. Dane te gromadzi sie w naste-
pujgcych okresach :
przed pobraniem,
bezposrednio po pobraniu,

3 miesigce po pobraniu,
12 miesiecy po pobraniu
pozniej co 12 miesiecy przez kolejnych 10 lat.

Od marca 2008 rejestr dostepny jest w Internecie pod adresem wspoélnym z in-

nymi rejestrami ustawowymi (www.rejestr.net).
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Po raz kolejny Poltransplant przypomina iz istnienie obligatoryjnych rejestrow elek-
tronicznych dostepnych droga internetowa nie zwalnia osrodkow transplantacyjnych
z przesyfania dotychczas uzywanych kart zywych dawcow poczta na adres siedziby
Poltransplantu. Zwracamy takze uwage na fakt, ze informacje wpisywane do ustawo-
wegdo rejestru winny by¢ informacjami petnymi, poniewaz tylko w petni wypetniony re-
jestr pozwoli na rezygnacje z papierowych formularzy.

Na koniec 2008 roku wszystkie z 21 wykonanych przeszczepien fragmentu watro-
by zostaty wprowadzone do rejestru, natomiast z wykonanych 20 przeszczepien ne-
rek do rejestru wprowadzonych jest zaledwie 11, z czego w 4 przypadkach podane sa
jedynie dane podstawowe, bez jakichkolwiek wymaganych w rozporzadzeniu badan.

Wiegkszosc z zamieszczonych w rejestrze danych nie spetnia wymogow narzuco-
nych przez rozporzadzenie Ministra Zdrowia. Rejestr zawiera szczatkowe informa-
cje na temat wczesnych obserwacji pooperacyjnych i obserwacjach odlegtych.

W zwigzku z zaistniatg sytuacja po raz kolejny nie jest mozliwa merytoryczna ana-
liza informacji zawartych w Rejestrze Zywych Dawcow.

Dnia 18 wrzesnia 2008 r. ogloszono rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie
odznak ,Dawca Przeszczepu” i ,Zastuzony Dawca Przeszczepu” ogtoszone w Dz. U.
z 18 wrzesnia 2008 Nr 168 poz. 1043. Rozporzadzenie to weszto w zycie i obowig-
zuje od 3 pazdziernika 2008. \Whniosek o nadanie odznaki wraz z dokumentem wysta-
wionym na podstawie dokumentacji medycznej osoby, ktorej dotyczy wniosek, przez kie-
rownika zaktadu opieki zdrowotnej, w ktorym dokonano pobrania szpiku lub innych
regenerujgcych sie komaorek i tkanek albo narzadu, okreslajagcym date i miejsce pobra-
nia sktada Poltransplant. Odznake i legitymacje potwierdzajaca posiadanie tytutu Daw-
ca Przeszczepu wydaje zakiad opieki zdrowotnej, ktory pobrat szpik lub inne regeneru-
jace sie komarki lub tkanki, natomiast dawcy przeszczepu, ktory oddat szpik lub inne
regenerujgce sie komaorki i tkanki wiecej niz raz oraz dawcy narzadu, przystuguje tytut
Zastuzony Dawca Przeszczepu. Odznake i legitymacije, potwierdzajgca posiadanie ty-
tutu Zastuzonego Dawcy Przeszczepu, wydaje minister wiasciwy do spraw zdrowia.

YREEg Odznaka ,Dawca Przeszczepu” ma ksztatt kofa o srednicy
X 20 mm i wykonana jest z metalu, w kolorze srebrnym. Na awer-
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- =

pAWE,

~

be nad

A

L]

kolistym napisem ,Dawca Przeszczepu” . Symbaoliczny wizeru-
nek serca jest wypukly.

Odznaka ,Zastuzony Dawca Przeszczepu” ma ksztaft kota
# o srednicy 20 mm i wykonana jest z metalu, w kolorze ztotym.
& Na awersie odznaki znajduje sie symboliczny wizerunek serca

" otoczony kolistym napisem ,Zastuzony Dawca Przeszczepu”.

Symboliczny wizerunek serca jest wypukty.

J. Marcinkowska, P. Malanowski



Krajowy rejestr przeszczepien

Krajowy Rejestr Przeszczepien prowadzony jest przez POLTRANSPANT zgodnie
z Ustawa z dnia 1 lipca 2005r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
morek i narzadow (Dz.U. nr 169, poz. 1411, Art. 18.1) oraz rozporzadzeniem Mini-
stra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru
przeszczepien (Dz.U.06.76.542)

Celem prowadzenia rejestru jest monitorowanie dokonanych przeszczepien
narzadow. POLTRANSPLANT gromadzi informacje dotyczace przezycia biorcy
oraz jego przeszczepu na podstawie danych pochodzacych z osrodkéw transplan-
tacyjnych.

Ponizsze tabele przedstawiajg wyniki dotyczgce przezycia biorcow oraz prze-
szczepionych narzadow. Dane dotycza przeszczepien wykonanych w okresie od 1 stycz
nia 2004 roku do 30 pazdziernika 2008 roku. Dane z czesci osrodkéw transplan-
tacyjnych nie sa petne.

Tabela 1. Ogdlne informacje dotyczgce przezycia biorcéw i ich przeszczepow.

Liczba Liczba Liczba Liczba taczna
wykonanych biorcéw biorcéw retrans- liczba

przeszczepien objetych Z nieczynnym plantacji zgonéw
od 1.1.2004 r. obserwacja przeszczepem
do 30.X1.2007 r.

Nerki od 4288 3949 561 - 259
zmarlych
Nerki od 109 94 7 . 2
zywych
Watroby
od zmartych 919 919 - 26 153
UErEy 87 87 - ) 7
od zywych
Serca 411 411 - 2 126
Ptuca 23 23 - 1 7
Nerki
2 trzustka 111 104 29 - 14
Serca
z plucem 2 2 : o 2
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Tabela 2. Nerki pobrane od zmartych dawcéw. Liczba wykonanych przeszczepien
= 4288

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg biorcy przeszczepu

3 mies. 3848 3739 98% 3590 93%
12 mies. 3219 3064 95% 2860 89%
24 mies. 2450 2266 92% 2160 88%
36 mies. 1662 1509 91% 1363 82%
48 mies. 785 704 90% 623 79%

Tabela 3. Nerki pobrane od zywych dawcéw Liczba wykonanych przeszczepien = 109

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacijg biorcy przeszczepu

3 mies. 89 89 100% 85 96%

12 mies. 75 74 99% 70 93%

24 mies. 58 57 98% 53 91%

36 mies. Niedostateczna liczba danych uniemozliwia

48 mies. Ooszacowanie rzeczywistego przezycia

Tabela 4. Watroby pobrane od zmarlych dawecéw Liczba wykonanych przeszczepien
=919

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu

3 mies. 883 784 89% 766 87%

12 mies. 727 630 87% 604 83%

24 mies. 551 458 83% 439 80%

36 mies. 372 301 81% 273 73%

48 mies. 177 134 76% 125 71%

Tabela 5. Fragmenty watrdb pobranych od zywych dawcéw Liczba wykonanych
przeszczepien = 87

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg biorcy przeszczepu

3 mies. 84 81 96% 80 95%

12 mies. 66 62 94% 60 91%

24 mies. 50 46 92% 45 90%

36 mies. Niedostateczna liczba danych uniemozliwia

48 mies. 0szacowanie rzeczywistego przezycia




Tabela 6. Przeszczepienia serc Liczba wykonanych przeszczepien = 411

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu

3 mies. 404 309 76% 307 76%

12 mies. 354 267 75% 265 75%

24 mies. 289 204 71% 203 70%

36 mies. 195 134 69% 134 69%

48 mies. 102 64 63% 64 B63%

Tabela 7. Przeszczepienia ptuc Liczba wykonanych przeszczepien = 23

Przezycie L. biorcéw Przezycie biorcy i przeszcepu % przezycia
objetych (uwspdlniono - byla tylko jedna biorcy
obserwacja retransplantacija) i przeszczepu
3 mies. 22 18 89%
12 mies. 14 8 57%
24 mies. 9 5 56%
36 mies. Niedostateczna liczba danych uniemozliwia
48 mies. oszacowanie rzeczywistego przezycia

Tabela 8. Przeszczepienia nerki wraz z trzustka Liczba wykonanych przeszczepien
=111

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja biorcy przeszczepu

3 mies. 104 98 94% 87 84%

12 mies. 88 75 85% 62 70%

24 mies. 59 46 78% 35 59%

36 mies. Niedostateczna liczba danych uniemozliwia

48 mies. oszacowanie rzeczywistego przezycia

A. Pszenny, J. Czerwiriski
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Przeszczepianie konczyny gornej.
Biorcy i dawcy przeszczepu.

Miara sukcesu i doswiadczenia klinicznego w przeszczepianiu konczyny gornej sa:
doskonate opanowanie techniki chirurgicznej, odpowiednie leczenie zapobiegajace
odrzucaniu wielotkankowego przeszczepu oraz akceptacja przez biorce przyszytej
konczyny w kontekscie jej obcego pochodzenia i funkcjonalnosci. W praktyce jest
to osiggalne poprzez staranng kwalifikacje biorcy i wybor dawcy przeszczepu.

Kwalifikacja biorcy przeszczepu

Idealnym biorca przeszczepu konczyny gornej jest chory w wieku 18-55 lat po
gilotynowej, obustronnej amputacji w srodkowej lub dalszej czesci przedramienia,
bez wspotwystepujgcych dodatkowych schorzen, stabilny emocjonalnie oraz majacy
silng motywacje do leczenia. Takie kryteria spetnia ok. 30 % potencjalnych bior-
cow przeszczepu konczyny gorne;.

Wiek biorey. Pacjenci pediatryczni i mfodociani sg przewaznie stabo przygo-
towani psychicznie i emocjonalnie do leczenia przeszczepieniem konczyny gornej,
co skutkuje brakiem odpowiedniej wspotpracy z biorca po operacji. Ponadto u pac-
jentoéw pediatrycznych czesciej wystepujg powiktania zwigzane z leczeniem im-
munosupresyjnym; odrzucanie przeszczepu, choroba limfoproliferacyjna. Mniejsze
sg takze mozliwosci pozyskania odpowiedniego przeszczepu od pediatrycznego
dawcy. Z kolei pacjenci starsi czesciej sg dyskwalifikowani od leczenia przeszczepi-
eniem z powodow medycznych; zalezne od wieku schorzenia naczyniowe, obnizona
zdolnosc¢ regeneracyjna tkanki nerwowej, utrudniona rehabilitacja ruchowa.

Poziom amputacji i stan kikuta. Amputacja na poziomie srodkowej lub dal-
szej czesci przedramienia pozostawia zachowane brzusce migsni zewnetrznych,
co umozliwia wdrozenie wczesnych ¢wiczen rehabilitacyjnych. Ponadto taki poziom
amputacji, poprzez zachowanie gtéwnych pni nerwowych zaopatrujgcych jednos-
tki motoryczne konczyny gérnej umozliwia usprawnianie konczyny bez dtugotr-
wafego okresu oczekiwania na reinerwacje. Zachowana czynnosc reki z uzyciem pro-
tezy jest kryterium sprzyjajgcym przy kwalifikujgcym do zabiegu przeszczepienia.

Schorzenia dodatkowe. Na liste oczekujgcych na przeszczepienie moga byc
wpisani wytgcznie pacjenci w dobrym stanie ogolnym. Okolicznosciami wykluczaja-
cymi potencjalnych biorcow sa: krétsza niz 5 lat remisja choroby nowotworowej,
ciezkie nadcisnienie tetnicze i inne powazne schorzenia uktadu krgzenia, niewydol-
nosc nerek. Aktywna infekcja moze by¢ czynnikiem czasowo dyskwalifikujgcym

Stan psychiczny. Motywacja do leczenia oraz stabilnosc psychiczna biorcy sa
warunkiem sukcesu. Obcigzenia psychiczne po operacji wynikajg z: troski o los
przeszczepu, rezimu leczenia immunosupresyjnego, rygoru rehabilitacji, przyjecia
| zaakceptowania jako wtasnej otrzymanej czesci ciata, nie w petni satysfakcjonu-



jacych efektéw usprawniania koriczyny, reakcji sSrodowiska chorego. \Waznym czyn-
nikiem wptywajgcym na stan psychiczny biorcy jest wspierajgca postawa najblizszego
otoczenia , zaroéwno w okresie przygotowania do zabiegu jak i w okresie poopera-
cyjnym. Przed umieszczeniem chorego na liscie oczekujgcych niezbedna jest roz-
mowa kwalifikacyjna, jesli to mozliwe w obecnosci psychologa. Waznymi elementami
tej rozmnowy jest przedstawienie biorcy zlozonego procesu pozyskania i przeszczepi-
enia konczyny oraz postepowania po operacji. Potencjalnemu biorcy z reguty po-
zostawia sie czas na przeprowadzenie witasnej oceny korzysci w przypadku udanego
zabiegu i ewentualnego ryzyka zwigzanego z przeszczepieniem.

Inne niezbedne informacje o biorcy. Informacje dotyczace biorcow wpisanych
na liste oczekujgcych muszg okreslac rase, pte¢ i ogdlng budowe ciata biorcy.
Niezbedne u biorcy jest przeprowadzenie badania antygenow zgodnosci tkankowej
oraz badan wirusologicznych w kierunku zakazenia HIV i wirusami zapalenia watroby
typu B i C. Konieczne jest szczepienie przeciwko wzw typu B. Z technicznego punktu
widzenia nalezy wykonac rtg koscca, elektromiografie oraz badanie naczyniowe
kikuta (badanie dopplerowskie i/lub arteriografia).

Kwalifikacja dawcy

Pozyskanie koriczyny gornej do przeszczepienia wigze sie z nalezyta i specjalistyczna
kwalifikacja medyczng do pobrania oraz, co bywa trudniejsze z przeprowadzeniem
z rodzing zmartego odpowiedniej rozmowy. \Wymaga to od osoby kontaktujgcej sie
z rodzing odpowiedniego przygotowania, a przekazanie informacji o zamiarze po-
brania konczyny moze by¢ punktem krytycznym autoryzacji pobrania i procesu
dawstwa.

Potencjalnego dawce konczyny wykluczajg stwierdzone neuropatie systemowe
I neuropatie konczyn gérnych oraz reumatoidalne zapalenie stawow.

Kryteria kwalifikacji dawcy koriczyny mozna podzieli¢ na trzy grupy: immunolog-
iczne, techniczno-rekonstrukcyjne i estetyczne.

Kryteria immunologiczne. Podstawowe znaczenie zgodnosci w zakresie grup
gtéwnych krwi ABO oraz ujemny wynik testu limfocytotoksycznego. Wobec niewiel-
kich populacji biorcéw i dawcow uzyskanie wysokiego stopnia zgodnosci antygenow
uktadu HLA jest trudno osiggalne i catkowity brak zgodnosci tkankowej nie wyk-
lucza przeszczepienia.

Kryteria techniczno-rekonstrukecyjne. Dotyczg stanu klinicznego i budowy
anatomicznej obu koniczyn gérnych dawcy; niezbedna jest ocena pod katem
wczesniejszych i aktualnych urazow, schorzen konczyn, uszkodzen uktadu kostno-sta-
wowego, blizn, tatuazy, standw zapalnych i schorzen skoéry. U dawcy wykonuje sie
badanie rtg (AP i boczne) obejmujace stawy tokciowe i nadgarstki, a w przypadku
transplantacji na poziomie ramienia, takze stawu ramiennego. Ocena ukrwienia
konczyn zmartego obejmuje typowo ocene wizualng i test Allena, pomocne jest
dopplerowskie badanie przeptywow tetniczych. Chirurg dokonujgcy pobrania oce-
nia zakres ruchow biernych stawow reki, stawu tokciowego | ramienia. \Wczesne
usuniecie wktu¢ dotetniczych lub dozylnych stanowi czynnik mogacy determinowac
koncowy wynik przeszczepu.
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Kryteria estetyczne. Niezbedne przy doborze dawca-biorca majg podstawowe
znaczenie dla psychicznej integracji biorcy z pozyskang czescig ciata. Korzystne
znaczenie estetyczne moze mie¢ zgodnosc pici, zblizony wiek, podobna karnacja,
poréwnywalne wymiary konczyn.

Po pobraniu, u zmartego wykonuje sie estetyczne protezowanie kikuta.

Kryteria idealnego dawcy reki:

- zgodnosc gtéwnej grupy krwi,

- wysoki stopien zgodnosci HLA, ale decyduje ujemny wynik proby krzyzowej,
- jednakowa rasa z biorcg i zblizona karnacja,

- wiek 18-65 (ale zblizony do wieku biorcy),

- niepalacy,

- bez urazoéw konczyn w przesztosci,

- cechy dobrego ukrwienia konczyny na obwodzie,

- wczesnie usuniete wkiucia dotetnicze i dozylne z konczyny,

- podobna anatomia konczyn (wymiary, budowa, uktad kostny).

Obecnie jedynym w Polsce osrodkiem zajmujacym sie przeszczepianiem konczyny
gornej jest Oddziat Chirurgii Ogolnej, Pododdziat Replantacji Koriczyn, Szpitala
im. Sw. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy, ul. Prusicka 53,55 55-100 Trzebnica,
Tel,O71 312 09 75, 071 312 12 36, Fax O 71 312 06 87, e-mail:
chelmonski@plusnet.pl, ordynator: dr hab. Jerzy Jabtecki

Adam Chetmoriski
koordynator osrodka transplantacyjnego w Trzebnicy



Dziatalnos¢ Centralnego Rejestru Sprzeciwow
w latach 1997 -2008

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) na pobranie po smierci komorek, tkanek
i narzadow dziata w POLTRANSPLANCIE od dn. 11119896 roku, obecnie na pod-
stawie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komarek, tkanek i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411) i Rozporzadzenia Mi-
nistra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia
centralnego rejestru sprzeciwow oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym
rejestrze [Dz.U.06.22811350].

Zgtoszenia sprzeciwu i rezygnacje ze zgtoszonego wczesniej sprzeciwu nadcho-
dzace do Poltransplantu sa przekazywane do Ministerstwa Spraw \Wewnetrznych
i Administracji w celu wprowadzenia ich do elektronicznych zasobéw ewidencji lud-
nosci. Po wprowadzeniu danych do bazy PESEL wypetniony formularz jest archiwi-
zowany w biurze Poltransplantu. Prowadzona jest ewidencja nadchodzacych z osrod-
kow transplantacyjnych zapytan o sprawdzenie istnienia wpisu w CRS-ie i wysytanych
odpowiedzi zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu. Od poczatku ist-
nienia rejestru czyli od 1 listopada 1996 roku do konca grudnia 2008 roku tacz-
nie wplyneto 25271 zgtoszen sprzeciwu lub oSwiadczen o cofnigciu sprzeciwu.
W dniu 31 grudnia 2008 byto zarejestrowanych 25091 wpiséw wyrazajgcych
sprzeciw na pobranie po smierci komarek, tkanek i narzadéw. Od poczatku istnie-
nia Rejestru 180 oso6b lub ich przedstawicieli ustawowych wycofato swoj sprze-
ciw z rejestru.

W roku 2008 do Poltransplantu miesiecznie naptywato srednio 29 oswiadczen
o ztozeniu lub wycofaniu sprzeciwu. W latach poprzednich srednia miesieczna
ksztattowata sie nastepujgco: 2007 - 89, 2006 - 23, 2005 - 23, srednia mie-
sieczna dla wszystkich lat dziatalnosci Centralnego Rejestru Sprzeciwow to 173
oswiadczenia. Zgtaszanie oswiadczen w ostatnich trzech latach przedstawia Wy-
kres 1.

Analizujgc lata poprzednie najwiekszy naptyw sprzeciwéw miat miejsce w 1997 r.
- 14572 wnioskow. W kolejnych latach cbserwowano systematyczny spadek licz-
by zgtaszanych sprzeciwow do 431 oswiadczen w 2001 r. oraz niewielki ich wzrost
do 670 oswiadczernn w 2002r. W 2003 roku zarejestrowano tgcznie 380 wnio-
skow o zarejestrowanie sprzeciwu lub jego cofniecie (8 wnioskow]), a w 2004 ro-
ku odpowiednio 287 i 14., w 2005 r. zarejestrowano juz tylko 262 zastrzezenia na
pobranie komaorek, tkanek i narzadow oraz 11 wnioskéw o cofniecie sprzeciwu.
W 2006 r. zarejestrowano 279 wnioskéw (269 i 10). W roku 2007 zaobserwo-
wano od marca wzrost liczby zgtaszanych sprzeciwow, zgtoszono 224 sprzeciwy
w marcu, 205 w kwietniu, 161 w maju, w ciggu catego roku 2007 zgtoszono 1039
sprzeciwow i 26 wnioskéw o cofniecie sprzeciwu. W roku 2008 zarejestrowano
tacznie 352 wnioski (330 zastrzezen i 23 cofniecia).
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Wykres 1. Zgtaszanie sprzeciwéw do CRS w latach 2006-2008, miesigce

Tabela 1. Sprzeciwy zgtaszane w latach 1996-2008.

Liczba Liczba Liczba cofnieé
oswiadczen sprzeciwéw sprzeciwu
ogétem ogétem ogotem
11-12. 1996 1691 1691 0
1997 14591 14572 19
1998 2416 2399 17
19899 1694 1677 17
2000 1109 1092 17
2001 437 431 6
2002 682 670 12
2003 380 372 8
2004 301 287 14
2005 273 262 1M
2006 279 269 10
2007 1065 1039 26
2008 353 330 23
RAZEM 25271 25091 180

Dane wg statystyk systemu PESEL na dzien 31.12.2008

Oswiadczenia wtasne stanowity 84,52%, a zgtaszane przez przedstawicieli
ustawowych 15,47%. Zgtoszenia zawierajgce wniosek o cofnigcie sprzeciwu sta-
nowity 0,71% ogo6tu oSwiadczen zarejestrowanych od 1996 roku.




Tabela 2. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg podzi-
atu na ptec i wiek (31.12.2008).

Wiek 08 1014 1519 2029 3039 4049 5059 6064 6570 pow.70 OGOLEM
Egg;:fny 73 | 210 | 447 |1386 | 1811 | 1683 |2256/|1015 | 1088 | 3248 | 13217
sPRZECWY | 73 | 210 | 441 |1363 | 1783 | 1662 | 2244|1005 | 1085 | 3246 | 13112
COFNECA |0 | o | 6 |23 | 28 [ 21 | 12| 10| 3 ) 105
(1 fr 1 +r 1 1 |\ |\ |\ |1 /|
Ngzzé‘jzyrfl”' 82 | 246 | 480 |1426 | 2034 | 1896 | 1950| 750 | 676 | 2323 | 11863

SPRZECIWY | 82 | 244 | 467 | 1411 | 2018 (1887 [ 1940| 747 | 675 | 2318 | 11788
COFNIECIA 0 2 13 | 15 16 9 10 | 3 1 5 74

Najwiecej sprzeciwow na 1 min mieszkancow zgtoszono w wojewddztwie kujaw-
sko-pomorskim (1042 sprzeciwy na 1 milion mieszkancow). Najwiecej sprzeci-
wow liczbowo zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim, 4846 sprzeciwow. Najmniej
sprzeciwow na 1 milion mieszkancow zgtoszono w wojewodztwie swietokrzyskim
247, réwniez liczbowo w wojewadztwie swietokrzyskim zgtoszono najmniej sprze-
ciwéw 315. Srednia dla catego kraju wynosi 653 sprzeciwy na 1 milion mieszkan-
cow.

Tabela 3. Zgtoszenia do Centralnego Rejestru Sprzeciwéw wg wojewddztw.

. . Zgtoszen
WOJEWODZTWO OGOLEM  SPRZECIWY sprzeciwu na COFNIECIA
1 min/mieszkancow*

DOLNOSLASKIE 1953 1940 674 13
KUJAWSKO-POMORSKIE 2169 2153 1042 16
LUBELSKIE 1004 998 460 6
LUBUSKIE 624 620 615 4
tODZKIE 1652 1639 641 13
MALOPOLSKIE 1768 1749 933 19
MAZOWIECKIE 4878 4846 934 32
OPOLSKIE 429 426 413 3
PODKARPACKIE 719 713 340 6
PODLASKIE 729 728 610 1
POMORSKIE 1727 1712 774 15
SLASKIE 2920 2901 623 19
SWIETOKRZYSKIE 321 315 247 6
WARMINSKO-MAZURSKIE 712 709 427 3
WIELKOPOLSKIE 2141 2127 628 14
ZACHODNIOPOMORSKIE 1334 1325 783 9

*populacja wojewadztw wg GUS na dzien 31.12.2007
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Wykres 2. Zgloszenia sprzeciwu \WG wojewddztw w przeliczeniu na 1 min mieszkarncéw

Powyzsze dane statystyczne powstaty po uaktualnieniu bazy danych PESEL i CRS.
Liczba oswiadczen o sprzeciwie lub cofnieciu sprzeciwu zarejestrowanych w CRS
naliczana jest dla wszystkich zgtoszen (aktualnych i poprzednich) na podstawie re-
jestracji zgtoszenia w bazie CRS. Stan ludnosci objetej systemem CRS wg woje-
wodztw w okreslonych grupach wiekowych i z podziatem na ptec naliczany jest na
podstawie aktualnych zgtoszen i na podstawie danych zawartych tgacznie w bazach
CRS i PESEL. Zestawienia statystyczne przedstawiajg catkowitg bezwzgledna licz-
be zgtoszen, co oznacza, ze w bazie CRS figurujg rowniez osoby zmarte. Dane sta-
tystyczne dotyczace zgtoszen pochodzacych z poszczegolnych wojewddztw nali-
czane sg wg danych zgodnych z aktualnym miejscem zamieszkania (zameldowania)
a nie wg zgtoszenia pochodzacego z danego wojewodztwa. \Wiek oséb ujetych w ba-
zie danych CRS naliczany jest zgodnie z danym rokiem biezacym.

W 2008 roku do Poltransplantu wptyneto 1673 zapytan o sprawdzenie istnie-
nia zastrzezenia ztozonego przez potencjalnego dawce w bazie CRS na pobranie
narzadow i tkanek. Dla poréwnania w roku 2007 byto 1661 zapytan, a w 2006 ro-
ku 1926 zapytan. Tak jak w latach poprzednich przewazajg zapytania z bankow
tkanek. Kwartalny rozktad prosb o sprawdzenie zastrzezenia w Centralnym Reje-
strze Sprzeciwow przedstawia ponizsza Tabela 4.

Tabela 4. Liczba sprawdzer w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw w 2008 roku.

[ 398
Il 453
M 398
vV 424
RAZEM 1673




Znowelizowane w 2006 roku Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie spo-
sobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwow oraz sposobu ustalania istnie-
nia wpisu w tym rejestrze, ktére weszto w zycie z dniem 15 grudnia 2006 roku na-
ktada na Poltransplant koniecznosc identyfikacji osab, ktére 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-
zonego w ich imieniu i podjeciu wtasnej decyzji dotyczacej zgody lub sprzeciwu na
pobranie komaorek, tkanek i narzadéw po ich smierci niezaleznie od woli rodzicow.
W 2008 roku poinformowano tacznie 409 o0sab. Liczbe oséb ktére w poszczegol-
nych miesigcach poinformowano w 2008 roku przedstawia Tabela 5.

Tabela 5. Liczba osdb koriczacych 16 i 18 lat w 2008 r. poinformowanych
o istnieniu zlozonego w ich imieniu sprzeciwu.

16 lat 18 lat

Styczen 12 Styczen 22
Luty 20 Luty 7
Marzec 12 Marzec 15
Kwiecien 17 Kwiecien 13
Maj 14 Maj 20
Czerwiec 18 Czerwiec 21
Lipiec 19 Lipiec 23
Sierpien 15 Sierpien 22
Wrzesien 1M Wrzesien 16
Pazdziernik 15 Pazdziernik 21
Listopad 21 Listopad 22
Grudzien 12 Grudzien 21
RAZEM 186 RAZEM 223

Piotr Malanowski, Joanna Marcinkowska
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Aktywnosé transplantacyjna wg wojewodztw

Ryc. 1. Liczba zmarlych dawcéw w 2008 r.




Ryc. 3. Liczba zywych dawcéw w 2008 r.




Ryc. 5. Liczba pobranych narzadéw od zmartych dawcéw w 2008 r.




Ryc. 7. Liczba pobran wielonarzgdowych w 2008 r.




Ryc. 8. Liczba przeszczepionych nerek od zmarlych dawcéw / od zywych dawcéw
w2008 r.

Ryc. 10. Liczba przeszczepionych nerek w przeliczeniu na 1 milion mieszkaricéw
pobranych od zmartych dawcéw / od zywych dawcéw w 2008 r.




Ryc. 11. Liczba przeszczepionych watréb pobranych od zmartych dawcéw / od zywych
dawcéw w 2008 r.

Ryc. 12. Liczba przeszczepionych watréb w przeliczeniu na 1 milion mieszkaricéw
pobranych od zmartych dawcéw / od zywych dawcéw w 2008 r.




Ryc. 13. Liczba przeszczepionych serc w 2008 r.

Ryc. 14. Liczba przeszczepionych serc w przeliczeniu na 1 milion mieszkancéw
w2008 r.




Ryc. 15. Krajowa lista oczekujgcych na przeszczepienie nerki, liczba chorych
oczekujgcych 1 stycznia 2008 r./ 31 grudnia 2008 r.

Ryc. 16. Krajowa lista oczekujgcych na przeszczepienie watroby, liczba chorych
oczekujgcych 1 stycznia 2008 r. / 31 grudnia 2008 r.




Ryc. 17.Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie serca, liczba chorych
oczekujgcych 1 stycznia 2008 r. / 31 grudnia 2008 r.
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J. Czerwinski, K. Antoszkiewicz, P. Malanowski




Krajowa lista pacjentow oczekujacych
na przeszczepienie alogeniczne
I rejestr alogenicznych przeszczepien
komérek krwiotwoérczych

W 2008 r. w ramach realizacji postanowien Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadow, zostat
utworzony internetowy system Ustawowych Rejestrow Transplantacyjnych. Osrod-
ki transplantacyjne zajmujgce sie przeszczepianiem komarek krwiotwarczych ma-
ja obowigzek wprowadzania do systemu przewidzianych przez ustawe danych oso-
bowych i medycznych potencjalnych i faktycznych biorcow przeszczepien. Krajowa
lista os6b oczekujgcych na przeszczepienie oraz krajowy rejestr alogenicznych
przeszczepien komarek krwiotwoérczych prowadzone dotad w formie lokalnej elek-
tronicznej bazy danych zostaty przeniesione do nowopowstatego rejestru.

W zwigzku z trudnosciami z wdrozeniem i testowaniem nowego systemu Po-
ltransplant w ciggu 2008 r. nadal, réwnolegle gromadzit dane dotyczace alogenicz-
nych przeszczepien komaorek krwiotwérczych wykonanych przez osrodki krajowe
w dotychczasowej formie. Na podstawie raportow naptywajacych z osrodkow trans-
plantacyjnych obliczono, ze do konca 2008 r. wykonano 133 alogeniczne przeszcze-
pienia komorek krwiotworczych od dawcow niespokrewnionych (w tym 7 retran-
splantacji) oraz 151 od dawcow spokrewnionych (w tym 7 retransplantacji). Liczbe
transplantacji wykonanych przez poszczegolne osrodki przedstawiono w Tabeli 1.

Wedtug informacji z osrodkéw transplantacyjnych zmarto 57 chorych po prze-
szczepieniu komorek krwiotworczych w 2008 r, w tym 37 pacjentow po prze-
szczepie od dawcy niespokrewnionego oraz 20 biorcéw przeszczepu od dawcy
spokrewnionego.

Sposrad biorcéw przeszczepow od dawcy niespokrewnionego, 28 pacjentow
(219%]) otrzymato przeszczep od dawcow pochodzacych z rejestrow polskich, przy
czym najwiecej zakwalifikowanych do pobrania dawcow pochodzito z Centralnego
Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej prowadzonego przez
Poltransplant. Rysunek 1 pokazuje udziat dawcow ze wszystkich pieciu polskich re-
jestrow w ogolnej liczbie dawcow, od ktérych pobrano komarki krwiotwaorcze dla
polskich pacjentow.

W 2008 r. preferowanym zrodtem komaorek macierzystych do przeszczepien alo-
genicznych od dawcow niespokrewnionych byta, podobnie jak w roku ubiegtym,
krew obwodowa (71% przypadkow przeszczepien od dawcy niespokrewnionego
i 53% przeszczepien od dawcy spokrewnionego). Szpik przeszczepiono odpowiednio
w 28% i 46% przypadkow (Tab. 2).

Zaobserwowano wzrost liczby przeszczepien z wykorzystaniem jednostek krwi
pepowinowej jako zrodta komaorek krwiotworczych, tacznie wykonano 3 takie trans-
plantacje, 2 z wykorzystaniem jednostek alogenicznych pochodzacych od dawcy
niespokrewnionego i jedno przeszczepienie z jednostki krwi pobranej od rodzenstwa.
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Tabela 1. Transplantacje alogenicznych komaérek krwiotwérczych wykonane przez
polskie osrodki transplantacyjne w 2008 r.

Osrodek Alotransplantacje Alotransplantacje taczna liczba
Transplantacyjny od dawcow rodzinne alotransplantaciji
(CIC) niespokrewnionych
transpl. retranspl.  transpl. retranspl.

ClIC 507 4 1 2 1 8
CIC 538 9 0 9 3 21
CIC 553 0 0 16 1 17
CIC 641 10 2 7 0 19
cic 677 41 1 29 2 73
CIC 678 3 2 9 0 14
CIC 693 3 0 4 0 7
CIC 695 0 0 3 0 3
ClC 699 0 0 5 0 5
CIC 730 9 0 17 0 26
CIC 764 4 0 3 0 7
CIC 799 3 1 15 0 19
CIC 816 0 0 4 0 4
CIC 817 33 0 10 0 43
CIC 954 7 0 11 0 18

suma 126 7 144 7 284

133 151

Tabela 2. Przeszczepienia alogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcey niespo-
krewnionego (A) i rodzinnego (B) w 2008 r. - wg pochodzenia i rodzaju materiatu trans-
plantacyjnego

(A) Osrodek Transplantacyjny BM PBSC CBU
(CIC)
CIC 507
ClC 538
CIC 553
CIC 6841
cice77
ciICe78
ClIC 893
CIC 895
CIC 699
CIC 730
CIC 764
ClE'799
CIC 816
CiC 817
CIC 954
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(B) Oérodek Transplantacyjny BM PBSC CBU  MB+PBSC

(CIC)

CIC 507 3 0 0 0
CIC 538 S 9 0 0
CIC 553 1 16 0 0
CIC 641 6 1 0 0
ciC 677 20 11 0 @]
ClIC 678 9 0 0 0
CIC 6893 0 4 0 0
CIC 695 0 S 0 0
ClIC 699 2 3 0 0
CIC 730 11 5 0 1
CIC 764 2 0 1 @]
CIC 799 4 11 0 0
CIC 816 0 4 0 0
CIC 817 5 5 0 0
CIC 954 3 8 0 0
69 80 1 1
suma 151

Wskazaniem do przeszczepienia alogenicznego od dawcy niespokrewnionego by-
ta najczesciej ostra biataczka szpikowa (46 przypadkow]), ostra biataczka limfobla-
styczna (43 przeszczepienia), oraz zespoty mielodysplastyczne (13 przypadkow).
Schorzenia kwalifikujgce do przeszczepienia w 2008 r. przedstawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Rozpoznania stanowigce wskazanie do przeszczepienia alogenicznego
od dawcy niespokrewnionego w 2008 r. (100% = 133)
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Rys 1. Przeszczepienia alogenicznych komérek krwiotworczych od
krewnionego - wedtug rejestru i pochodzenia dawcy

Ogdina liczha pacontdw

przesoczepiormych od dawcy
miespokrewnionepe w 2008 r, N=133
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Centralny Rejestr Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej

Do zadan Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepo-
winowej (CRNDSIKP] naleza:
1. prowadzenie krajowej listy osob oczekujgcych na przeszczepienie komaorek
krwiotwaorczych,
2. prowadzenie rejestru alogenicznych przeszczepien komaorek krwiotworczych
od dawcow spokrewnionych i niespokrewnionych,
3. prowadzenie rejestru niespokrewnionych dawcow szpiku i krwi pepowinowej
(CRNDSIKP],
4. koordynacja poszukiwania niespokrewnionych dawcow szpiku i krwi pepowino-
wej ze wstepnym przeszukaniem rejestru dawcow szpiku i krwi pepowinowe;.

W ramach realizacji Swiadczenia dotyczacego rozwoju CRNDSIKP Poltransplant
zleca zaktadom opieki zdrowotnej wytonionym w drodze ogtaszanego co roku kon-
kursu wykonanie czynnosci obejmujgcych:

a) rekrutacje potencjalnych dawcow szpiku, ktérzy prawidtowo wypetnia i pod-
pisza oSwiadczenia woli o wpisanie do Centralnego Rejestru Niespokrewnio-
nych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej,

b) badanie lekarskie potencjalnego dawcy,

c) wykonywanie badan antygenéw zgodnosci tkankowej u potencjalnych daw-
cow szpiku metodg serologiczng (klasa 1) oraz metoda genetyczng (klasa ),

d) bankowanie prébek krwi pobranych od dawcy,

e) przekazanie wynikéw badan do wytgcznej dyspozycji Centralnego Rejestru
Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowe).

Warunkiem przystapienia do konkursu jest posiadanie doswiadczenia w ozna-

czaniu antygenow zgodnosci tkankowej HLA metoda serologiczng w klasie | i me-
toda genetyczna w klasie .

Rozwaj Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej w 2008 r.

W 2008 r, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, Poltransplant zawart
kontrakty z 12 osrodkami z catego kraju na rekrutacje, badanie i typowanie anty-
genow zgodnosci tkankowej u 3400 nowych potencjalnych niespokrewnionych
dawcow szpiku (NDSz) na fgcznag kwote 2 403 000,00 PLN. W ciggu roku Mini-
ster Zdrowia zwigkszyt srodki Poltransplantu przeznaczone na zakup ustug zdro-
wotnych ,co pozwolito zwiekszy¢ kontrakty o kolejne 2 385 badan. Ogotem przeba-
dano w 2008 roku 5785 potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku.
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Tabela 1. Realizacja $wiadczenia zdrowotnego dotyczacego rozwoju CRNDSIKP
w 2008 r.

liczba liczba pierwotnie
Lp Osrodek zrekrutowanych zakontraktowanych badan
NDSz w 2008 r. NDSz wg umowy z 2008 r.

1 | SPSK Nr 1 AM w Gdansku 400 200
2 | RCKiK w Katowicach 350 300
3 | Uniw. SD w Krakowie 300 100
4 | RCKiK Lublin 550 300
5 | CSK UM w todzi 130 80
6 | WSS w todzi 138 60
7 | RCKiK w Poznaniu 2000 1260
8 | SPSK2 Szczecin 300 250
9 | SPCSK AM w Warszawie 747 300
10 | SKDJ - CLO w Warszawie 950 400
11 | WIM w Warszawie 150 100
12 | NZOZ PAN Wroctaw 170 50

Razem 5785 3400

Ryc. 1. Liczba rekrutowanych potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku
w latach 2001 -2008

5785
SO0D

4500 -

4000 - 3500

3500 1
3000 -
2387 440

250
1ga0 |

2000 1566

1504

i 1003 1128 I
1000 1 | '
500
2003

] - S T
2001 2002 2004 2005  I00&6 2007 2008
Do konca 2008 . CRNDSIKP zarejestrowat dane immunofenotypowe 19244 po-
tencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku w Swiatowym rejestrze BMDWV (Bo-
ne Marrow Donors Worldwide) tabela 2.



Ryc. 2. Liczba dawcéw w CRNDSIKP w latach 2001 -2008
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Dziatalnosé Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej w 2008 roku

CRNDSIKP posiada akredytacje w swiatowym rejestrze BMDW aktualnie skupia-
jacym 59 rejestrow potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku z 43 krajow
i 41 bankéw krwi pepowinowej z 25 krajow. CRNDSIKP nalezy do WMDA (World
Marrow Donor Association) oraz miedzynarodowej organizacji NetCord.

W grudniu 2008 roku liczba dawcoéw i jednostek krwi pepowinowej zgromadzo-
nych w BMDW przekroczyta 12,744,872. Do dnia ostatniej aktualizacji (23 gru-
dnia 2008 roku) CRNDSIKP przestat do BMDW dane 18,733 potencjalnych nie-
spokrewnionych dawcow szpiku. 99,9% dawcow CRNDSIKP posiada oznaczenia
antygenow zgodnosci tkankowej uktadu HLA w obu klasach, tj. serologiczne (lub
genetyczne) w klasie | i genetyczne w klasie Il.

W ciggu 2008 r, w ramach doboru niespokrewnionych dawcow szpiku, z kra-
jowych i zagranicznych osrodkow poszukujgcych wptyneto 340 prosb o przeszuka-
nie bazy Centralnego Rejestru Dawcow Szpiku i 31 présb o jednostki krwi pepowi-
nowej. W 338 przypadkach znaleziono wstepnie zgodnego dawce i w 31 wstepnie
zgodne jednaostki krwi pepowinowe;.
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Ryc. 3. Kraje, z ktérych naptywaty prosby o wstepne przeszukanie rejestru PLS
w 2008 roku.
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W 92 przypadkach wstepne przeszukania naptynety z krajowych osrodkéw dobie-
rajacych, a w 248 z rejestrow zagranicznych. W 192 przypadkach kontynuowano pro-
cedure doboru. Od 126 potencjalnych dawcow z CRNDSIKP pobrano probki krwi do
typowania potwierdzajgcego, a u 66 wykonano dotypowanie antygenow ukfadu HLA.

Ryc. 4. Struktura pobran komérek hematopoetycznych od dawcéw CRNDSIKP
w 2008 roku
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W 2008 roku otrzymano 25 présb o pobranie komaorek hematopoetycznych ukfa-
du krwiotworczego od dawcow zarejestrowanych w CRNDSIKP, z czego zrealizo-
wano 18 pobran - w tym 15 dla polskich pacjentéw, 2 dla pacjentéw z osrodkow
zagranicznych i 1 pobranie limfocytow z krwi obwodowej (DLI) od tego samego
dawcy dla tego samego pacjenta.

Ryc. 5. Dawcy CRNDSiKP wedtug ptci i wieku
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W 2008 roku w ramach statutowego obowigzku gromadzenia danych alogenicz-
nych jednostek krwi pepowinowej, zarejestrowano 305 jednostek krwi pepowino-
wej i otrzymano 31 prosb o wstepne przeszukanie rejestru. W 10 przypadkach kon-
tynuowano procedure doboru, w 1 przypadku doszto do wydania jednostki krwi
pepowinowej dla pacjenta kliniki pediatrycznej w USA.

M. Dudkiewicz, A. teczycka
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Doboér niespokrewnionych dawcéw szpiku
w 2008 roku

Od 2001 roku Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespo-
krewnionych dawcow szpiku dla pacjentow zakwalifikowanych do alogenicznego prze-
szczepienia szpiku z terenu catego kraju. W ciggu 8 lat do Poltransplantu wptyneto
tacznie 2138 wnioskéw o przeszukanie rejestrow i dobor dawcy niespokrewnionego.

Tabela 1. Whioski o dobér niespokrewnionych dawecéw szpiku w latach 2001 -2008

Liczba Whioski Whioski Whioski Liczba
nowych wycofane  przekazane = wycofane procedur
whnioskéw przed do po zaptaconych
Zleceniem realizacji Zleceniu

2001 (od IX) 162 - 162 36 100
2002 215 11 176 27 172
2003 238 19 198 25 197
2004 245 6 282 24 245
2005 297 2 295 7 288
20086 385 10 325 9 316
2007 315 9 306 1 305
2008 331 7 324 2 219+36*
Razem 2138 64 2068 131 1842 + 36*

*procedury rozliczone czesciowo na dzien 31.12.2008

W 2008 r. liczba wnioskéw o doboér dawey niespokrewnionego wzrosta w sto-
sunku do roku poprzedniego o 5% i po spadku zanotowanym w 2007/, osiggneta
poziom z 2006 r. Do Poltransplantu wptyneto 331 nowych wnioskow z czego 7 wy-
cofano przed zleceniem i do realizacji skierowano 324 wnioski o dobor. Zlecone do-
bory w 298 przypadkach dotyczyly nowych chorych, a w 26 przypadkach byto to
ponowne zlecenie doboru w sytuacji gdy poprzednia procedura nie konczyta sie do-
braniem zaakceptowanego dawcy, a w rejestrach wystepowali jeszcze inni, wstep-
nie zgodni z danym chorym dawecy i osrodek transplantacyjny wystepowat z kolejnym
wnioskiem o dobor.

W 2008 r. zrealizowano 306 procedur, w tym 219 zleconych w 2008 i 87 zleco-
nych w 2007 r. i realizowanych do 15 czerwca 2008 r. ze srodkéw niewygasajacych
z koncem 2007 r, przy czym w ok. 65% przypadkdw procedura doboru zakonczyta sie
sukcesem, czyli akceptacja dawcy do przeszczepienia komorek krwiotworczych.

Wysokosc¢ srodkow finansowych, ktorymi dysponowat Poltransplant po zwiekszeniu
planu finansowego w ciggu roku oraz fakt, ze od 2004 r. Poltransplant moze sam de-
cydowac o strukturze srodkow przeznaczonych na realizacje zadan statutowych,



pozwalat odpowiednio dostosowac umowy z wykonawcami do wzrastajgcych potrzeb
w zakresie doboru. Dzieki temu w roku 2008 realizacja doboru przebiegata bez zaktocen,
a wszystkie wptywajgce wnioski byly natychmiast kierowane do realizaciji.

W styczniu 2008 r. Poltransplant przeprowadzit konkurs ofert, a nastepnie podpisat
umowy z czterema osrodkami na realizacje Swiadczenia zdrowotnego:

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komaérkowych

z KBDS we Wraoctawiu (DCTK) 55 x 20 000,00 z
Instytut Hematologii i Transfuzjologii

w Warszawie (IHiT) 35x20 000,00 z
NZOZ MEDIGEN w Warszawie 55 x 20 000,00 z
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie (CSK] 10x 20 000,00 z

155 procedur doboru x 20 000,00 zt = 3 100 000,00 zt

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

Wedtug obowiagzujacych od 2006 r. zasad doboru niespokrewnionych dawcow szpi-
ku Poltransplant dokonywat wstepnego przeszukania rejestru BMIDW w celu ustale-
nia rejestrow lub bankow krwi pepowinowej posiadajgcych wstepnie zgodnych dawcow
lub jednostke krwi pepowinowej. Informacje o ustalonym rejestrze lub banku krwi pe-
powinowej Poltransplant dotaczat do zlecenia wraz z informacja o ewentualnej dostep-
nosci polskich dawcéw w rejestrze BMDW. W 2008 r. w mocy pozostawata zasada
ustalajgca kolejnosc, w jakiej powinna sie odbywac aktywacja dawcow wstepnie zgod-
nych w | i Il klasie antygendw zgodnosci tkankowej, uwzgledniajgca pierwszenstwo re-
jestrow polskich. Jednoczesnie osrodek dobierajgcy miat obowigzek uzgadniac reali-
zacje poszukiwania i doboru z osrodkiem transplantacyjnym, ktory zakwalifikowat
chorego do przeszczepu.

Tak jak w latach poprzednich, rowniez w 2008 r. osrodki transplantacyjne kieruja-
ce wnioski o dobor do Poltransplantu miaty prawo wskazywac preferowany osrodek
dobierajgcy. W ogolnej liczbie 331 wnioskow 253 (76,4%) zawierato wskazanie kon-
kretnego osrodka poszukujgcego, a pozostate 78 (23,6%) wnioskow kierowat Poltran-
splant. Udziat wnioskdw ze wskazaniem osrodka poszukujgcego byt wyzszy niz w roku
ubiegtym, kiedy odpowiedni wskaznik wynosit 67,9%. Sposrad wnioskow, w ktorych
osradki kierujgce nie wskazaty osrodka poszukujgcego Poltransplant skierowat do
DCTK we Wroctawiu - 41, do IHIT - 27 i do NZOZ Medigen “10.

W ogolnej liczbie wnioskdéw ze wskazaniem, tak jak w poprzednich latach, naj-
wyzszy udziat miat NZOZ Medigen, ktory byt najczesciej wybierany przez osrodki
transplantacyjne jako osrodek dobierajacy - 95 wnioskéw, na co najwiekszy wptyw
miato 51 wnioskdw z Katedry i Kliniki Onkologii i Hematologii Dzieciecej AM we \Wro-
ctawiu i 28 wnioskow z Katedry i Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku AM w Ka-
towicach.
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Tabela 2. Whioski wedtug preferencji osrodkéw kierujgcych w 2008 r.

Ogolnaliczba  Liczba Liccha ~ dZiaf wnioskow
wnioskéw  wnioskéw ze  wnioskéw bez 2 wskaze;mem
Osrodek poszukujgcy ~ skierowanych wskazanym  wskazanego da”eg" o_s_r‘odl§a
do‘danego oér‘odkiem osrodka Wﬁgggféﬁge
osrodka  poszukujgcym poszukujgcego wekazaniem w %
DCTK Wroctaw 108 67 41 26,48
IHIT Warszawa 89 62 27 24,51
NZ0OZ Medigen Warszawa 105 95 10 37,55
CSK Warszawa 29 29 0 11,46
LACZNIE 331 253 78 100

W ciagu roku dostosowywano nakfady finansowe do rzeczywistego obcigzenia
osrodkow dobierajgcych w drodze aneksow zwigkszajgcych wartoS¢ umaow zgodnie z za-
potrzebowaniem. Catkowita wartos¢ umaow z czterema osrodkami dobierajgcymi
w 2008 roku wyniosta ostatecznie 4 245 000,00 zt. a kontrakty z poszczegolnymi
wykonawcami przedstawiaty sie nastepujaco:

1. NZOZ Medigen - 1600 000,00 zt

2. DCTK we Wractawiu - 1280 000,00 zt
3. IHIT w Warszawie - 1 000 000,00 zt

4. CSK w Warszawie - 365 000,00 zt

Sredni koszt zakoriczonej procedury poszukiwania i doboru wyniést w 2008 r.
14 80714 zt. Sredni koszt badania biorcy wynidst 5285,24 zt.

W 2008 r. z 331 wnioskow, ktére wptynety do Poltransplantu 7 zostato wycofa-
nych przez osrodki transplantacyjne przed zleceniem, a 2 wnioski zostaty wycofane po
zleceniu. Z pozostatych 322 procedur do konca 2008 r. zakohczono i rozliczono
w catosci 219, a czesciowo 36. Tabela 3 przedstawia procedury zlecone poszczegolk
nym osrodkom w 2008 roku.

Tabela 3. Liczba procedur zlecona o$rodkom poszukujgcym w 2008 r-.

Osrodek DCTK IHIT Medigen CSKW-wa Razem
liczba wnioskéw ogatem 108 89 105 29 331
liczba wmosk_éw wycofana 5 o 3 0 e
przed zleceniem

liczba Wnipskc’mw wycofana 0 1 1 0 5

po zleceniu

liczba zlecen 106 86 101 28 322
procedury zakonczone 69+12* [ 50+7*| 83+11* 17+6* 219+36*
udziat procedur zakonczonych % | 65,09 | 5814 ( 82,8 58,62 68,01

*procedury rozliczone czesciowo na dzien 31.12.2008




Na pozostate zlecone, a nie zakonczone w 2008 r. procedury (67 catkowite i 36 cze-
sciowych) zabezpieczono 900 000,00 zt. jako srodki niewygasajace z koricem 2008 r.
z mozliwoscig rozliczenia do 15 czerwca 2009 roku.

Ryc. 1. Struktura rozliczonych procedur doborowych wedtug ostatecznych wynikéw

Zlecenia zrealizowane w
ciggu 2008 r.
N=306

| . T I :
Procedury zakonczone Procedury zamkniete
akceptaciy dawcy ber doboru dawey

N=200 N=106

I |
| Procedury zakancrone | Procedury rakodczone
| akeceptacjy dawcy 2 rejestru | | akceptac)q dawcy 2 rejestru |
i palskiego 2agranicznego

N=43 N=157

306 zrealizowanych w 2008 r. procedur zakonczyto sie akceptacja dobranego
przez osrodek poszukujgcy dawcy do przeszczepienia komaorek krwiotworczych, z cze-
go w 43 przypadkach udato sie dobra¢ dawce w rejestrze polskim. VWstepnie zgodnych
polskich dawcow (w loci HLA - A, B, DR na niskim poziomie rozdzielczosci) znalazto 109
polskich pacjentow.

Ryc. 2. Dawcy dobrani dla polskich biorcéw w 2008 r. — wediug rejestru pochodzenia

PL PL2pII  PLY
2% 1R aH 2%
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Ryc. 3. Poréwnanie wynikéw procedur doborowych realizowanych przez rézne osrodki
dobierajace
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Ryc. 4. Poréwnanie wynikéw procedur, ktore zakonczyly sie akceptacjg dawcy do
przeszczepu. FM- procedury zakonczone doborem dawcy w petni zgodnego (optymal-
nego) -MM- akceptacja dawcy z niezgodnoscig (alleliczng lub antygenowa w jednym
lub dwéch loci).
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Z zestawienia wynikdw zakonczonych procedur doboru dawcy niespokrewnionego
wynika, ze NZOZ Medigen wykazuje najwyzszy poziom udziatu procedur zakoriczonych
akceptacjg dawcy, natomiast IHIT i CSK, wykazujg sie najwyzszym wskaznikiem, jezeli
chodzi o procedury zakoriczone doborem dawcy w petni zgodnego.

J. Zalikowska-Hotoweriko



Whyniki przeszczepiania komorek
hematopoetycznych od dawcy
niespokrewnionego

W ramach realizacji projektu badawczego wtasnego finansowanego przez Mini-
sterstwo Nauki igrano Szkolnictwa Wyzszego (grant nr NN301 2385333 rok
2006-2007) zebrano dane dotyczace wynikow transplantacji komaorek krwiotwor-
czych od dawcow niespokrewnionych przeprowadzonych przez osrodki polskie w latach
2001 -2007 u pacjentow, ktorych procedury doboru dawcy niespokrewnionego byty
koordynowane i finansowane przez Poltransplant. Zgromadzone dane dotyczyly cza-
Su przezycia biorcy po przeszczepie, gtownych przyczyn zgondw oraz czestosci wyste-
powania choroby przeszczep przeciwko gospodarzowi (GvHD), jak réwniez opisu im-
munofenotypowego dawcow i biorcow (dane archiwizowane w Poltransplancie w ramach
dokumentacji rozliczen merytoryczno-finansowych procedur doborowych).

Zgromadzone dzieki inicjatywie Poltransplantu informacje sg uzupetnieniem funk-
cjonujacego od 2006 r. na mocy Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przecho-
wywaniu | przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadéw rejestru przeszczepien aloge-
nicznych od dawcy niespokrewnionego, ktory zbiera informacje medyczne na temat
wynikéw przeszczepien komorek hematopoetycznych przeprowadzonych przez pol-
skie osrodki transplantacyjne.

Do potowy 2008 roku zgromadzono dane dotyczace 599 przeszczepien komaorek
krwiotwaérczych szpiku i krwi obwodowej od dawcy niespokrewnionego. Podsumowa-
nie zebranych informacji z uwzglednieniem wptywu zgodnosci antygenowej dawcy i bior-
cy na wystepowanie GVHD po transplantacji przedstawiono w Tab 1. Badana grupa
obejmowata pacjentéw w wieku od 2 m-cy do 57 lat, wskazaniem do przeszczepienia
byly najczesciej: AML, CML i ALL, AA, MDS.

Tabela 1. Podsumowanie zebranych danych transplantacyjnych za lata 2001- 2007:

wartosé p niezgodnosé

peina testu (alleliczna lub
zgodnosé statystycznego antygenowa)
dawcy dla réznicy miedzy dawca
i biorcy wskaznikéw a biorca
struktury przeszczepu
Liczba transplantacji | 379 63,27% 220 36,73% 5989
Liczba zgonéw 139 36,68% 0,0263 101 4591% | 240
Liczba przypackow 57 | 1504%| 00354 48 2182% | 105
GvHD
Liczba przypadkow,
gdzie GvHD byto
gtéwna przyczyng 32 56,14% 01850 33 68,75% 65
zgonu

69



70

U biorcow, ktorzy otrzymali przeszczep od dawcy nie w petni dopasowanego zaob-
serwowano statystycznie istotne zwiekszenie czestosci wystepowania objawow GvHD,
natomiast hipoteza o wiekszej smiertelnosci powigzanej z wystgpieniem GvHD w gru-
pie pacjentow przeszczepionych od nieoptymalnego dawcy nie znajduje statystyczne-
go potwierdzenia (p > 0,05). Zauwazono natomiast istotne podwyzszenie ryzyka
i skrocenie czasu przezycia po przeszczepie u pacjentow, u ktorych zdiagnozowano GvHD
(bez wzgledu na dopasowanie dawcy) (Rys. 1). Opierajac sie na dostepnych zestawie-
niach wynikéw procedur doborowych ustalono, ze w latach 2001 -2007 najczesciej
akceptowano niezgodnosci w HLA-Cw, potem w HLA-DQAB1, najrzadziej decydowano sie
na przeszczepienie komorek hematopoetycznych od dawcoéw niedopasowanych
w HLA-DRB1 (5% przypadkow przeszczepien od dawcy nieoptymalnego).

Tabela 2. Przeszczepienia komérek krwiotwérczych od dawcy niespokrewnionego
wedtug akceptowanych niezgodnosci:

Pacjenci przeszczepieni od dawcy Liczba procent

Z niezgodnoscig w locus:

HLA-Cw 108 | 49,09%
HLAB 21 9,55%
HLA-DR 11 5,00%
HLA-A 15 6,82%
HLA-DQ 33 15,00%
z niezgodnoscig w 2 loci 32 14,55%
razem 220 100%

Tabela 3. Wiek biorcéw przeszczepu komaorek krwiotwdérczych od dawcy niespokrew-
nionego.

wiek biorcy w chwili przeszczepienia

(w latach] procent
0-5 12,50%
6-10 847%
11-15 9,07%
16-20 11,09%
21-25 14,52%
26-30 11,29%
31-35 11,09%
36-40 9,07%
41-45 6,05%
pow. 45 6,85%




Rys. 1. Poréwnanie krzywych przezycia dla pacjentéw, u ktérych stwierdzono GvHD
i pacjentdéw bez objawow GvHD (p = 0,000] (log rank test). Na osi x odiozono czas przezy-
cia po przeszczepie (w dniach).
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Stosunkowo czesto dochodzito do transplantacji, jezeli dawca byt niezgodny z bior-
ca w wiecej niz jednym loci (ponad 14% przypadkdéw), co mogto by¢ zwigzane z rzad-
koscig haplotypow biorcy i trudnoscig doboru dawcy w petni zgodnego potaczonag z pil-
noscig przeszczepienia.

Na podstawie informacji o stopniu zgodnosci miedzy dawca i biorca przeszczepu
z komorek hematopoetycznych wykonano analize wptywu poziomu zgodnosci (poziom
allelu lub antygenu) oraz rodzaju locus, ktérego dotyczyta niezgodnosc na przezycie pa-
cjentow po HSCT. Sposrad pacjentéw wyodrebniono grupe kontrolng, ktora stanowi-
li biorcy przeszczepieni od w petni zgodnego dawcy (FM- FULLMATCH - Rys. 2, 3, 4).

Petna zgodnos¢, szczegolnie dla pacjentow przeszczepianych przed 2004 rokiem,
nie zawsze oznaczata zgodnoSc¢ na poziomie wysokiej rozdzielczosci, co jest zwigza-
ne ze zmianami standardow typowania HLA. Dlatego z analizowanej grupy wyodreb-
niono pacjentow przeszczepionych po 2004 roku, typowanych wedtug obecnie obo-
wigzujgcego standardu typowania (10 antygenow HLA - A, B, C, DRB1 i DAB1 na
poziomie wysokie] rozdzielczosci) | powtoérzono analize przezycia, ktorej wyniki przed-
stawiono na Rys. 3.

Woptyw niezgodnosci HLA na przezycie pacjentow w obu przypadkach byt podobny
I istotny statystycznie, natomiast prawdopodobienstwo przezycia pacjentéw po roku
2004 jest wyraznie wyzsze (krzywa kontrolna stabilizuje sie na poziomie ok. 60%).

Na podstawie zgromadzonych danych nie udato sie okresli¢ wptywu locus, ktérego
dotyczy niezgodnos¢ miedzy dawca a biorca przeszczepu na wyniki transplantaciji
(Rys.3). Nie zauwazono tez istotnej réznicy miedzy krzywa przezycia dla pacjentow
przeszczepionych od dawcy niezgodnego na poziomie allelu a krzywa otrzymang dla pa-
cjentow przeszczepionych od dawcow niezgodnych na poziomie antygenu HLA (Rys.4)
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Rys. 2. Przezycia pacjentéw, ktdrzy otrzymali przeszczep z komérek hematopoety-
cznych od dawcy w petni zgodnego (FM] i od dawcy z niezgodnoscig (MM])
w jednym antygenie HLA. Dane z lat 2001-2007 (a i 2004-2007 (b))
(p = 0,00745 (test F. Coxa)
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Rys. 3. Przezycie post —HSCT a rodzaju niezgodnosci miedzy dawca a biorca
przeszczepu (grupy wydzielono ze wzgledu na locus, ktérego dotyczyta niezgodnosé
(FM-fullmatch - pacjenci przeszczepieni od dawcy w petni zgodnego, DboMM - double
mismatch - pacjenci przeszczepieni od dawcy z podwdjna niezgodnosciag ). Krzywe
dla pacjentéw z lat 2001 -1007) Wartosci p bez znaczenia statystycznego. (> 0.05)

Krzywe przezycia Kaplana-Meiera
O Kompletne + Ucigte

Prawdopodobienstwo przezycia

0.1

0,0

0 500 1000 1500 2000 2500 3000

Czas

Rys. 4. Przezycie post -HSCT a poziomu niezgodnosci miedzy dawca a biorca przeszczepu:
FM - pacjenci przeszczepieni od dawcy w petni zgodnego, LrMM - niezgodnosé na
poziomie antygenu (low resolution mismatch), Lrmatch - niezgodno$é na poziomie
allelu. Wartosé p dla réznic miedzy trzema krzywymi nieistotna statystycznie (p > 0,05).

Krzywe przezycia Kaplana-Meiera
O Kompletne 4+ Uciete

1,0
*
09 f
)

0,8 o2
8 o7
z
8 C‘-}q;ﬂ,-\
5 06 se o
g
a N - .
£ o5 52;-.1....ﬂ-+7!;!-.ﬂ-!|:.......+.+...+...+
§ O—++ -+
2 04
(=]
o
s
o
F 03

0.2

0.1

— FM
o - = LiMM
0 200 400 600 800 1000 1200 1400

----- Lrmatch
Czas

Najczestszymi przyczynami zgondw pacjentéw po przeszczepie komorek kr-
wiotworczych byty (po GvHD - Tab. 1): wznowa choroby podstawowej - ok. 25%,
powiktania septyczne - 19,5%, niewydolnos¢ narzadéw wewnetrznych - ponad 7% (wtym
niewydolnosc wielonarzadowa, zespot ostrej niewydolnosci oddechowej, choroba zaros-

towa zyt watrobowych, niewydolnosé krazenia). M. Dudkiewicz
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10 priorytetowych zadan dotyczacych dawstwa
I przeszczepiania narzadow dla krajow
czlonkowskich Wspalnoty Europejskiej

na lata 2009-2015

Komisja Europejska zidentyfikowata i postawita przed krajami cztonkowskimi \Wspal-
noty, na lata 2009-2105 trzy strategiczne cele w dziedzinie pobierania i przeszcze-
piania narzadow:

- zwiekszenie liczby narzadow dostepnych do przeszczepienia

- poprawe wydolnosci | dostepnosci systemaow transplantacyjnych w krajach

Wspalnoty

- poprawe jakosci | bezpieczenstwa w dziedzinie pobierania i przeszczepiania na-

rzadow

Powyzsze cele strategiczne beda realizowane poprzez dziatania taktyczne w na-
stepujacych dziedzinach:

- zwiekszenie dawstwa od 0sob zmartych, az do osiggniecia poziomu potencjatu
dawstwa

- zwiekszenie dawstwa od 0s6b zywych jako uzupetniajgcego do dawstwa od oséb
zmarilych

- zwiekszenie swiadomosci spotecznej

- wspomaganie systemow transplantacyjnych panstw Wspoéinoty

- wymiana narzadow pomiedzy krajami Wspolnoty

- europejskie porozumienia w dziedzinie medycyny transplantacyjnej

- dziatania zapobiegajace handlowi narzadami (nie sa ujete w grupie 10 dziatan prio-
rytetowych; handel narzadami to przejaw handlu ludzmi, Komisja Europejska
wraz z Rada Europy oraz Swiatowa Organizacja Zdrowia opracowuja inne doku-
menty wzywajgce do walki z tym zjawiskiem)

- poprawa wydolnosci obserwacji nastepczej dziatan transplantacyjnych i reje-
strow

- uwspolnienie systemow akredytaciji

Opracowano na podstawie:

Action plan on Organ Donation and Transplantation (2009-2015):

Strengthened Cooperation betweenMember States
(http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_action_en.pdf)
oraz Proposal for a DIRECTIVE OF THE EUROPEAN PARLIAMENT AND

OF THE COUNCIL on standards of quality and safety of human organs intended for transplantation
(http://ec.europa.eu/health/ph_threats/human_substance/oc_organs/docs/organs_directiveen.pdf)



Cele te zostaly ujete w 10 dziatan priorytetowych (zadania operacyjne).

Dziatanie priorytetowe 1: stworzenie systemu stanowisk koordynatoréw transplan-
tacyjnych w kazdym szpitalu, gdzie istnieje mozliwosé rekrutacji zmartych dawcéw
(uwagi: koordynatorzy to osoby kluczowe dla procesu dawstwa narzadow, koniecz-
ne jest stworzenie sieci szpitali, gdzie beda zatrudnieni koordynatorzy, konieczne jest
takze uwspalnienie zadan, szkolen i akredytacji koordynatorow)

Dziatanie priorytetowe 2: poprawa jakosci programéw dawstwa narzgddéw w szpi-
talach (uwagi: bedzie przeprowadzona stratyfikacja szpitali pod katem mozliwosci
pozyskiwania narzadow, szacowanie i dyskontowanie potencjatu oraz procesu daw-
stwa, szkolenia personelu)

Dziatanie priorytetowe 3: promocja pobierania narzadéw od oséb zywych (uwagi:
przeszczepianie narzadow pochodzgcych od osdb zywych to wymierne uzupetnie-
nie przeszczepiania narzadoéw pochodzacych od zmartych, konieczna bedzie wymia-
na najlepszych doswiadczen w tej dziedzinie, promocja dawstwa altruistycznego,
rozwoj rejestrow zywych dawcow celem zapewnienia jakosci i bezpieczenstwa,
beda gromadzone informacje o wynikach oraz ustalone, oparte na dowodach do-
kumenty stanowigce konsensus w sprawach kwalifikacji dawcy i jego obserwac;ji
nastepczej)

Dziatanie priorytetowe 4: zwiekszenie wiedzy i umiejetnosci komunikowania pracow-
nikéw ochrony zdrowia i pacjenckich grup wsparcia w zakresie przeszczepiania na-
rzgdéw (uwagi: zwiekszenie swiadomosci spotecznej poprzez staty, systematyczny
i pozytywny kontakt z mediami, kreowanie przyjaznej atmosfery wokadt medycyny
transplantacyjnej, zachecanie obywateli do rozmaéw nt. transplantaciji, prowadzenie
kampanii medialnych i spotecznych])

Dziatanie priorytetowe 5: umozliwienie identyfikacji dawcéw i dawstwa narzgdéw
bez wzgledu na granice (uwagi: Komisja przygotuje w tej sprawie dla panstw \Wspal-
noty odpowiednie mechanizmy, w gre wchodzi ,europejska karta dawcy”)

Dziatanie priorytetowe B: zwigkszenie wydolnosci systemu transplantacyjnego (uwa-
gi: poprzez zbudowanie w 20089 r, w kazdym kraju \Wspalnoty planu dziatan priory-
tetowych, przy wspotpracy z Komisjg ustalone zostana wskazniki wydolnosci syste-
mu transplantacyjnego, powstang wspalne definicje, metodologia, zasady dobrego
postepowania i rekomendacije)

Dziatanie priorytetowe 7: europejskie porozumienie w wybranych dziedzinach me-
dycyny transplantacyjnej (uwagi: prawo wspdélnotowe zapewnia swobode przemie-
szczania sie 0s6b wewnatrz \Wspadlnoty w tym swobodny dostep do leczenia, powsta-
nie porozumienie okreslajgce, w jaki sposab te podstawowe prawa wspolnotowe beda
dotyczy¢ medycyny transplantacyjnej np. w zakresie wyboru listy oczekujacych lub
osrodka transplantacyjnego, oddzielng sprawa jest leczenie przeszczepianiem na-
rzadow o0sob spoza \Wspadlnoty, w obrebie VWspdlnoty ustaleniu i uzgodnieniu ma-
ja ulec takze priorytety i strategie w zakresie programow naukowych dotyczacych
dawstwa i przeszczepiania narzadow - euro pean trans plant research Network])
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- Dziatanie priorytetowe 8: wymiana narzadéw dla biorcéw wymagajacych pilnego
przeszczepienia oraz tzw. ,biorcéw trudnych do leczenia” (uwagi: wymiana narzadéw
pomiedzy krajami Wspalnoty jest niewielka, powstanie system i struktury przeka-
zywania narzadow w przypadkach: braku odpowiednich biorcow na listach krajowych,
biorcoéw wymagajacych pilnego przeszczepienia, tzw. biorcow ,difficultto-treat” tj.
wysokoimmunizowanych, pediatrycznych, wymagajacych niestandardowego dobo-
ru; powstang uwspalnione kryteria dla tych sytuacji)

- Dziatanie priorytetowe 9: rejestracja i ocena wynikéw przeszczepiania (uwagi: dzia-
tanie to nalezy rozpatrywac w szerszym pojeciu standardow jakosci i bezpieczen-
stwa, takie standardy znajda sie w powstajgce] dyrektywie, bedzie w niej mowa min.
o rejestrach, wskaznikach i metodologii oceny, granicach bezpieczenstwa, akcep-
towalnym ryzyku czyli dobrej praktyce w medycynie transplantacyjnej zbudowanej
na podstawie oceny wynikow)

- Dziatanie priorytetowe 10: budowa wspdlnego systemu akredytacji procesow daw-
stwa oraz pobierania i przeszczepiania narzadéw (uwagi: powstang programy akre-
dytacyjne, zdefiniowane zostang krajowe jednostki odpowiedzialne za autoryzacje
procesow)

Komisja Europejska dedykuje powyzsze dziatania krajom Wspaélnoty i wzywa kraje
do ich asymilacji, aplikacji i stworzenia na ich bazie wtasnego planu dziatan zmierzaja-
cego do rozwoju medycyny transplantacyjnej. Plany krajowych dziatan na lata
2008-2015 majg powstac do konca 2009 r, w 2012 r. (na pétmetku] przewiduje
sie ich pierwszg ewaluacje, a w 2015 - rozliczenie.



EULID (Euro Living Donor )
= European Living Donation and Public Health

Pobieranie i przeszczepianie narzadow pochodzacych od zywych dawcow jest uzna-
ng metoda leczenia chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerki lub watroby szczegol-
nie w erze niedoboru organéw pochodzacych od dawcow zmartych. W Polsce tylko
2-3% przeszczepianych nerek pochodzi od zywych dawcow, podczas gdy w Holan-
dii, czy Szwecji odsetek ten wynosi ponad 40%. Pobieranie narzadéw od zywych daw-
cow poza niepodwazalnym dobrem dla ,biorcy” wigze sie przede wszystkim z zapew-
nieniem maksymalnego bezpieczenstwa dla ,dawcy”.

EULID (European Living Donation) powstat z inicjatywy Komisji ds. Zdrowia Publicz-
nego Unii Europejskiej w kwietniu 2007r. W projekcie biorg udziat organizacje zaj-
mujace sie koordynacja, pobieraniem i przeszczepianiem narzadow z 11 krajow: Cypr,
Francja, Hiszpania, Norwegia, Portugalia, Rumunia, Stowenia, Szwecja, Wielka Bry-
tania, Wiochy i Polska.

Celem projektu jest opracowanie a nastepnie propagowanie w poszczegolnych
krajach UE wspalnych zalecen dotyczacych przeszczepiania narzadow od zywych
dawcow ze szczegolnym zwrdceniem uwagi i podkresleniem bezpieczenstwa ,daw-
cy”. Propagowanie idei przeszczepiania narzadow od dawcow zywych musi by¢ popar-
te dziataniami zapewniajgcymi petne bezpieczenstwo tej procedury.

W ramach projektu dziatajg cztery grupy robocze:

e \WG1 - Prawo i Etyka,

® \WG2 - Ochrona i aspekty medyczne,

® \WG3 - Rejestr danych,

® WG4 - Koordynacja.

Uczestnicy projektu przedstawiajg prawne, etyczne, socjalne i medyczne aspekty
tej procedury jakie obowigzujg w ich kraju. Nastepnie liderzy grup podsumowujg wy-
niki w swojej dziedzinie i w ramach grupy opracowujg wspolne europejskie zalecenia
jako zalecenia EULIDu.

Polska, ktéra reprezentuje Poltransplant, bierze udziat w pracach zwigzanych
z prawnymi i etycznymi zagadnieniami dotyczacymi przeszczepiania narzadow od zy-
wych dawcow (WG1).

W maju 2008 r, w ramach projektu EULID, odbyto sie 3-dniowe spotkanie wszy-
stkich grup w Bristolu. W pazdzierniku 2008 w Porto, WG1 (w tym Polska) praco-
wata 2 dni nad druga czescig swoich zadan czyli aspektami etycznymi przeszczepia-
nia narzadow od dawcow zywych. Podsumowanie tych prac w postaci konkretnych
rekomendacji zostanie przedstawione na zaplanowanym w lutym 2008 r. kolejnym
spotkaniu wszystkich przedstawicieli projektu w Oslo.

Zakonczenia projektu planowane jest w pazdzierniku 2009 roku.

Dorota Lewandowska
Piotr Domagata
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DOPKI - Improving The Knowledge and Practices
In Organ Donation - projekt UE

Poltransplant od kilku lat wspotpracuje z organizacjami miedzynarodowymi w zakre-
sie poprawy wiedzy i aktywnosci w zakresie pobierania i przeszczepiania narzadow.
Programy finansowane sg z funduszy Unii Europejskiej. Jednym z nich jest program
DOPKI (Improving The Knowledge and Practices In Organ Donation), do ktérego gtow-
nych zadan nalezy ocena i ustalenie wspoétczynnikéw dawstwa narzaddéw w poszcze-
goélnych panstwach europejskich. Prace nad tym projektem trwaty od stycznia 2006,
a rok 2008 byt rokiem konczacym jego dziatalnosc.

Gtownymi celami projektu sa:

» opracowanie metodologii pozwalajgcej na ustalenie potencjatu donacyjnego
danego regionu lub kraju,

» okreslenie mozliwosci zwiekszenia liczby pozyskiwanych narzadéw do przeszcze-
pienia,
» zwiekszenie wspdtczynnikéw dawstwa narzadéw,

» okreslenie standardéw jakosci i bezpieczenstwa pobierania i wykorzystania na-
rzadow.

Najwazniejsze zadania projektu realizowane w 2008 roku mozna podzieli¢ na kil-
ka grup:

» analiza i weryfikacja danych pozwalajgcych na ustalenie wskaznikéw dawstwa
narzadow na poziomie danego kraju (dane uzyskano z \WHO]),

» weryfikacja podobnych danych na poziomie poszczegdlnych, wyselekcjonowanych
szpitali uczestniczacych w programie (w Polsce uczestniczyty w programie
3 szpitale: ze Szczecina, Olsztyna i Warszawy),

» ocene wynikéw przeszczepiania od dawcéw zwiekszonego ryzyka (Expanded
Criteria Donors-ECD).

Dane na poziomie panstwa

Po wykonaniu analiz statystycznych zebranych danych w Polsce stwierdzono naj-
nizsza liczbe dawcow na milion mieszkancow, co korelowato réwniez z najnizszym
odsetkiem zgonéw wewnatrzszpitalnych 33,6%. Smiertelno$¢ analizowano pod
wzgledem odsetka zgonow z powodow urazéw osrodkowego uktadu nerwowego,
choréb OUN lub innych specyficznych uszkodzen mézgu prowadzacych do smier-
ci mozgu. Oceniano réwniez wptyw czynnikow spotecznych, ekonomicznych i zwia-
zanych z opieka medyczna, takich jak np. smiertelnos¢ niemowlat, czy liczba tdzek
intensywnej terapii.



Dane pozyskane z poszczegoélnych, wyselekcjonowanych szpitali

Dane uzyskano z wytypowanych, biorgcych udziat w programie szpitali. W progra-
mie tgcznie wzieto udziat 30 osrodkéw z 11 panstw europejskich. Z Polski uczestni-
czyty w nim 3 szpitale. Brano pod uwage liczbe t6zek szpitalnych (wielkos¢ szpitala),
liczbe zgondéw spowodowanych specyficznymi jednostkami chorobowymi lub liczbg
wykonywanych procedur medycznych, ktore najczesciej korelujg ze smiercig mozgo-
wa. Szczegotowe dane przedstawiono w obszernym zestawieniu dostepnym na stro-
nie internetowej DOPKI.

Expanded Criteria Donors (ECD)

Po zebraniu danych ze wszystkich panstw uczestniczacych w programie wykonano
ich analize statystyczna. Stwierdzono, np. ze narzady od dawcéw z ostrym zatruciem
moga by¢ pobierane prawie we wszystkich panstwach europejskich poza \Wegrami,
gdzie jest to prawnie zakazane. W przypadku dawcow z wywiadem choroby nowotwo-
rowej OUN lub ze ztosliwym nowotworem osrodkowego uktadu nerwowego w wigk-
szosci panstw stosowane sg wytyczne Komisji Europejskiej lub inne techniczne do-
kumenty. Natomiast Stowenia i Wegry akceptuja wytacznie chorych, u ktérych
w wywiadzie stwierdzono tagodny nowotwor: W przypadku nowotwordow wystepuja-
cych poza OUN, Polska i WWegry nie pobierajg narzadéw od dawcow u ktorych w prze-
sztosci wystepowaty takie nowotwory. Jesli chodzi o dawcow ze stwierdzong infekcja
HCV, w wigkszosci panstw europejskich akceptowane jest przeszczepienie ich bior-
com z udokumentowanym zakazeniem HCV, jedynie na \Wegrzech nie jest to uznawa-
ne oraz w Portugali, gdzie jest to prawnie zakazane. 5 panstw europejskich nie uzna-
je przeszczepienia narzadow od dawcow HBsAg+, w 3 z nich (Polsce, Czechach i na
Wegrzech) zapisane jest to w wytycznych, natomiast w Portugalii i we Francji jest to
prawnie zakazane. \W przypadku dawcow ze stwierdzonym ryzykownym trybem zycia,
powodujacym mozliwose zakazenia wirusowego, w 4 panstwach europejskich (Cze-
chach, na Wegrzech, Stowenii i Szwajcarii) narzady nie zostatyby od nich pobrane. W Pol-
sce jest najmniejszy odsetek dawcow w starszym wieku powyzej 60 lat. We Who-
szech, np. ten odsetek wynosi 45,6% w poréwnaniu do Polski 8,8%. Szczegétowe
dane dotyczace wystepowania specyficznych schorzen i wynikéw przeszczepiania od
tego typu dawcow dostepne sg w obszernej publikacji Konsorcjum DOPKI.

Wytyczne dotyczace standardow jakosci i bezpieczeristwa pobierania i przeszcze-
piania narzadow sa w trakcie ostatnich korekt i w niedtugim czasie zostang udostep-
nione.

Prace przy programie DOPKI dobiegajag konca. Ostateczne wyniki i podsumowa-
nia odbywaja sie na poczatku 2009 roku. VW marcu planowane jest spotkanie kon-
czace z przedstawieniem wszystkich wynikéw. Odbedzie sie ono w murach Parlamen-
tu Europejskiego.

Agnieszka A. Krawczyk
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ETPOD

Buropean Tradimng Frogram
v Ui [horarinsii

ETPOD
(European Training Program on Organ Donation)

Projekt ETPOD (European Training Program on Organ Donation) rozpoczat sie w stycz-
niu 2007 r, a zakonczy w grudniu 2009 roku. Jest to dtugofalowy program Komis;ji
Europejskiej kierowany przez TPM i Uniwersytet Barcelonski, w ktérym ze strony pol-
skiej uczestniczy Poltransplant oraz Klinika Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego. Celem ETPOD jest zwiekszenie wiedzy doty-
czacej pobierania narzadow, zmaksymalizowanie identyfikacji potencjalnych zmartych
dawcow, zwiekszenie liczby pobran narzgdéw oraz rozpowszechnienie rzetelnych in-
formacji w spoteczenstwie w celu zwigkszenia swiadomosci | pozytywnej postawy wo-
bec pobierania narzadow.

Program zaktada istnienie w kazdym z 18 krajow biorgcych udziat w projekcie co
najmniej jednego tzw. Target Area (TA), czyli terenu, na ktérym znajduje sie szpi-
tal/szpitale, w ktorym pobiera sie narzady i szpital, w ktorym sie je przeszczepia. Za-
daniem operacyjnym ETPQOD jest przeszkolenie w kazdym TA minimum 125 osab,
w tym 2 starszych koordynatorow, 2 mtodszych koordynatoréw i 1 tzw. quality ma-
nagera oraz co najmniej 120 cztonkéw zespotow medycznych (health professionals)
ze szpitala w obrebie TA, w ktorych sie pobiera narzady. tgcznie program zaktadat prze-
szkolenie 3125 osob w Europie, z czego 375 w Polsce. Polska jest jedynym krajem
posrad krajow uczestniczacych, w ktorym istnieja trzy TA - szczegoty w tabeli.

Tabela 1. Struktura TAs w Polsce

Target Area . .
Responsible Person Prof. Janusz \Wataszewski Prof. Andrzej Chmura
Obszar TAPL1: t6dz TAPL3: Bydgoszcz  TA PL2: Warszawa
@ Osrodek Uniwersytecki Szpital | Szpital Uniwersytecki Klinika Chirurgii
® transplantacyjny Kliniczny nr 1 im. dr A. Jurasza Og. Transplant. WUM
<
> . .
w WO.]' Szpltal Szpital Uniwersytecki Szp. Bielanski
5 Specjalistyczny im. dr J. Biziela im. J. Popietuszki
=  Szpitale dawcow EETNYNC S GTE L L - Fopieised
. . . Szpital Uniwersytecki \Wojewadzki Szpital
Uniwersytecki Szpital im. dr A. Jurasza Brodnowski
Kliniczny nr 2 im. WAM ' '
dr Agnieszka dr Dorota
—Mi . dr Mariusz Gt ki,
Senior Coordinators Skrzypek-Miikulska, Arszyfiska-+opatka, r Mariusz Gtowacki
dr hab. med. Tomasz dr Marek Neumann
Gaszynski dr Edyta Romatowska
. . dr Piotr Edyko, dr Zbigniew Matecki, dr Ali Ale Atinga,
Junior Coordinators
dr Tomasz Wisniewski | dr Zygmunt Siedlecki dr tukasz Rakasz
- dr Jarostaw mgr Aleksandra .
Quality managers Crerwinski Woderska dr Grzegorz Michalak




Forma szkolenia dla starszych i mtodszych koordynatoréw byty kursy on-line z wy-
korzystaniem platformy internetowej, a nastepnie szkolenia stacjonarne w Barce-
lonie i Lizbonie. Kursy miaty na celu przygotowanie do przeprowadzenia szkolen
,Podstawy Dawstwa Narzadow” (Essentials in Organ Donation) dla 120 przedsta-
wicieli personelu medycznego w kazdym z TA. Quality managers odbyli kurs w Bar-
celonie.

Senior Coordinators podczas szkolenia w Lizbonie

Program szkolenia dla zespotéw medycznych szpitali dawcow jest jednolity
(ale w poszczegolnych krajach zaadoptowany do miejscowego prawa, procedur
medycznych i organizacji przestrzeni transplantacyjnej) i obejmuje nastepujace
tematy:

identyfikacja i kwalifikacja dawcy
- $mier¢ mozgu

- opieka nad dawca

- rozmowa z rodzing

- alokacja i dystrybucja narzadow

Pierwsze szkolenie odbyto sie w todzi w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
nr 1 dnia 19.05.2008 r, zas kolejne 1710. £acznie udziat wzieto 62 uczestnikdw -
32 lekarzy specjalistéw i rezydentéw oraz 30 pielegniarek, gtéwnie z oddziatu ane-
stezjologii i intensywnej terapii (20 lekarzy i 24 pielegniarki). W drugim t6dzkim
Szpitalu - im. M. Kopernika szkolenia odbyty sie 20 i 25.11.2008r. i wzieto w nich
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udziat 58 oséb. Uczestnikami byli gtdwnie ratownicy i lekarze Szpitalnych Oddziatow
Ratunkowych z regionu tddzkiego, neurochirurdzy, anestezjolodzy, pielegniarki, pracow-
nicy regionalnej stacji krwiodawstwa oraz studenci. Pomoc organizacyjng okazat
dr Dariusz Timler - Ordynator SOR Szpitala im. M. Kopernika, zas szkolenie wspot-
prowadzita dr Ewa Sobczak - koordynator szpitalny. Oba spotkania miaty charakter
kameralny - ich poktosiem beda kursy organizowane dla wybranych oddziatow inten-
sywnej terapii oraz studentow pielegniarstwa.

W Warszawie szkolenia przeprowadzono 17.08. i 15.10.2008 r. Przeszkolono naj-
liczniejsza grupe uczestnikéw - 210 przedstawicieli personelu medycznego Szpita-
la Bielanskiego i Brodnowskiego - gtoéwnie pielegniarki, instrumentariuszki, ratowni-
kéw medycznych oraz lekarzy anestezjologow, chirurgoéw i neurochirurgow.

W Bydgoszczy szkolenie odbyto sie 2911.2008 r. Wzieto w nim udziat 144 ucze-
stnikéw - lekarzy, pielegniarek i instrumentariuszek z 19 osrodkéw wojewadztwa ku-
jawsko-pomorskiego, gtownie z klinik i oddziatow anestezjologii i intensywnej terapii,
neurochirurgii i neurotraumatologii, neurologii, transplantologii i chirurgii ogoélnej,
choraéb oczu, gastroenterologii, choréb wewnetrznych i choréb naczyn oraz angiolo-
gii i choréb naczyn oraz blokéw operacyjnych, a takze z Banku Tkanek.

W szkoleniach zorganizowanych w polskich TAs przeszkolono tacznie 474 osoby.

A. Woderska, J. Czerwinski, G. Michalak, D. Arszyriska-topatka,
E. Romatowska, A. Skrzypek-Mikulska, T. Gaszyriski, M. Glowacki,
M. Neumann, P. Edyko, T. Wisniewski, Z. Matecki, Z. Siedlecki,
AA. Atinga, t. Rakasz, A. Chmura, J. Wataszewski



Hesperis Course
2008-2009

Pomystodawcami kursu Hesperis byli Henry Kreis oraz Jean-Michel Dubernard,
ktorzy stworzyli platforme spotkan szkoleniowych dla mtodych (gérna granica wieku
uczestnikow to 40 lat) lekarzy z catej Europy zajmujgcych sie przeszczepianiem na-
rzadéw w wymiarze klinicznym i doswiadczalnym. Kurs jest prowadzony od 20 lat
pod auspicjami Europejskiego Towarzystwa Transplantacyjnego (ESOT).

Jak mozna wziaé udziat w kursie?

Formularz zgtoszeniowy jest dostepny na stronie internetowej ESOT, wymagane
jest potwierdzenie aplikacji przez kierownika jednostki w ktérej pracuje aplikant. Wnio-
sek kierowany jest do lokalnego koordynatora kursu (w Polsce - prof. Janusz Wata-
szewski). Drugim istotnym wymogiem jest czlonkostwo w ESOT. Krajom Europy Wscho-
dniej przystuguje 8 miejsc szkoleniowych; z Polski na kurs trafia zwykle 2-3 osoby.

Wymagania - Oczekiwania

Kurs sktada sie z dwaéch ses;ji: jesiennegj i wiosennej. Kazda z nich trwa pie¢ dni
i odbywa sie w dwdch uznanych osrodkach transplantacyjnych. W aktualnej edycji
uczestnikéw gosci Paryz i Leuven. Kurs konczy sie petnym sukcesem (dyplomem
ukonczenia), jesli kursant przedstawi dwie prace: jedng na temat aspektow etycz-
no-spotecznych transplantacji, druga na temat transplantacji doswiadczalnej lub kli-
nicznej (akceptowane sa takze opublikowane juz doniesienia, jesli ukazaty sie w dru-
ku w roku uczestnictwa w kursie oraz jesli uczestnik jest maksymalnie ,trzecim
autorem”).

W trakcie dwoch sesji omowione sg wszystkie istotne zagadnienia transplanto-
logii; od podstaw immunologii klinicznej (ang. Immunology for dummies) poprzez
specyfike pobierania i przeszczepiania poszczegolnych narzadéw oraz tkanek po
omowienie przypadkow klinicznych oraz aktualnych kierunkéw badawczych. Wykta-
dowcami sg osoby znane i uznane w swojej dziedzinie, w jesiennej sesji uczestniczy-
li miedzy innymi : R. Porte - Groeningen, S. Hubscher - Birmingham, M. Mihatsch
- Basel, T. Wekerle - Vienna, A. Warrens - London.

Zajecia trwajg od 8.30 do 17.00 i pomimo duzej ilosci informaciji, btyskotliwe przed-
stawienie tematu powodowato ze czas uptywat bardzo szybko. W jesiennej sesji, w su-
biektywnej opinii autora, wyréznit sie Denis Glotz z Paryza, omawiajgcy mechanizmy
odrzucania humoralnego uzupetnione o doswiadczenia kliniczne. Z przyjemnoscia
stuchato sie wyktadu na temat histopatologii, wygtoszonego przez cztonka grupy Banff
M. Mihatscha. Jako ciekawostke mozna przytoczyc¢ fakt, ze wspomniany wyktadow-
ca urodzit sie w aktualnych granicach Polski - Gliwicach. Interesujacym byto wysta-
pienie H. Kreisa, tworcy kursu i chirurga uczestniczacego w pierwszym przeszcze-
pieniu nerki od dawcy zmartego we Francji. Operacje przeprowadzono w 1966 .
w Necker Hospital w Paryzu.
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Jak wspomniatem kurs jest intensywny, ale .... jest réwniez czas wieczornych spo-
tkan, na ktérych mozna porozmawiac na rézne tematy. Poczatkowo dominuje trans-
plantologia lecz bardzo szybko rozmnowy toczg sie na wiele ciekawych tematow w mie-
dzynarodowym towarzystwie. Ciekawe dosSwiadczenie, szczegolnie z perspektywy
obywatela kraju, ktory jest postrzegany jako Europa C. Po raz kolejny okazato sig, ze
nie réznimy sie szczegolnie od Holendra, Niemca, Szweda czy Anglika, co zostato
przyjete z zaciekawieniem i zyczliwoscia.

Henry Kreis - twérca kursu Hesperis i Krzysztof Pabisiak

Podsumowanie

Jesienna, paryska sesja kursu Hesperis to dobrze spedzony czas jako repetyto-
rium wiedzy transplantacyjnej oraz czas ciekawych spotkan. \Wiosng - Leuven. Po-
lecam Hesperis wszystkim mtodym transplantologom.

Krzysztof Pabisiak. Szczecin



»Plan: 40 zmarlych dawcow na milion
mieszkancow” - plan ONT

Konferencja ,Plan 40 Donors PMP-Benchmarking In Organ Donation,” zorganizowana
przez ONT i hiszpanskie Ministerstwo Zdrowia odbyfa sie 23.10.2008 r. w Madrycie. Jej
celem bylo zapoznanie srodowiska transplantacyjnego z nowym spojrzeniem na mozli-
wosci zwiekszenia liczby identyfikowanych, zmartych dawcow narzaddw poprzez wprowa-
dzenie do procesu dawstwa zasad benchmarkingu, metody polegajgcej na poréwnywa-
niu procesow i metod funkcjonowania firm. Poréwnania moga by¢ dokonywane na wielu
ptaszczyznach, charakteryzujg sie poszukiwaniem poza wtasng organizacjg racjonalnych
sposobow dziatania i lepszych rozwigzan. Sensem procesu jest identyfikacja najlepszych
praktyk, co w przypadku firm umozliwia poprawe pozycji i konkurencyjnosci na rynku.

Autorzy ,Planu 40 PMP” uznali, ze nadal istnieje niewykorzystany dotychczas ob-
szar mozliwosci, dajgcych szanse przede wszystkim na:

- promocje dawstwa,

- wzrost liczby dawcow zywych,

- zmniejszenie liczby sprzeciwdw rodzin na pobranie,

- poprawe jakosci i wynikow odlegtych przeszczepienia,

- uzyskanie lepszych efektéw codziennej dziatalnosci koordynatorow,

- zwigkszenie liczby rzeczywistych dawcow narzadow.

Przygotowujac program, skupiono sie na analizie dotychczasowej identyfikacji poten-
cjalnych dawcow, zwiekszajacej sie liczbie sprzeciwdow, problemach z mniejszosciami et-
nicznymi i religijnymi, dynamice pobran w puli dawcoéw NHBD i LRD. Szczegolng uwage
zwracono takze na nast. trendy: spadek liczby dawcow po wypadkach, wzrost liczby cho-
rych umierajgcych po samoistnych krwawieniach podpajeczynéwkowych, wzrost liczby
potencjalnych dawcow w grupach 45-60 lat i starszych (powyzej 60, a nawet 70 roku
zycia). Analizie poddano optymalizacje procesow koordynacji i pobrania, kwalifikacje daw-
cow ,z rozszerzonymi kryteriami”, jakosc technik operacyjnych, gotowos¢ spotecznosci
medycznej do akceptacji ,rozszerzania granic”, mozliwosci identyfikacji dawcoéw w od-
dziatach inne niz OITy (oddziaty ratunkowe i ,udarowe”), potencjat matych szpitali. Uzna-
no, ze przy rocznej Smiertelnosci w Hiszpanii rzedu 60-70 pmp oraz wysokiej w spote-
czenstwie akceptaciji pobierania (57%, dla poréwnania w Polsce 51% - dane pochodzg
z raportu EU] istnieje szansa na powodzenie programu ,40 Donors PMP”. Bedzie on
realizowany w latach 2008 -2010. Baze programu beda stanowity szpitale posiadajgce
autoryzacje na pobieranie, ktore w latach 2003 -2007 poddane zostaty ,audytowi trans-
plantacyjnemu” - tacznie 109 szpitali (69% ogdlnej liczby aktywnych w procesie daw-
stwa narzadow). Wspomniany audyt obejmowat m.in. analize i ocene systemu identyfi-
kacji dawcow, uwzgledniat czynniki pozaszpitalne (kulturowe, organizacje systemu opieki
zdrowotnej, wskazniki epidemiologiczne) i wewnatrzszpitalne (procedury przyjecia do
szpitala, schematy postepowania w sytuacii krytycznej, zasady kwalifikacji do intensywne;j
terapii lub leczenia zabiegowego, zasady orzekania smierci mozgu).
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Na podstawie wynikéw audytu, w programie ,,Plan 40 PMP” utworzono trzy obsza-

ry, w ktérych prowadzony bedzie proces benchmarkingu:

- identyfikacja potencjalnych dawcoéw poza oddziatami intensywnej terapii,

- istniejace standardy identyfikacji dawcow w obrebie intensywnej terapii,

- potencjalni dawcy powyzej 65 roku zycia oraz z mniejszosci etnicznych. Efektem
oceny ma byc¢ opisanie standardow ,dobrej praktyki”, umozliwiajgcych osiggnie-
cie wytyczonych celéw. Benchmarking nie rozwigze szeregu problemaow, np. bra-
ku specjalistow, niecheci w matych szpitalach (tzw. ,czarne dziury”), nieznanego
u nas jeszcze braku zainteresowania do wspotpracy ze strony szpitali prywatnych.
Ma natomiast pokazac kierunek, w ktérym winny zmierzac¢ zmiany systemu.

Zdaniem autorow obszarami rozwoju, w ktérych mozna poszukiwac szans na po-
wodzenie ,Planu 40 PMP” sa:

- Postepowanie z pacjentami po uszkodzeniu mézgu. Schemat TPM zaktada wcze-
sne monitorowanie wszystkich pacjentow z GCS ponizej 8 punktéw. Minimalizuje
to ryzyko utraty mozliwosci identyfikacji potencjalnego dawcy. W tym aspekcie po-
Jjawia sie ryzyko otrzymania etykiety ,oddziatu dawcorodnego”, co jest czestym po-
wodem ograniczenia lub rezygnacji z procesu pozyskiwania dawcy. Dlatego pod-
kresla sie duza role budowania zaufania, pozwalajgcego wyeliminowa¢ negatywne
oceny, kierowane pod adresem takich oddziatow.

- Zmiany w kryteriach przyjecia do OIT. Dostepnos¢ i stosowanie ,agresywnych”
technik leczenia sprawiaja, ze rozszerzeniu ulegajg zasady kwalifikacji chorych do
leczenia w OIT, np. leczy sie coraz starszych pacjentow. Tym samym zwigksza sie
(uwzgledniajac wynoszacy ok. 40% odsetek zgonow w OlT-ach) dostep do puli po-
tencjalnych dawcow, ktérzy w przesziosci umierali na innych oddziatach.

- ldentyfikacja potencjalnych dawcéw w oddziale ratunkowym. Zagadnienie omoéwio-
ne zostato na przyktadzie regionu La Rioja, w ktérym liczba dawcéw w roku 2007
wyniosta 74 pmp, a wczesniej zgtaszalnosc byta znikoma. Rozpoczat tam prace
nowy zespot koordynatorow, wdrozono system szkolen interdyscyplinarnych oraz
procedure wczesnej detekcji mozliwosci pobrania juz na etapie przyjecia pacjen-
ta do oddziatu ratunkowego (zesp6t oddziatu ratunkowego informuje koordynato-
ra o kazdym pacjencie, u ktérego nie ma wskazan do leczenia neurochirurgiczne-
go, a wysokie ryzyko smierci uzasadnia przyjecie na OIT).

- Postawa lekarzy oddziatéw ratunkowych wobec pobierania narzgdéw. Przewiduje
sie specjalistyczne szkolenia personelu tych oddziatdw w zakresie dawstwa na-
rzadow, wdrozenie standardow rekrutacji dawcy oraz umieszczenie w oddziale
ratunkowym koordynatora transplantacyjnego. Podkresla sie znaczenie wczesne-
go przekazywania rodzinie pacjenta informacji o niekorzystnym rokowaniu - juz na
etapie oddziatu ratunkowego, powinno to by¢ zadaniem koordynatora. Inny obszar
aktywnosci koordynatora w oddziale ratunkowym to identyfikacja dawcow NHBD.

- Postawa lekarzy ,oddziatéw udarowych” wobec pobierania narzadéw. \\Wzrasta
liczba krwawien do CUN, wg. szacunkow EU srednio co 5 minut 1 osoba ma udar.
Istnienie systemu ,,0ddziatéw udarowych” zmniejsza ogolng smiertelnosc w tej
grupie chorych. Nadal jednak wielu z nich umiera, takze w mechanizmie sSmierci
mozgu (35% w tej grupy). Wspotpraca koordynatoréw transplantacyjnych z tymi



oddziatami nabiera szczegolnego znaczenia; wczesny monitoring (screening) pa-
cjentow z GCS < 8 skutkuje wzrostem identyfikacji dawcow w oddziatach udarowych.
Audytowanie OIT-6w. Istnieje potrzeba ewaluacji i audytowania OIT-6w pod katem
potencjatu donacyjnego. Autoewaluacja (audyt wewnetrzny] z reguty wskazuje na
mniejsze mozliwosci niz te, ktore ujawnia audyt zewnetrzny. Niedoszacowanie wy-
nosi 4-5%, co w skali catego kraju daje duzy i niewykorzystany potencjat.
Postawa spofecznosci medycznej wobec procesu identyfikacji dawcéw. Ogromny
wplyw na podejmowanie decyzji przez bliskich zmartego ma komunikacja na kaz-
dym etapie ,fancucha donacyjnego”. Podkresla sie koniecznosc uwrazliwiania ,,pro-
fesjonalistow” na odczucia rodziny zmartego i zrozumienie ich emaocji. W Hiszpa-
nii czeste sa opinie, jakoby rozmowa z rodzing byta bardziej stresujgca dla zespotu,
niz dla rodziny (podobnie opinie mozemy spotkac¢ w Polsce). Postawa taka jest do-
wodem na istniejgce zaburzenia komunikacji (fatszywie pojete: ucieczka od prze-
kazywania ztych informacji, obrona rodziny przed ztymi informacjami, ochrona sa-
mego siebie przed nieadekwatna reakcja ze strony rodziny). Odwrdécenie tych
trenddw winno by¢ jednym z gtdwnych zadan dla oséb, uczacych zasad komunika-
cji. Podkresla sie istotne elementy procesu komunikaciji, takie jak: wczesne udzie-
lanie pomocy (dzieki rzetelnej informacji i okazanemu wsparciu), wiekszg chec¢ do
wspotpracy ze strony osob, ktore same uzyskaty wsparcie, szacunek i empatie,
personalizacje komunikatow, naturalnosc i szczerosc w kontakcie, unikanie mini-
malizacji informacji i trywializacji przekazu.

Bariery w rozmowie z rodzing dawcy. Dotycza szczegoélnie mniejszosci etnicznych,
gtownie z krajow arabskich. Problemem jest brak wspotpracy ze strony rodziny; nie-
przyjmowanie zasad solidarnosci i altruizmu, silne akcentowanie raznic religijnych,
nieakceptowanie Smierci mézgu, cbawa przed naruszeniem integralnosci ciata, podej-
rzenie braku czystosci intencji personelu medycznego. Przeszkoda sa trudnosci jezy-
kowe, brak integracji ze spofeczenstwem, niski poziom wyksztatcenia, czynniki kultu-
rowe, potoczne przekonanie o czerpaniu nielegalnych korzysci. Szansa na zmiane
postaw | zmniejszanie barier jest wprowadzenie programaow szkoleniowych, adreso-
wanych to takich wtasnie grup spotecznych oraz respektowanie ich zasad i regut. Po-
maoc maja tzw. mediatorzy kulturowi, czyli osoby pochodzace z tychze grup narodowo-
sciowych, ttumacze i wolontariusze. Gtowny akcent potozono na edukacje mtodziezy.

.Plan 40 PMIP” jest:
planem zastosowania benchmarkingu w procesie zwiekszania liczby przeszcze-
pianych narzadow poprzez zwiekszenie liczby zmartych dawcow do wskaznika 40
na 1 min mieszkancow,
droga w procesie rozwoju organizacji transplantacyjnej, wkraczajgca na niewykorzy-
stane obszary ,fancucha donacyjnego”, np. oddziaty ratunkowe, oddziaty udarowe
nowym narzedziem do wykorzystania w procesie identyfikacji dawcow BD i NHBD
szkota zmniejszenia liczby sprzeciwow poprzez poprawe komunikacji z rodzinami
i zmiane postaw spotecznych
platforma systematycznego szkolenia zespotéw medycznych w dziedzinie daw-
stwa narzadow

Wojciech Czapiewski
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
w roku 2008

Dzieki staraniom Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej Sejm Rzeczpospoli-
tej Polskiej w dniu 13 czerwca 2008 r. podjat Uchwate w sprawie akceptaciji trans-
plantacji jako metody leczenia skierowang do spoteczenstwa oraz wtadz rzado-
wych i samorzadowych wszystkich szczebli. Poniewaz apel Sejmu umieszczony
zostat w Internecie i nie dotart do wtadz poszczegdlnych wojewadztw, Zarzad
Unii wystosowat pismo zaadresowane do PT Marszatkéw wszystkich woje-
wodztw z prosba o spotkanie w sprawach dotyczacych potrzeb w zakresie prze-
szczepiania mieszkancow tych regionow.

Kontynuacja szkolenia koordynatorow pobierania i przeszczepiania narzgdow
w ramach otwartych w 2007 roku w Warszawskim Uniwersytecie Medycz-
nym Podyplomowych Studiéw Koordynatoréw. Do tej pory wyszkolono ok. 120
koordynatorow. Kierownikiem Studiow jest dr med. Jarostaw Czerwinski.

Organizacja spotkan dla dyrektoréw i administracji szpitali w Urzedach Marszat-
kowskich wszystkich wojewodztw, z obecnoscig prezeséw Okregowych Izb Le-
karskich, konsultantéw wojewddzkich w dziedzinie transplantologii, anestezjo-
logii i neurochirurgii. Spotkania majg na celu przedstawienie sytuacji
transplantologii w regionie i przekonanie o koniecznosci zwigkszenia ilosci po-
bran narzadéw w lokalnych szpitalach. W roku 2008 spotkania odbyly sie
w Szczecinie, Gdansku, Olsztynie, Kielcach, Lublinie, Krakowie i Rzeszowie.

Organizacja wspadlnie z Naczelng i Okregowymi Izbami Lekarskimi spotkan dla
anestezjologéw, neurochirurgéw i neurologéw poswieconych rozpoznawaniu
Smierci mozgu, na zakonczenie ktorych odbywa sie rozmmowa doswiadczonego
anestezjologa z dwajka aktorow, ktorzy wcielajg sie w role rodziny osoby zmar-
tej, na temat zgonu i pobrania narzadow. W roku 2008 spotkania odbyty sie
w Szczecinie, Kielcach, Rzeszowie i Katowicach.

Na zaproszenie Unii w pazdzierniku 2008 przyjechat do Polski Dr Kenneth Mo-
ritsugu, Honorowy Ambasador Dawstwa i1 Transplantacji. Dr Moritsugu wziat
udziat w konferencjach prasowych w \Warszawie i Krakowie, spotkat sie z przed-
stawicielami Ministerstwa Zdrowia, wtadz obu miast oraz ze srodowiskiem pa-
cjentow po przeszczepieniu narzadow. \Wygtosit takze prelekcje dla studentow
uczelni medycznych.

Publikacja dwoch dodatkow do Gazety Prawnej poswieconych transplantologii
(listopad, grudzien 2008).

Organizacja wspalnie z Poltransplantem szkolenia dla nauczycieli w Mazowiec-
kim Centrum Doskonalenia Nauczycieli{grudzien 2008).



10.

"

12.

13.

14.

19.

Organizacja zajec¢ dla mfodziezy w szkotach licealnych, ktére sg kontynuowane
w 4 wojewodztwach (mazowieckim, pomorskim, matopolskim i slaskim) od wrze-
snia 2007 (270 godzin).

Realizacja dwoch zadan publicznych, ktére finansuje Ministerstwo Zdrowia, do-
tyczacych edukacji na temat przeszczepiania narzadow.

W ramach powyzszych zadan:
a. Opracowane i wydane zostaty materiaty dla nauczycieli, uczniéw oraz ulotki.

b. W opracowaniu sg materiaty z przeznaczeniem dla wyktadéw w seminariach
duchownych.

Organizacja spotkan edukacyjnych dla duchownych i katechetéw w Radomiu i \War-
szawie.

Wizyta u Rzecznika Praw Obywatelskich- dr Janusza Kochanowskiego (sier-
pien 2008).

Udziat w organizowanej w Putawach Akcji Spotecznej ,Nie zabieraj swoich na-
rzadow do nieba...” (czerwiec 2008)

Zrealizowanie filmu dotyczacego skutecznosci i bezpieczenstwa przeszczepia-
nia nerki od dawcy zywego, film wydany na DVD rozprowadzany w 240 sta-
cjach dializ w Polsce.

Nagranie cyklu audycji radiowych ,Sekrety przeszczepiania narzadow" wyda-
nych na 7 ptytach CD i rozpowszechnionych wsrod stacji radiowych i osrod-
kow transplantacyjnych w catej Polsce.

Udziat w szeregu programaow radiowych (rozmowy ze stuchaczami) i przekazach
telewizyjnych.

prof. dr hab. med. Wojciech Rowiriski,
prof. dr hab. med. Krzysztof Zieniewicz,
prof. dr hab. med. Bogdan Michatowicz,
dr med. Jarostaw Czerwiriski
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Podyplomowe Studia
Koordynatorow Przeszczepiania Narzadow
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego.

Cztery edycje - podsumowanie.

Czwarta edycja podyplomowych studiow koordynatorow transplantacyjnych w \War-
szawskim Uniwersytecie Medycznym dobiegta konca 10 stycznia 2009r Egzamin
ztozyto kolejnych 34 stuchaczy. tacznie w trakcie 4 edycji wyksztatcono 123 osoby. Wsrad
absolwentow jest 52 lekarzy, 53 magistrow i licencjatow pielegniarstwa oraz 18
0s0b z innym wyksztatceniem (Rys. 1).

Rys. 1. Absolwenci czterech edycji podyplomowych studidw koordynatoréw wg wyksztat-
cenia.
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Najwiecej, bo 64 absolwentow pracuje w woj. mazowieckim. Od 6 do 9 stuchaczy po-
chodzi z wojewadztw lubelskiego, podkarpackiego, pomorskiego i wielkopolskiego. Nie
byto stuchaczy z woj. opolskiego i zaledwie po jednym z lubuskiego i podlaskiego (Rys. 2).

Rys. 2. Liczba absolwentéw wg wojewddztw.
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Udziat poszczegolnych grup zawodowych posrod absolwentdw i wg wojewodztw
zestawiono na Rys. 3.

Rys. 3. Liczba lekarzy, oséb z wyksztatceniem na kierunku pielegniarskim i 0séb z in-
nym wyksztatceniem w grupie 123 absolwentéw studiéw wg wojewddztw.
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Sposrad 123 absolwentéw 71 osab, czyli blisko 60% (37 lekarzy i 34 osoby z wy-
ksztatceniem pielegniarskim] zatrudnionych jest w oddziatach szpitalnych istotnych
i kluczowych dla procesu identyfikacji i rekrutacji zmartych dawcéw narzadow (od-
dziaty intensywnej terapii, neurochirurgiczne, ratunkowe, neurologiczne, urazowe,
chirurgiczne) - Rys. 41 5.

Rys. 4. Udziat osdb zatrudnionych w oddziatach strategicznych dla pozyskiwania daw-
cow i innych wsréd 123 absolwentéw studiéw, wg wojewddztw.
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Rys. 3. Lekarze i nielekarze wsrod 71 absolwentow studiow zatrudnionych w oddzia-
tach strategicznych dla pozyskiwania narzgdéw od zmartych dawcéw.
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Gtéwnym celem studidw jest wyszkolenie koordynatorow szpitalnych (lokalnych) dla
kazdego szpitala w Polsce, w ktdrym mozliwe jest orzekanie Smierci mézgu, kwalifi-
kacja i opieka nad dawca oraz samo pobranie. 71 absolwentéw - pracownikéw od-
dziatow strategicznych jest zatrudnionych w 48 szpitalach w 13 réznych wojewodz-
twach (Rys. B).

Rys. 6. 71 absolwentéw studiéw zatrudnionych jest w oddziatach strategicznych
48 szpitali.
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Wsraod absolwentow znalazto sie takze 10 koordynatorow regionalnych z osrod-
kow transplantacyjnych (Biatystok, Bydgoszcz, Krakéw, Lublin, Szczecin, Trzebnica,
Warszawa). Ponadto 5 0s6b z dyplomem studiéw petni catodobowe dyzury w biurze
Poltransplantu jako koordynatorzy krajowi.

Poréwnano aktywnosc w zakresie identyfikacji mozliwosci pobrania w 48 szpita-
lach z absolwentami studiow w latach 2005-2006 (przed rozpoczeciem progra-



mu studiow] z latami 2007-2008 (lata trwania czterech edycji studidéw) na tle ogoél-
nej aktywnosci w Polsce w tych latach (Tab. 1). W skali kraju lata 2007 -2008 przy-
niosty zmniejszong srednio do 79% liczbe zgtaszanych dawcéw w poréwnaniu z lata-
mi 2005-2006. Wskaznik ten w szpitalach z absolwentami wyniost 82%, bez
absolwentow 76%.

Tabela 1. Poréwnanie wskaznikéw dawstwa w 48 szpitalach z absolwentami studiow
na tle pozostatych szpitali w Polsce.

L. zgtoszonych L. zgloszonych 2007-2008 /

dawcow w latach dawcéw w latach 2005-2006

20052006 2007-2008 (%)
Wszystkie szpitale 1273 1005 79%
Szpitale bez absolwentéw studiow 705 538 76%
48 szpitali z absolwentami studiéw o68 467 82%

Sposrad 48 szpitali z absolwentami studidw wyrazng poprawe aktywnosci w za-
kresie dawstwa mozna byto zaobserwowac¢ w 14 szpitalach (6 szpitali, gdzie w la-
tach 2007 -2008 doszto do pobran, przy ich braku w okresie poréwnawczym oraz
8 szpitali, gdzie w latach 2007-2008 byto wiecej pobran, niz w okresie poréwnaw-
czym). W 12 szpitalach z absolwentami studiéw zaréwno w latach 2005-2006, jak
i w latach 2007 -2008 nie byto w ogdle pobran, w 11 innych liczba pobran w latach
2007 -2008 byta wyraznie nizsza (ponad 20% mniejsza) w poréwnaniu z okresem
porownawczym. W 5 szpitalach liczby zgtoszen w poréwnywanych dwuletnich okre-
sach byty takie same, a w 6 szpitalach liczba pobran w latach 2007 -2008 byta
wprawdzie nizsza, niz w latach 2005-2006, ale zgodna z ogélnokrajowym trendem
(zmniejszenie liczby zgtoszonych dawcow o mniej niz 20%).

W biezacym roku dzieki srodkom finansowym Ministerstwa Zdrowia, wspotpracy
z Polska Unig Medycyny Transplantacyjnej, goscinnosci \Warszawskiego Uniwersyte-
tu Medycznego i przede wszystkim zaangazowaniu wyktadowcow odbeda sie dwie
kolejne edycje Podyplomowych Studiéw Koordynatoréow Transplantacyjnych.

Jarostaw Czerwinski, Wojciech Rowiniski, Anna Jakubowska-Winecka
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Piknik Naukowy Polskiego Radia
i Centrum Nauki Kopernik

Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik jest najwieksza impreza
plenerowa popularyzujgca nauke w Europie.

12 Piknik Naukowy odbyt sie 14 czerwca 2008r. w Warszawie pod hastem : ,Po-
znaj jezyk nauki”. Tematem przewodnim byt szeroko rozumiany jezyk nauki oraz spo-
soby przystepnego przekazywania odbiorcom skomplikowanych tresci naukowych.
Na Pikniku kazdy magt znalez¢ cos dla siebie. Na Podzamczu i Rynku Starego Miasta
w Warszawie znajdowato sie ponad 200 namiotow, ktére w ten dzien zamienialy sie
w kompleks laboratoriow i sal wyktadowych.

-

-

POLTRANSPLANT wziat udziat w Pikniku Naukowym po raz pierwszy. Celem na-
szego udziatu w tej imprezie byto mowienie o przeszczepianiu narzadow i szpiku ko-
stnego w sposab przystepny i zrozumiaty.

W namiocie przyznanym przez organizatora pracownicy POLTRANSPLANTU roz-
dawali Warszawiakom materiaty promujgce dawstwo narzadow takie jak: ulotki ,,Prze-
szczepienie Narzadéw Darem Zycia®, ,Dar Szpiku Darem Zycia” oraz o$wiadczenia
woli. Mieszkancy stolicy mogli wzig¢ udziat w quizie i sprawdzi¢ swojg wiedze na te-
mat przeszczepiania narzadow oraz obejrze¢ prezentacje na temat historii trans-
plantacji, elementdw prawa transplantacyjnego oraz statystyki przeszczepiania na-
rzadow. Bezposrednie rozmowy z uczestnikami Pikniku pozwolity nam na przyblizenie
im problematyki przeszczepiania narzadow i zaakceptowanie jej jako uznanej meto-
dy leczenia schytkowej niewydolnosci narzadow.
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Zainteresowanie naszym stanowiskiem byto ogromne. Niektorzy czekali w kolejkach,
aby z nami porozmawiac i dowiedziec sie na temat przeszczepiania narzadow i szpi-
ku kostnego wiecej niz w materiatach informacyjnych. Mimo to, chetnych nie brako-
wato. Dlatego tez w roku 2009 zndw sie spotkamy aby upowszechniac idee transplan-
tacji wsrod mieszkancow stolicy.

- ™ T
L |
‘ Ei PoLtranspLANT =3

2apraszamy do udzialu
w Pikniku Maukowym Folskiego Radia
| Centrum Nauki Eopernik,
organizowanyem w dniu
30 maja 2005 roku wgodz. 11-20
na Aynku Mowego Miasta i na Podeamcey w Warizawie

Anna Pszenny
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Kalendarium 2009

International Pediatric Transplant Association
18-21 kwietnia 2009,
Istambut, Turcja

The International Society for Heart & Lung Transplantation
29" Annual Meeting and Scientific Sessions
22-25 kwietnia 2009,
Palais des Gongres, Paryz, Francja

2nd Central European Congress of Surgery,
3" International Pancreatic Days
22-25 kwietnia 2009
Hotel Qubus, Katowice

EASL 2009, 44th Annual Meeting of the European Association for the Study of the Liver (EASL)
22-26 kwigtnia 2009,
Kopenhaga, Dania

IX Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
14-16 maja 2009

Audytorium Maximum Uniwersytetu Jagielloniskiego, Krakow
www.ptt2009.pl

American Transplant Congress 2009
30 maja - 3 czerwca 2009
John B. Hynes Veteran Convention Genter, Boston, USA

XVIIl Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzysiwa Nefrologicznego
4-6 czerwca 2009 r., Warszawa

Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego
pt.: ,,Postepy w Hepatologii”
07-09 czerwca 2009, Mikotajki

International Liver Transplantation Society (ILTS) 15! Annual International Congress
8-11 lipca 2009
Hilton New York, Nowy Jork, USA

14! ESOT Congress
30 sierpnia — 2 wrze$nia 2009
Paryz, Francja

64 Kongres Towarzystwa Chirurgdw Polskich
16-19 wrze$nia 2009
Hala Stulecia, Wroctaw

2009 Organ Donation Congress, 101 1ISODP, 7t [TCS
4-7 pazdziernika 2009
Berlin, Niemcy




