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Dawcy narzadow w Polsce
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W ciggu ostatnich trzech lat wskaznik identyfikacji dawcow narza-
dow w Palsce jest niepokojaca niski. VW 2009 r. zidentyfikowano 11 daw-
cow zmartych na 1 min mieszkancow (przecietnie EU 16,1) 1 1,1 daw-
cow zywych na 1 min mieszkancow. Wzrastajaca liczba potencjalnych
biorcéw pogtebia niedobér narzadéw do przeszczepienia. W 2009 .
narzady do przeszczepienia pobrano od 420 zmartych i 45 zywych daw-
cow, co pozwalito na przeszczepienie 1102 narzadow. W tym okre-
sie liczba oczekujacych na przeszczepy w KLO wynosita 3399 cho-
rych, z czego 2604 osoby oczekiwaly na przeszczep nerki. Tylko co
trzeci z oczekujgcych chorych miat szanse otrzymac przeszczep. Ogok
na liczba przeszczepow nerek w Polsce w 2009 r. wyniosta 21 prze-
szczepOw na 1 min populacii (przecietnie w UE 32 na 1 min), z czego
tylko 0,6 na 1 min pochodzito od dawcow zywych. W 2008 r. na ogoél-
ng liczbe prawie 9 tys. przeszczepéw nerek wykonanych w krajach
UE 18,1 % nerek pochodzito od dawcow zywych. W ostatnich latach
w krajach o niskim wskazniku dawcéw zmartych obserwuje sie wyra-
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zny wzrost liczby przeszczepow od dawcéw zywych, w Holandii do 25,1, w Angliido 15,3 ido 6,9
na 1 min mieszk. w Niemczech. Pobrania nerek od zywych dawcow skutecznie zmniejsza nie-
dobér przeszczepow. W 2004 r. zgromadzenie ogdlne SOZ w rezolucji dotyczacej zwiekszenia
dostepnosci do leczenia przeszczepieniem umiescito zalecenie zwiekszenia przeszczepow ne-
rek od zywych dawcow. Takze w Polsce podieto dziatania w tej sprawie. Poltransplant uczestni-
czyt w programie Komisji Europejskiej EULID- Euro Living Donor majacym na celu zwiekszenie
liczby przeszczepow pochodzacych od dawcow zywych (patrz ulotka w sradku). Polska Unia Me-
dycyny Transplantacyjnej, wspalnie z Instytutem Transplantologii i Klinikg Chirurgii Naczyniowej
i Transplantacyjnej \Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego wyprodukowata film propaguja-
cy przeszczepianie nerek od dawcoéw zywych. W marcu planowane jest pierwsze sympozjum
szkoleniowo naukowe Zywy Dawca Nerki zorganizowane przez Klinike Chirurgii Ogélnej i Trans-
plantacyjnej WUM. Zwiekszenie przeszczepienia nerek od dawcow zywych jest jednym z gtow-
nych celéw projektu Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w latach
2010-2020.

Przeszczepienie narzadow pozanerkowych w ostatnich latach pozostaje bez istatnych zmian.
W 2008 r. zmniejszyta sie liczba przeszczepow watroby, wzrosta liczba przeszczepionych serc,
przeszczepienie ptuca i trzustki pozostajg na poziomie roku 2008. Warto zauwazyg, ze nie
wszystkie zespoly ,pozanerkowe” sg w stanie ciagtej gotowosci uczestniczenia w procedurze
pobierania i przeszczepiania. Przyktadem tego jest dyzur (24 godz.), w czasie ktérego zgtoszo-
no do Poltransplantu trzech dawcow wielonarzadowych. Propozycja pobrania zgodnie z usta-
lonymi zasadami w czasie 24 godz. trzech serc i trzech watrob przedtozona wszystkim osrod-
kom ujawnita znaczne trudnosci w zorganizowaniu odpowiednigj liczby ekip w odpowiednim
czasie i tylko dzieki doswiadczeniu koordynatora (K. Antoszkiewicz) byto mozliwe przeszczepie-
nie wszystkich czternastu narzadow (w tym dwie nerki od czwartego dawcy) w czasie jednego
dyzuru.

rektor Polt@nsp@tu



Paobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 2009 r.

Zmarli dawcy narzadow

W 2008 r. do biura koordynacji Poltransplantu w Warszawie wptyneto 548 zgtoszen
prawdopodobnych zmartych dawcéw narzadéw. W 420 (77%) przypadkach doszto do pobrania
narzadow, w 128 przypadkach (23%]) nie byto pobran, w 56 przypadkach (10%) odstgpiono
od pobrania narzadow z powodu sprzeciwu rodziny zmartego lub wskutek sprzeciwu proku-
ratora. W 72 przypadkach (13%)] do pobrania nie doszto z powodéw medycznych (Tabela 1).

Tabela 1. Zgtoszenia zmartych dawcéw narzadéw w latach 2005-2008.

Kategoria dawcy 2005 2006 2007 2008 2009
Liczba dawcdw zgfoszanych 669 604 466 539 548
Odstapiono od dalszych procedur z powodu 27 31 31 39 45
przeciwwskazan medycznych (4%) (%) (7%) (7%) (8%)
Brak pefnego, kamisyjnego 19 7 8 3 3
razpoznania Smierci mézgu (3%) (1%) (4%) (1%) (0,5%)
Liczba dawcow patencjalnych 623 066 417 4397 500
(93%) (94%) (89%) (92%) (91%)
Odstapiono od pobrania z powodu braku 62 63 52 54 96
przyzwolenia (sprzeciw rodziny, (9%) (10%) (11%) (10%) (10%)

prokuratury lub wlasne zastrzezenie,
nieustalone personalia dawcow)

Liczba dawcow z przyzwoleniem 561 503 365 443 444
na pabranie (84%) (83%) (78%) (82%) (81%)
Bez pobrania z powodu braku 3 2 3 3 2
odpowiednich biorcow (04%) (0,3%) (1%) (1%) (0,5%)
Bez pobrania z powodu zatrzymania 0 5 6 5 2
krazenia u dawcy po orzeczeniu (1%) (1%) (1%) (3%)
$mierci mozgu
Odstapiono od pobrania pa stwierdzeniu 2 0 3 8 10
w trakcie operacil patologii (0,2%) (1%) (1%) (2%)
dyskwalifikujacej dawce i narzady
Liczba dawcow rzeczywistych 556 496 353 427 420
(83%) (82%) (76%) (79%) (77%)
Odstapiono od przeszczepienia 8 6 4 5 10
wszystkich pobranych narzadew (1%) (1%) (1%) (1%) (2%)

z powadu dyskwalifikacji narzadow
lub braku odpowiedniego biorcy
Liczba dawcow wykorzystanych 548 490 349 422 410
(82%) (81%) (75%) (78%) (75%)




Najczestszymi przyczynami medycznymi odstapienia od pobrania byly: niewydolnose nerek
potencjalnego dawcy, nieodwracalne zatrzymanie krazenia przed przystapieniem do po-
brania oraz uogadlnione zakazenie lub nowotwaor stwierdzony u dawcy. W innych przypad-
kach aktywne zakazenie wirusami typu C lub B, lub nagromadzenie kilku czynnikéw ryzyka byty
powodem odstapienia od pobrania narzadow.

Najczestszg przyczyne zgonu zmartych dawcéw narzadow stanowity naczyniowe
schorzenia mozgu (udar krwotoczny lub niedokrwienny (57%) i uraz czaszkowo-mazgowy
(37%). Gtéwne przyczyny zgonu dawcy byty porownywalne z latami ubiegtymi (Tabela 2).

Tabela 2. Zmarli dawcy narzadéw 2005-2008; przyczyna zgonu.

Przyczyna zgonu 2005 2006 2007 2008 2003
Choroba naczyn 316 273 200 242 240
mozgowych (57%) (55%) (57%) (57%) (57%)
Uraz gtowy 194 195 127 157 156
(35%) (39%) (36%) (37%) (37%)
Inne przyczyny 46 28 25 28 24
(8%) (6%] (7%) (6%] (6%)
Ogotem 556 496 352 427 420

W 20089 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wyniost 44,5 roku (za-
kres: 1 miesigc - 77 lat) (Tabela 3). Zmalata liczba dawcow pediatrycznych (< 16 lat) z 25
w 2008 r. do 17 w 2008 r. Liczba pobran narzadéw od dawcéw w grupie wiekowej ponad
50 lat w 2008 r. byta podobna jak w latach ubiegtych.

Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw 2005-20089; wiek.

Wiek 2005 2006 2007 2008 2009
556 496 352 427 420
dawcow dawcow dawcow  dawcow = dawcow
Zakres 10 mies. B mies. B mies. 1 mies. 1 mies.
- 77 lat - 76 lat - 75 lat -75 lat -77 lat
Srednio 43,7 447 43 44 445
0-5 lat 7 4 2 7 7
(1,3%)]) (8%) (0,6%) (1,6%) (1,7%)
B-16 17 16 11 18 10
(31%) (3,2%) (3.1%)]) (4,2%) (2,4%)
17-30 87 73 69 69 73
(15,6%) (14,7%) (19,6%) (16,1%) (17,4%)
31-40 75 B65 50 56 59
(13,5%) (131%) (14.,2%) (131%) (14%)
41-50 152 136 30 105 101
(27,3%) (27.,4%) (25,6%) | (24,5%) (24%)
51-65 200 186 118 164 157
(36,0%) (37.,5%) (33,5%) | (38.4%) |[(37.4%)
>B65H 18 16 12 8 13
(3,2%) (3,2%) (3,4%) (1,.8%) (3.1%)




Wsrad zmartych dawcow narzadéw podobnie jak w latach poprzednich byto ponad
szeSc¢dziesigt procent mezczyzn (Tabela 4).

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2005-20089; pte¢ KM

2005 2006 2007 2008 2009

L. kobiet (K] 223 171 131 171 158
L. mezczyzn (M) 333 | 325 | 221 296 | 262
%K : %M 40:60 | 34:66| 3763 | 40:60| 38:62

Pobrania narzadow do przeszczepienia od oséb zmartych

W 2008 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw wyniosta 420, co daje 11 dawcaw
na 1 min mieszkancéw (w2005 . - 14,5,w 2006 . - 13, w 2007 r.-9,2/1 min,w 2008 r.
11,2/ 1 min). Pobrania miaty miejsce we wszystkich wojewddztwach. Aktywnose szpitali w za-
kresie identyfikacji zmartych dawcow w waoj. lubuskim, lubelskim, slaskim - utrzymata sie na
poziomie roku 2008. W waoj. kujawsko-pomorskim, matopolskim nastapit niewielki wzrost
aktywnosci. W wojewoddztwie zachodniopomorskim liczba pobran byfa i nadal jest najwyzsza
w kraju — w 2009 r. wyniosta 34,7 rzeczywistych zmartych dawcéw na 1 min mieszkancow.
Na niskim poziomie ksztattowato sie dawstwo narzadéw w wojewddztwach matopolskim [mi-
mo, ze nastapit wzrost z 0,6 do 1,5 dawcow,/ 1 min) i podkarpackim (spadek z 2,4 do 1,9
dawcaow,/ min). Najwiekszy spadek pobran nastapit w wojewadztwie opolskim i wyniost 4 daw-
cow,/min vs. 15,4 dawcow,/min w 2008 r. A najwigkszy wzrost o 100% w woj. swigtokrzyskim,
gdzie byto 7,8 dawcéw,/ min (Tabela 5).

Tabela 5. Liczba pobran narzadéw od oséb zmartych w latach 2005-2009
- poszczegolne wojewodztwa.

20051 2006° 20073 20083 20094
Wojewddztwo Mieszk.4 Dawcow,/ 1 min dlél\(/:vzc%e\‘/v Da/lwrc]:—]cllr\:v/
Dolnoslaskie 2,9 18.9 12,5 6.5 10,6 28 9,7
Kuj. - pomorskie 2/ 16,4 13,5 12,6 11,7 28 13,3
Lubelskie 2,2 16,4 9,6 4.6 4,6 12 8.3
Lubuskie 1,0 5,9 7.9 8,0 8,0 9 9
todzkie 2,5 19,2 11,2 7.0 94 26 10,4
Matopolskie 3,3 4,0 3.1 0,9 06 5 1,5
Mazowieckie 5,2 16.8 12,8 8.7 10,5 43 8.3
Opolskie 1,0 18,7 23,8 12,5 15,4 4 4
Podkarpackie 21 19 0,5 09 24 4q 19
Podlaskie 1,2 10,7 20,0 7.6 7.6 19 15,8
Pomorskie 2,2 14,7 14,2 13/ 13,6 35 15,9
Slaskie 4.6 11,2 9,6 8,6 8.2 36 7.8
Swietokrzyskie 1,3 2,3 1,6 0,8 4,7 10 7.8
War-mazurskie 14 19,6 21,7 12,6 141 20 14,3
Wielkopolskie 34 17,0 24,0 16,9 25,5 82 241
Zachodniopomorskie| 1,7 38,8 34,3 31,9 40,8 59 34,7
Polska 38,15 14,5 13,0 9,2 11,2 420 11,0

1 Ludnosé Polski = 38,17 min (Rocznik Statystyczny 2006); 2 Ludno$é Polski = 38,13 min (Rocznik Statystyczny 2007);
3 Ludnosé Polski = 3817 min (Rocznik Statystyczny 2008); 4 Ludnosé Polski = 38,15 min (Ludnosé, stan i struktura, GUS 2009)



W 20089 r. pobranie narzadéw celem przeszczepienia miato miejsce w 85 miastach,
w 106 szpitalach biorgcych udziat w procesie identyfikacji zmartych dawcow narzadéw (dla
poréwnania w 2005 . liczby te wynosity odpowiednio 881 125, w 2006 . 79i 112, w 2007 r.
741107, w 2008 . 82 118)

Najwiecej, bo 33 dawcow zgtoszono z SPWSZ przy ul. Arkonskiej 4 w Szczecinie (ale
o0 szesciu dawcow mniej jak w 2008 r), 22 dawcow z SPSK Nr 2 przy ul. Przybyszewskiego

49 w Poznaniu (ale o 15 dawcow mniegj niz w 2008 r)

Na 420 pobran od dawcéw zmartych 236 (56 %) stanowity pobrania wielonarzadowe.

Tabela B. Struktura pobran narzgdéw w Polsce w latach 2005-2008.
2005 2006 2007 2008 2009

Liczba pobran 556 496 352 427 420
Pobrania tylko nerek 324 273 151 189 184
Liczba pobran wielonarzadowych 232 223 201 238 236
Odsetek paobran wielonarzadowych 42% 45% 57% 56% 56%

W 5 na 16 wojewadztw, w ktérych miaty miejsce pobrania narzadow do przeszczepie-
nia w 2008 r. wskaznik pobran wielonarzadowych byt wyzszy niz 60% (slaskie - 81%, lubu-
skie - 78 %, podlaskie - 68 %, mazowieckie - 63 %, a w matopolskim i opolskim wyniést 100%.
Najnizszy odsetek pobran wielonarzadowych odnotowano w wojewodztwach podkarpackim
(25%) i tddzkim (33%) (Tabela 7).

Tabela 7. Pobrania wielonarzgdowe w poszczegdlnych wojewddztwach

Liczba Liczba Odsetek
Wojewaddztwo dawecéw pobran pobran
rzeczywistych wielonarzadowych  wielonarzadowych
Dolnoslaskie 28 14 50%
Kujawsko-pomorskie 28 13 46%
Lubelskie 12 6 50%
Lubuskie 9 7 78%
t.6dzkie 26 10 39%
Matopolskie ) 5 100%
Mazowieckie 43 27 63%
Opolskie 4 4 100%
Podkarpackie 4 1 25%
Podlaskie 19 18 68%
Pomaorskie 35 18 1%
Slaskie 36 29 81%
Swietokrzyskie 10 6 B60%
Warminsko.-mazurskie 20 ] 45%
Wielkopolskie 82 39 48%
Zachodniopomorskie a9 35 959%
Polska 420 236 56%




W pobraniach wielonarzadowych najczesciej pobierano nerki i watrobe (154 razy),
nerki, serce i watrobe 37 razy, nerki i serce15 razy, nerki, serce, watrobe i trzustke 12 ra-
zy (Tabela 8).

Tabela 8. Struktura pobrar wielonarzadowych w latach 2005-20089.

2005 2006 2007 2008 2009
Nerki + watroba 127 110 125 160 154
Nerki + serce + watroba 58 e 34 a5 37
Nerki + serce 27 23 15 12 15
Nerki + serce + watroba + trzustka 10 19 8 7 12
Nerki + serce + watroba + ptuca 1 5 2 5 4
Nerki + trzustka 1 4 ) 1 3
Nerki + watroba + trzustka 7 5 5 9 2
Nerki + watroba + ptuca 1 3 3 3 3
Nerki + serce + trzustka 3 7 2 - 1
Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca 1 2 2 S 2
Nerki + serce + ptuca 1 3 1 - 1
Nerki + ptuca + trzustka - - 1 - -
Nerki + ptuca - 2 - 1 1
Nerki + watroba + przedramie - 1 - 1 1
Nerki + watroba + trzustka + ptuco - - - 1 -
Ogdétem 232 223 201 238 236

tacznie w 20089 r. liczba pobranych narzadow ze zwtok wyniosta 1159 i byta mniejsza
o 16 narzadéw w poréwnaniu z 2008 r. i 0 274 narzadéw mnigjsza niz w 2005 r. Najwiecej
pobrano nerek - 840, watrob - 215 i serc - 72 (Tabela 9).

Tabela 9. taczna liczba narzgdéw pobranych ze zwtok w latach 2005-2009.

2005 2006 2007 2008 2009
Nerki 1112 992 704 854 840
\Watroby 199 184 179 224 215
Serca 96 98 64 63 72
Trzustki 22 &7 21 20 20
Ptuca 4 15 9 13 1M
Przedramie - 1 - 1 1
OGOLEM 1433 1327 a77 1175 1159

Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od oséb

zmariych w 2009 r.

Nerki

Pobrano ogotem 840 nerek z czego 54 (6,4%) nerek nie przeszczepiono; z powodu
stwierdzenia patologii nerki lub braku odpowiednich biorcéw (rzadka grupa krwi, nerki od daw-
cow zakazonych wirusami HBV i/lub HCV) (Tabela 10). W 2008 r. przeszczepiono 786 nerek




pobranych ze zwiok (758 przeszczepien pojedynczej nerki, 4 przeszczepienia obu nerek jed-
nemu biorcy oraz 20 przeszczepien nerki wraz z trzustka.)

Tabela 10. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek w latach 2005-2008.
Przyczyna, dla ktérej odstapiono Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

od przeszczepienia nerki 2005 2006 2007 2008 2008

Patologia nerki, innych narzadow stwierdzona

makro- lub mikroskopowo i wykluczajgca 12 13 8 9 16
przeszczepienie

\Wielotorbielowatosé, duze torbiele nerek,

zakazenie nerek, nerka podkowiasta, kamica 1 6 6 3 18
nerkowa, wodonercze

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

od dawcow z dodatnimi markerami wzw 12 7 3 ) 4

(anty-HCV, HbsAg, anty-HBc)

Patologia naczyh nerkowych 3 8 2 2 3
Brak odpowiadajgcych wiekiem lub masg ciata

biorcow najczesciej w rzadkiej grupie krwi(B,AB) 4 = 2 s =
Hipoplazja, marskosc¢ 7 9 2 2 -
Przyczyna nieustalona 6 5] 1 8 1

tacznie; liczba i odsetek 48 93 28 44 o4
(4%) (5%) (4,0%) (5,2%) (6,4%)

Watroba

Pobrano 215 watrab, tj. 0 9 mniej niz w roku poprzednim. W jednym przypadku zaofer-
owano narzad do Eurotransplantu z powodu braku odpowiedniego biorcy w kraju. Oferta
zostata przyjeta, narzad przeszczepiono.

Dystrybucja i alokacja watrob zmartych dawcéw w 20089 r. odbywaly sie zgodnie z za-
sadami ustalonymi przez Krajowa Rade Transplantacyjng i opublikowanymi w biuletynie Po-
ltransplantu (1(15) 2007 str. 51-52). Szczegoty koordynacji pobran watroby w przypad-
kach, gdy doszto do przeszczepienia zawierajg tabele 11 i 12.



Tabela 11. Dystrybucja ofert pobrania watroby w 2008 r.

L. ofert
w 1. kolejnosci L. ofert L. ofert L. ofert L. ofert
dystrybucja W 2. kolejnosci w 3. kolejnosci w 4. kolejnosci  tgcznie
g krylierléw liczba liczba liczba liczba
szczeg6lnych . . . .
akceptagji akceptagji akceptacji  akceptaciji
liczba akceptacii

Katowice 40 8 5 1 54
SUM 5

13 3 0 1 17
Szczecin 46 17 10 3 76
Szp. Wo. 41

44 3 5 3 55
Warszawa 48 16 9 16 89
CSK WUM 34

46 12 8 16 82
Warszawa BE 15 8 1 63
SKDJ 10

26 7 4 1 38
Warszawa 38 9 8 0 95
CzD 14

19 0 2 0 21
Wroctaw 8 1 0 0 4
AM 0

0 1 0 0 1
Wszystkie 214 66 40 21 341
osrodki 104
tacznie 148 26 19 21 214

Tabela 12. Przypadki, gdy przy dystrybucii i alokacji watroby zastosowanie miaty szczegéine
kryteria lub podstawowy parytet réwnego dostepu.

Pobrar od
Pobrar dla biorcéw Paobrar we pediatrycznych Pobrar wg taczna
zgtoszonych wiasnym dawcow dla podstawowego liczba
w trybie urgens szpitalu pediatrycznych parytetu pobran
biorcéw
Katowice
SUM 3 2 0 12 17
Szczecin
Szp. Wo. 27 14 0 14 55
Warszawa
Warszawa
SKDJ 9 1 0 28 38
Warszawa
cZD 4 0 10 7 21
Wroctaw
AM 0 0 0 1 1
tacznie wszystkie
osrodki 75 19 10 110 214
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Serce

Pobrano 72 serca tj. o dziewie¢ wiecej nizw 2008 r. Raz z powodu braku mozliwosci trans-
portowych zespotow krajowych zaoferowano narzad do Eurotransplantu. Oferta zostata
przyjeta i narzad zostat z powodzeniem przeszczepiony.

Trzustki
Od 20 dawcow pobrano do przeszczepienia trzustke, wszystkie pobrane trzustki przeszcze-
piono jednoczasowo z nerka pobrang od tego samego dawcy.

Pluca

W 20089 r. pobrano ptuca od 11 zmartych dawcéw narzadéw z czego w Zabrzu wykonano
8 przeszczepow pojedynczego ptuca i 1 przeszczep obu ptuc. W 20083 r. do programu prze-
szczepiania ptuc przystapit zespot Kliniki Chirurgii Klatki Piersiowej PAM ze Szpitala im. A. So-
kotowskiego w Szczecinie-Zdunowie i wykonat jeden przeszczep ptuca. W jednym przypadku
pobrane ptuca przekazano do Eurotransplantu.

W 2008 r. sposrad 1159 pobranych narzadéw od zmartych, przeszczepiono w kraju 1102
narzady (786 z 840 pobranych nerek, 20 z 20 pobranych trzustek, 214 z 215 pobranych wa-
trab, 71 z 72 pobranych serc, 10 z 11 pobranych ptuc i jedno przedramie. Dato to wspétczyn-
nik liczby przeszczepionych narzadéw,/ liczby zmartych dawcéw réwny 2,6 (Tabela 13).

Tabela 13. Wykorzystania narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2005-2009

2005 2006 2007 2008 2009

Liczba pobran 556 496 352 427 420
Liczba wykorzystanych narzadow 1383 1258 943 1106 1102
Wspdtczynnik: liczba przeszczepionych

narzadow/ liczba zmartych dawcow 2,5 2,5 2,7 2,6 2,6

Przeszczepianie narzadow

Przeszczepianie nerek

W 2008 r. przeszczepiono nerkitgcznie 785 biorcom (20,61 min mieszkancow). W tej licz-
bie 762 biorcow (20,1 min] otrzymato nerki pochodzace od oséb zmartych, 23 zas od zy-
wych dawcow (0,6/1 min mieszkancow). Najwiece] przeszczepow nerek, 134 wykonano
w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu, 97 nerek przeszczepit zespét z UCK w Gdansku (24 wie-
cej nizw 2008 r). W czterech osrodkach transplantacyjnych wykonano pie¢ zabiegéw jed-
noczesnego przeszczepienia watroby i nerki, a w trzech osrodkach czterokrotnie przeszcze-
piono - jednemu biorcy dwie nerki od tego samego zmartego dawcy (Tabela 14).



Tabela 14. Przeszczepianie nerek w latach 2005-20089.

2005 2006 2007 2008 2009
Razem | Razem | Razem | Razem CD LD | Razem

Biatystok UM 23 40 17 18 31 - 31
Bydgoszcz UMK 70 63 49 56 57 - 57
Bytom AM 18

Gdansk UCK 92 87 76 67 96 1 97
Warszawa CZD 58 42 839 49 28 4 32
Katowice SUM 75 73 B1 54 53 1 54
Krakéw UJ CM 24 16 4 7 13 - 13
Lublin UM 58 41 17 18 15 - 15
todz UM 40 28 20 38 34 - 34
todz Woi. 38 21 14 13 14 q 18
Poznan Woj. 101 137 113 138 134 - 134
Szczecin PAM 55 48 40 62 55 - 55
Szczecin Wo. 80 73 70 80 72 1 73
Warszawa CSK WUM 68 39 32 44 29 6 35
Warszawa SKDJ 85 61 60 83 75 5] 80
Warszawa MSWIA 50 43 10 3 4 - 4
Wroctaw AM 117 96 49 74 50 1 51
Wroctaw Woj. 17 9 7 6 2 - 2
OGOtEM 1069 917 674 810 762 | 23 785

Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki
W 20089 r. wykonano 20 jednoczasowych przeszczepow nerki i trzustki (Tabela 15).

Tabela 15. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2005-20089.
2005 2006 2007 2008 2009

CSK WUM Warszawa 14 9 8 5 6
SK Dzieciagtka Jezus Warszawa 1 4 - 1 0
Katowice SUM 6 7 8 7 8
Szczecin PAM 1 - - - @]
Warszawa MSWIA - 16 5 6
Razem 22 36 21 20 20

Przeszczepianie watroby

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcow w 2008 r. wyniosta 214 (w 2008 . - 224
operacji). Najwiecej zabiegow wykonano w CSK WUM w Warszawie 82 przeszczepienia
(o 24 mniej nizw 2008 r) Wzrosta nieznacznie liczba przeszczepien watroby pochodzacej
od zywych dawcow i wyniosta w 2009 r. - 22 (18 w 2007 r). taczna liczba transplantacii
watroby w 20089 r. wyniosta 236 (Tabela 16).

1
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Tabela 18. Przeszczepianie watroby w latach 2005-20089.

Razem |Razem |Razem |Razem | CD |LD |Razem

CSK WUM Warszawa 102 92 75 106 82 - 82
SK Dziec. Jezus Warszawa 39 38 30 34 38 - 38
CZD Warszawa 36 39 34 35 21 |22 | 43
Szp. Woj. Szczecin 26 22 44 50 55 55
AM Wroctaw 5 - - - 1 - 1

Katowice SUM 4 9 13 20 17 - 17
Ogotem 212 200 196 245 214 |22 | 236

Przeszczepianie serca
W 2008 r. w 4 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 71 zabiegéw przeszczepienia ser-
ca, to jest o 10 zabiegéw wiecej w poréwnaniu z rokiem 2008, ale mniej niz w latach
2005-2006 (Tabela 17).

Tabela 17. Przeszczepianie serca w latach 2005-2008.

Osrodek 2005 2006 2007 2008 2009
Krakéw 13 10 10 4 2
Zabrze 8 29 29 sl 38
W-wa Anin - Inst. Kardiol. 21 21 22 16 25
Warszawa MSWiA 22 35 2 - -
Gdansk AM - - 1 2 6
OGOLEM 95 95 64 61 71

Przeszczepianie ptuc

Zespot w Zabrzu w 2009 r. wykonat 9 przeszczepien ptuc. Przystepujacy do programu ze-
spot ze Szczecina wykonat jeden taki zabieg. W dziewieciu przypadkach biorcom przeszcze-

piono jedno ptuco, w jednym przeszczepiono ptuco prawe i lewe [Tabela 18).

Tabela 18. Przeszczepianie ptuc (serca/ ptuc) w latach 2005-2009.

2005 2006 2007 2008 2009
Zabrze Ptuco(-a) 3 6 7 M 9
Serce/ptuco - 1 - -
Szczecin-Zdunowo 1
OGOLEM Ptuco(-a) 3 6 7 1" 10
Serce/ptuco - 1 - -




Przeszczepianie narzadow od dawcow zywych

Liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 23. Najwiecej, bo
B takich przeszczepien wykonano w CSK WUM w Warszawie i 5 w Szpitalu Dziecigtka Je-
zus w \Warszawie. Liczba przeszczepien fragmentow watroby pobranych od zywych daw-
cow, wykonana w CZD wyniosta 22 (Tabela 19).

Tabela 18. Przeszczepianie nerek i watroby od zywych dawcow
w latach 2005-20089

2005 2006 2007 2008 2008

Nerki 29 18 22 20 23
\Watroby 13 20 18 21 22
RAZEM 42 38 40 41 45

Ogotem w 20089 r. w Polsce 1102 narzady pochodzace ze zwtok i 45 pochodzacych
od osab zywych przeszczepiono 1118 biorcom, liczba wszystkich biorcéw byta o 8 mniejsza
niz w roku 2008 (Tabela 20).

Tabela 20. Liczba przeszczepionych narzadow i liczba biorcéw w latach 2005-2009

2005 2006 2007 2008 20039
Liczba przeszczepionych 1425 1296 983 1147 1147
narzadéw (CD + LD) (1383 +42) (1258 +38) (943 +40) (1106 + 41) (1102 + 45)
Liczba biorcow 1398 1257 958 1126 1118

Krystyna Antoszkiewicz, Jarostaw Czerwiriski, Piotr Malanowski
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Krajowa Lista Osob (KLO)
oczekujgcych na przeszczepienie narzadow

w 2009 r.

Lista oczekujacych na przeszczepienie nerki, nerki i trzustki,

nerki i watroby, trzustki w 2009 r.

W 2008 r. w Krajowej Liscie Osab Oczekujacych na przeszczepienie nerki, nerki i trzustki lub
samej trzustki zarejestrowanych byto 2604 chorych w tym 1124 zostato zgtoszonych do KLO

w tym roku.

Od 111.2008 r. do umieszczenia chorego na Krajowej Liscie Oséb oczekujacych na prze-

szczepienie konieczne jest:

e zakwalifikowanie w Osrodku Kwalifikacyjnym (OK])

e oznaczeniem HLA w Regionalnej Pracowni Zgodnosci Tkankowej,

e przystanie surowicy krwi chorego do Regionalnego Centrum Krwiodawstwa i Krwio-
lecznictwa w Poznaniu celem redystrybucji do regionalnych pracowni zgodnosci
tkankowej. Surowica, wysytana co 6 tygodni, stuzy do wykonywania préb krzyzowych

z potencjalnym zmartym dawca narzadu oraz do oznaczania PRA.

Jak wida¢ w tabeli 1, w stosunku do roku 2008, wzrosta liczba zaréwno pediatrycz-
nych potencjalnych biorcéw jak tez oséb w starszym wieku, ktére zostaty zakwalifikowane do
przeszczepienia nerki. Zmniejszyta sie w stosunku do roku poprzedniego liczba osab, ktore
zmarty w oczekiwaniu na przeszczepienie nerki lub zostaty zdyskwalifikowane na state.

Tabela 1. Krajowa Lista Os6b oczekujgcych na przeszczepienie nerki, nerki i trzustki, nerki i wa-

troby, trzustki 2008-20089.

2008 2009

Catkowita liczba osob zarejestrowanych w KLO 2651 2604
Osoby zarejestrowane <18 r.z. 79 g5
Osoby zarejestrowane >60 r.z. 192 227
Sredni wiek 0séb oczekujgcych 45latiBm-cy 45lati 11 m-cy
Osoby zgtoszone de novo 1030 1124
Liczba wszystkich przeszczepien nerki 830 805
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zmartego 789 757
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zywego 20 23
Liczba jednoczasowych przeszczepien nerki i trzustki 20 20
Liczba jednoczasowych przeszczepien nerki i watroby 1 5
Osoby zmarte na liscie 67 41
Dyskwalifikacje state 48 13
Wycofana zgoda na przeszczepienie 18 10
Oczekujacy w dniu 31 grudnia 1480 1241
Oczekujacy na przeszczepienie nerki 1463 1209
Oczekujacy na przeszczepienie nerki i trzustki 15 26
Oczekujacy na przeszczepienie nerki i watroby 1 3
Oczekujacy na przeszczepienie trzustki 1 3
Osoby w trakcie kwalifikacji do ktx 208 494




Tabela 2. Krajowa Lista Oséb oczekujgcych na przeszczepienie nerki 31 grudnia danego roku.

2008 2009

Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie nerki 1214~ 983
Oczekujacy na drugie przeszczepienie nerki 236 226
Oczekujacy na trzecie przeszczepienie nerki 27 28
Oczekujacy na czwarte przeszczepienie nerki 2 1
Razem 1479 1238

*liczba skorygowana

Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia dotyczacym KLO z 412.20089 r, chore-
go do przeszczepienia narzadu po zakwalifikowaniu w osrodku kwalifikacyjnym zgtasza do
KLO kierownik zespotu i data takiego zgtoszenia jest datg przyjecia chorego na liste krajowa
0so6b oczekujacych. Od 1.01.2010 r. oprocz pisemnego informowania chorego o wpisaniu
na liste, KLO przekazuje takze kierownikowi zespotu kwalifikujgcego informacje o osobach
zakwalifikowanych przez dany osrodek i zgtoszonych do KLO.

Lista osdb oczekujacych na przeszczep w trybie pilnym

Tabela 3. Lista oséb oczekujgcych na przeszczep w trybie pilnym

L. os6b zarejestrowanych 35 40
L. os6b, ktérym przeszczepiono nerke 20 29
L. os6b skreslonych z listy pilngj 3 7
L. os6b oczekujacych 3112. 12 4

Lista pilna dotyczy chorych zarejestrowanych w KLO wymagajacych szybkiego przeszcze-
pienia nerki w zwigzku z brakiemn mozliwosci dalszego dializowania. Czgs¢ z tych osab zostato usu-
nigtych z listy pilnej z przyczyn medycznych lub gdy udato sie wytworzy¢ u nich dostep do dializ.

Potencijalni biorcy z nefropatia cukrzycowa zarejestrowani w KLO

Tabela 4. Lista 0sob z nefropatig cukrzycowg oczekujgce na przeszczepienie nerki lub nerki
i trzustki.

2008 2008

L. os6b zarejestrowanych w KLO 289 209
L. os6b oczekujgcych na przeszczepienie nerki i trzustki 35 49
L. os6b zgtoszonych de novo 30 33
L. osab, ktorym przeszczepiono nerke 7.8 74
L. os6b, ktorym przeszczepiono nerke i trzustke 20 20
L. oséb, ktérym przeszczepiono nerke od zywego dawcy 2 -
Osoby zdyskwalifikowane 7 ]
Osoby zmarte na liscie oczekujacych na tx nerki M 11
Osoby zmarte na liscie oczekujacych na tx nerki i trzustki - 3
Osoby oczekujgce 31.12. na tx nerki 161 70
Osoby oczekujgce 31.12. na tx nerki i trzustki 15 26
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W 2008 r. trzy osoby zostaty zakwalifikowane do ponownego przeszczepienia trzustki
po wczesniejszym przeszczepieniu nerki i trzustki oraz usunieciu trzustki z dobra funkcja
nerki przeszczepionej.

Potencjalni biorcy zgloszeni do wyprzedzajacego przeszczepienia
nerki lub nerki i trzustki (pre-emptive, przed rozpoczeciem dializ)

Tabela 5. Osoby zgltoszone do wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki
(preemptive, przed rozpoczeciem dializ).

2008 2009

L. osdb zarejestrowanych 191 177
L. os6b, ktérym przeszczepiono nerke od dawcy zmartego 34* 25
L. oséb, ktérym przeszczepiono nerke od dawcy zywego 10 8
L. oséb, ktérym przeszczepiono nerke i trzustka 2* 2
L. osdb, ktdrym przeszczepiono nerke i watrobe - 1
Osoby zdyskwalifikowane 7 1
Osoby zmarte 3 2

*liczba skorygowana

Sposrad 177 osob zgloszonych do wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki lub nerki i trzu-
stkiw 20089 r. wykonano 36 zabiegow przeszczepienia nerki, w tym 8 od dawcow zywych. Wie-
kszaosé chorych, mimo zgtoszenia w KLO do wyprzedzajgcego przeszczepienia nerki rozpo-
czefa leczenie dializami i nadal pozostaje na liscie oczekujgcych.

Potencjalni biorcy nerki wysokiego ryzyka immunologicznego
zgtoszenia do KLO

Tabela B. Osoby oczekujgce w KLO immunizowane (PRA 50-100%).

2008 2009

L. osdb oczekujgcych: 1M1 95
PRA 80-100% 37 27
PRA 50-79% 74 68
L. oséb oczekujgcy 3112. 89 76
PRA 80-100% 30 23
PRA 50-79% 59 53
Osoby, ktére otrzymaty przeszczep nerki 16 15
PRA 80-100% 5 8

PRA 50-79% " 12
Osoby zdyskwalifikowane 2 0

PRA 80-100% 1

PRA 50-79% 1

Osoby zmarte na liscie 4 4

PRA 80-100% 1 2

PRA 50-79% 3 2




Osoby podwyzszonego ryzyka immunologicznego oczekujace na przeszczepienie ner-
kiw 2008 r. czyli z PRA > 50% podzielono na dwie grupy: wysokoimmunizowani z PRA>80%,
ktorzy otrzymuja przeszczep w trybie obligatoryjnym i osoby z PRA 50-79%, ktore otrzymu-
ja punkty preferencyjne w czasie typowania do przeszczepienia. W w/w preferencjach bra-
ny jest pod uwage ostatni wynik PRA.

Chorzy oczekujacy na jednoczasowe przeszczepienie nerki
i watroby oraz na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu
watroby lub serca

Tabela 7. Chorzy oczekujgcy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca

L. oczekujacych 7 6
L. os6b, ktorym przeszczepiono nerke - 3
L. os6b zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 3 1
L. oséb oczekujgcych 3112. 4 2

Tabela 8. Chorzy oczekujgcy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby

2008 2009

L. oczekujacych 3 4
L. osab, ktorym przeszczepiono nerke - 2
L. oséb zdyskwalifikowanych 2 -
L. zmarlych -
L. os6b oczekujacych 3112. 1

Osoby po przeszczepieniu watroby lub serca oczekujace na przeszczepienie nerki otrzy-
muja z tego tytutu punkty preferencyjne. Sposrad 10 osadb oczekujgcych w 20083 r na prze-
szczepienie nerki po przeszczepieniu watroby lub serca u 5 wykonano zabieg przeszczepie-
nia nerki od dawcy zmartego.

Tabela 9. Chorzy oczekujgcy na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby

2008 2008

L. oczekujacych 7 10
L. os6b, ktorym przeszczepiono nerke i watrobe 1 B
L. oséb zdyskwalifikowanych 4 1
L. zmartych 1 1
L. os6b oczekujacych 3112. 1 3

Sposrad 10 chorych oczekujacych na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby
5 0s6b otrzymato przeszczep nerki z watrobg w 2009 r.

1%



Czas oczekiwania na przeszczepienie nerki

Tabela 10. Sredni czas aczekiwania na przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki w 2009 r.

GRUPY CHORYCH

ZGHOSZENI DO | TX
URGENS NACZYNIOWY

PRE EMPTIVE

WYSOKOIMMUNIZOWANI
ZGtOSZENI DO NERKI | TRZUSTKI

SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE

Czas od rozpoczecia dializ
do tx

2008
2 lata 10 m-cy

4 |ata 6 m-cy
3 lata

2009
2 lata 8,5 m-ca

6 lat 11 m-cy
2 lata 3,5 m-ca

Czas od zakwalifikowania

do tx
2008 2009
10 m-cy 7 m-cy
32 dni 38 dni
9 m-cy 15 m-cy
4 m-ce 8,5 m-ca
45 m-ca | 6,5m-ca

W 2008 r. sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki, czyli od momentu zgto-
szenia do KLO wynosit 7 miesiecy. Nadal pozostaje dtugi czas dializoterapii przed przeszcze-
pieniem nerki, ktéry srednio wynosit w 2009 r. 2 lata i 8,5 miesigca, u 0s6b wysokoimmuni-
zowanych ponad B lat, a u oséb wymagajacych pilnego przeszczepienia nerki ponad 4 lata.

Przyczyny niewydolnosci nerek chorych zgtoszonych do KLO

Tabela 11. Gtéwne przyczyny niewydolnosci nerek u chorych zgtoszonych do KLO

Wszyscy Przeszcze- Przeszcze-
Nowo oczekujgcy Wszyscy  Zgloszeni pieni pieni
zgtoszeni w dniu przeszcze- preemptive preemptive  od dawcy
31.12 pieni (doltx] Zywego
2008 2008 2008 2008 2008 2009 2008 2008 2008 2009 2008 2009
Liczba chorych = 1030|1124 |1480(1241 | 830 | 805 | 191 | 177 | 46* | 36 | 20 | 23
Gtéwne przyczyny
schylkowe] % | % | % | % | % |% | % | %) %|%]| %]|%
niewydolnosci
nerek ¥
Glomerulopatie 33 |33 |32 |34 |3 |33 |27 | 29| 33|17 | 40 | 30
pierwotne
Nefropatia 12 10|28 |11 |11 8]|Mn
cukrzycowa
Glomerulopatie 3|5 |5 |55 |4a|la]|3]| als 9
wtérne inne
Torbielowatosc el ||| |1 |10 4| al22]| - |13
nerek
Srodmigzszowe M |13 |14 |14 |14 |14 |15 [135| 2|8 |20 |18
zapalenia nerek
Nefropatia g8 | 8|6 |8 |7 |77 | 4| s8]s 4
nadcignieniowa
Inne 4 4 3 4 5 3 B 55 4 - 20 -
Nieznane 17 (18 | 17 | 18 | 15 | 1B 18 18 19 | 31 20 | 26

*liczba skorygowana

W 20089 r, podobnie jak w latach poprzednich, dominujg choroby kiebuszkéw nerko-
wych jako przyczyna niewydolnosci nerek chorych zgtaszanych do KLO. Nadal wysoki jest od-
setek niezdiagnozowanych przyczyn niewydolnosci nerek, szczegaélnie wsrod chorych kwali-
fikowanych do wyprzedzajacego przeszczepienia nerki, jak tez od dawcy zywego.



Lista oczekujacych na przeszczepienie watroby w 2009 r.

W 2008 r. na przeszczep watroby oczekiwato w Polsce 441 chorych zakwalifikowanych
w B osrodkach transplantacyjnych. Z tej liczby 318 chorych zgtoszono w biezacym roku. Naj-
wiecej, 175 chorych oczekiwato na przeszczep w Centralnym Szpitalu Klinicznym WUM
w Warszawie (Tabela 1).

Tabela 1. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liscie oczekujgcych
na przeszczepienie w 2009 r.

Warszawa Warszawa Warszawa Szczecin Katowice \Wroctaw

CSKWUM  SDJ CZD SPWSZ SUM av  AAZEM

Liczba
zgtoszonych 55 30 7 27 4 - 123
przed 2009
Liczba
zgtoszonych 120 91 48 72 21 6 318
w 2008
Catkowita
liczba chorych 175 81 55 89 25 6 441
oczekujgeych

Do przeszczepienia w trybie planowym zakwalifikowano 345 chorych (78% wszyst-
kich oczekujacych), natomiast w trybie pilnym 96 osob (22% wszystkich przypadkow). Losy
wszystkich chorych z uwzglednieniem trybu zgtoszenia zestawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liscie oczekujgcych
na przeszczepienie w 2009 r. ; wg osrodka, trybu zgtoszenia, losu chorych.

Liczba chorych Zgony Przeszczepienia

LRLT:
Osrodek na liscie; na liscie; na liscie; Oczekujacy Inne X
zgtaszajgcy wg trybu wg trybu wg trybu 31.122009 **
zgtoszenia zgloszenia zgtoszenia

3| g 3| % 3| %

l?l‘ 9 ‘k>~ ﬁ\ e -k>\ 5\ e -)<>

o | | E|@ |G| E|9 | & |E

s |la || |a|&B|2|a|&
\Warszawa
CSK WUM 175 135| 40| 4 - 4 | 82 |50 | 32 85 4 -
Werszawa | g1 | 1 | 1| 1 | 4 38 |29 | 9 39 3
SDJ i
Warszawa
czD 55 | 48 7 1 - 1 21 | 17 4 5] 5 | 22
Szczecin
S ) 99 | 66 | 33| 8 5 3 | 55 |28 | 27 34 1

zp. \Woj.

Katowice o5 | o1 4 17 | 14 3 4 4
AM ) i ) )
Wroclaw 6 | 4| 2|1 101 | o o
AM i i i
tacznie 441 | 345| 96| 15 6 9 | 214 |139 | 75 170 19| 22

* — Pilny - biorcy zgtoszeni do przeszczepienia z powodu ostrej niewydolnosci watroby, zaostrzenia przewlektej
niewydolnosci watroby oraz wczesnej niewydolnosci przeszczepu,
** - dyskwalifikacje, zawieszenia, przeniesienia
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Wskazania do leczenia przeszczepieniem watroby.

Najczestszym wskazaniem do leczenia przeszczepieniem watroby wsrod zgtoszonych chorych,
zarowno w trybie planowym jak i w trybie pilnym w 2008 r. byta niewydolnos¢ w przebiegu
zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C, 83 przypadki. W dalszej kolejnosci wskazania-
mi byly: marskosé poalkoholowa - 61 chorych, atrezja drog zétciowych - 30 chorych oraz
marskos¢ w przebiegu zakazenia wzw typu B - 30 chorych. W 40 przypadkach zgtoszono
do przeszczepienia chorych z rozpoznaniem - marskosc idiopatyczna (Tabela 3).

Tabela 3. Schorzenia, ktére byty wskazaniem do przeszczepienia watroby w 2008 r.

Rozpoznanie tacznie Planowi Urgens
HCV 83 65 18
ALD 61 49 12
Marskosé¢ idiopatyczna 40 29 M
Atresio biliaris 30 30 -
HBV 30 17 13
PSC 26 26 -
AlH 25 22 3
PBC 22 16 6
HCV, HCC 18 17 1
Niewydolnos¢ przeszczepu pozna 14 9 5
HBV, HCC " " -
Wilson 10 4 6
Marskos¢ zoéfciowa wtorna 7 6 1
Bablowica 5 4 1
Budd-Chiari 5 4 1
HCV, HBV 5 3 2
Niewydolnosé przeszczepu wczesna 5 1 4
Torbielowatosé 5 5 -
Zatrucie grzybami s} 1 4
AlH, PSC 3 3 -
HCC 3 2 1
HCV, ALD 3 2 1
HCV, HBV, HCC 3 3 -
Zatrucie paracetamolem 3 - 3
FAP 2 - 2
Hemangioendothelioma 2 2 -
Hepatoblastoma 2 2 -
Torbielowatos¢ drag zétciowych 2 2 -
Acyduria metylomalonowa 1 1 -
Cystadenocarcinoma 1 1 -
Cytopatia mitochondrialna 1 1 -
GvHD 1 - 1
HCV, PBC 1 1 -
Hemochromatoza 1 1 -
Oksaloza 1 1 -
Przerzut raka do watroby 1 1 -
Rakowiak 1 1 -
Uraz 1 1 -
Zakrzepica zyty wrotnej 1 1 -
tACZNIE 441 345 96




Czas oczekiwania na przeszczepienie

Najdtuzszy czas oczekiwania na przeszczep w grupie chorych, ktérzy przeszczep otrzymali
w trybie planowym byt w Szpitalu Wojewadzkim w Szczecinie (197 dni) i w Szpitalu Dzieciagt-
ka Jezus w Warszawie (144 dni), najkrocej zas oczekiwano w Centralnym Szpitalu Klinicznym
w Warszawie (86 dni). Osoby zgtoszone do przeszczepienia w trybie urgens najdiuzej ocze-
kiwaty w Szpitalu Dziecigtka Jezus w \Warszawie (srednio 19 dni), zas najkrocej w Centrum
Zdrowia Dziecka (4 dni) ( Tabela 4 ).

Tabela 4. Sredni czas aczekiwania [w dniach] na krajowe;j liscie oczekujgcych na przeszcze-
pienie watroby w 2009 r.; wg statusu i osrodkéw transplantacyjnych.

2009 r.
biorch Warszawa \Warszawa \Warszawa Szczecin Katowice Wroctaw
1OFCOW CSK WUM SDJ CzD SPWSZ  SUM Y,

Chorzy, ktoérzy
oczekiwali na
koniec roku
na przeszczep

Kategorie

445 731 310 314 -* - %

Chorzy zgtoszeni

w trybie planowym,
ktoérzy otrzymali
przeszczep

86 144 108 197 95 -*

Chorzy zgtoszeni
w trybie urgens,
ktérzy otrzymali
przeszczep
Chorzy, ktorzy
zmarli

nie doczekawszy

przeszczepu

* nie liczono ze wzgledu na zbyt mata liczbe osaéb.

Sredni czas oczekiwania potencjalnych biorcéw, ktérzy w 20089 r. byli na ligcie, a nie
otrzymali przeszczepu wyniést 457 dni i byt 0 40 dni dtuzszy niz w roku poprzednim.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie 0séb zgtoszonych w trybie planowym,
ktére otrzymaty przeszczep ze zwiok wyniést w 2009 r. 122 dni i byt o 75 dni krétszy niz
w roku poprzednim, zas zgtoszonych w trybie urgens wyniést 12 dni i byt o jeden dzien dtuz-
szy niz w roku 2008 (Tabela 5).

Tabela 5. przedstawiono $redni czas oczekiwania [w dniach] w latach 2007 -2008
dla wszystkich osrodkéw.

Kategorie biorcéw 2007 2008 2009
Charzy, ktérzy oczekiwali na koniec roku na przeszczep 343 417 457
Chorzy zgtoszeni w trybie planowym, ktérzy otrzymali przeszczep 208 197 122
Chorzy zgtoszeni w trybie urgens, ktérzy otrzymali przeszczep 5 " 12
Chorzy, ktdrzy zmarli nie doczekawszy przeszczepu 3 3 14
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W Tabeli 6 zbiorczo poréwnano wybrane parametry statystyczne z krajowej listy ocze-
kujacych na przeszczepienie watroby w latach 2007 -2008.

Tabela B. Krajowa lista oczekujgcych na przeszczepienie watroby w latach 2007 -2009 ;
wg wybranych parametréw.

2007 2008 2009
Catkowita liczba chorych oczekujacych 420 439 441
Liczba zgtoszonych w danym roku 269 274 318

Liczba i procent oczekujgcych w trybie planowym

321 [76%]

355 [81%]

345 [78%]

Liczba i procent oczekujacych w trybie urgens 99 [24%] 85[19,5%] 96 [22%)]
Catkowita liczba przeszczepien 196 245 236

Liczba i odsetek przeszczepier od zmartych dawcoéw 178 [91%] 224[91%] 214 [90%]
Liczba i odsetek przeszczepien od zywych dawcow 18 [9%)] 21 [9%] 22 [10%)]

Liczba i odsetek przeszczepien w trybie planowym

od zmariych dawcow 120[61%] 178[73%] 139 [65%]

Liczba i odsetek przeszczepien w trybie urgens

od zmartych dawcow 76[39%] 67[27%] 75[35%]

Liczba przeszczepien - Liczba oczekujgcych [%] 47% 56% [53%]
Liczba Tx w trybie planowym - Liczba oczekujgcych 120,321 178/355 139,/345
w trybie planowym [37%] [50%] [40%)]
Liczba Tx w trybie urgens - Liczba oczekujacych 76,/99 67,/85 75/96
w trybie urgens [77%] [79%)] [78%)]
Catkowita liczba zgonéw na liscie 30 35 15
Liczba zgonow - Liczba oczekujacych [%] 7% 8% 4%

Liczba i odsetek zgonow wsrad zgtoszonych

w trybie planowym 14 [4%] 24 [7%] 6 [2%]

Liczba i odsetek zgonéw wsrad zgtoszonych

w trybie urgens 16 [16%] 11 [3%] 9[9%]

Liczba oczekujacych na przeszczep 31.XII 171 115 170
Liczba oczekujacych 31.XIl - Liczba oczekujacych o o o
w ciggu catego roku [%] AU 2P S
Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w trybie
. , 208 197 122
planowym, ktorzy otrzymali przeszczep
Czas oczekiwania chorych, ktérzy oczekiwali
. 343 a17 457
na koniec roku
Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w trybie
) . 5 " 12
urgens, ktorzy otrzymali przeszczep
C kiwania ch h zgt h w trybi
zas oczekiwania chorych zgtoszonych w trybie 3 3 14

urgens, ktorzy zmarli nie doczekawszy przeszczepu




Lista oczekujacych na przeszczepienie narzadow klatki
piersiowej w 2009 r.

W 20089 r. w Polsce oczekiwato na leczenie przeszczepieniem serca 354 chorych. Z tej
liczby 171 os6b zostato zgtoszonych w 2008 r, pozostate 183 osoby w latach poprzednich
(Tabela 1). Najwiecej chorych, tak jak w roku poprzednim oczekiwato na przeszczep w Zabrzu
(218 chorych). W 20089 r. pozwolenie na leczenie przeszczepieniem serca otrzymat Szpital
Kliniczny im. Przemienienia Panskiego UM w Poznaniu, na ktérego liscie na koniec roku znaj-
dowato sie 7 biorcow.

Tabela 1. Chorzy oczekujgcy na przeszczep serca w Polsce w 2009 r.

Rok Warszawa Krakéw Zabrze (Gdansk Poznan Catkowita
zgloszenia/ Instytut KSS SCCS GUM um liczba
osrodek Kardiologii biorcéw
Przed rokiem 2002 - 2 2 - - 4
2003 - - 2 - - 2
2004 - 4 1 - - 5
2005 1 2 4 - - 7
2006 2 5 15 - 22
2007 5 15 &) - - 53
2008 20 12 56 2 - 90
2009 38 6 105 15 7 171
Catkowita liczba biorcow 66 486 218 17 7 354

Najczestszymi chorobami stanowigcymi wskazanie do przeszczepienia u chorych zgios-
zonych w 2008 r. byly: kardiomiopatia niedokrwienna - 76 zgtoszonych biorcow (44,4%)
oraz kardiomiopatia rozstrzeniowa - 59 (34,5%) - Tabela 2.

Tabela 2. Choroby stanowigce wskazanie do przeszczepienia serca w 2009 r.

Warszawa Krakéw Zabrze Gdansk Poznan RAZEM
Instytut KSS SCCS GUM UM (% catkowitej

Kardiologii liczby biorcow)
Kardiomiopatia 5o 5 43 7 5 76
niedokrwienna 4%
iedokrwi (44,4%)
Kardiomiopatia 6 a 43 1 5 59
rozstrzeniowa (34.,5%)
Inne 5 ) 3 ) ) 5]
kardiomiopatie (3%)
Wada serca, 1 i 4 1 : 6
wada zastawkowa (3,5%)
Guz serca, 1 ) 1 ) ) 2
niewydolnos¢ przeszczepu (1,2%)
Etiologia nieznana 5 i 10 5 i 20
lub nieustalona (11.6%)
Inne 1 . 1 1 . 3
(1.8%)
2ol 38 6 |105 | 15 | 7 171
biorcéw
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Sposrad 354 oczekujacych, 71 (20 %) os6b otrzymato w 20089 r. przeszczep serca,
z czego 5 os6b (7 %) w chwili przeszczepienia nie ukoriczyto 18 roku zycia. Zmarto 21 chorych,
co stanowito B % wszystkich oczekujgcych (w 2008 r. zmarto nie doczekawszy przeszczepie-
nia 12 % oczekujgcych). Ponad potowa, 242 osoby (68%) oczekiwaty nadal na przeszczepie-
nie 31 grudnia 20089 r. (Tabela 3).

Na koniec roku najdtuzsza, bo sktadajaca sie ze 167 chorych (69 %) liste oczekujgcych
miat zespot z Zabrza, a najkrétsza 7 (3%) os6b zespot z Poznania. Zespdt z Anina zrealizo-
wat liste oczekujgcych we wtasnym osrodku w stopniu najwyzszym, bo w 37,8%, zespot
z Gdanska w 35,3%, zespot z Zabrza w 17,4%, z Krakowa tylko w 4,3%. W Poznaniu w ro-
ku 20089 nie wykonano zadnego przeszczepienia. Dokonano 5 przeszczepien serca u chorych
ponizej 18 r. z., u 3 biorcow w Zabrzu i 2 w Aninie.

Sredni czas oczekiwania na liscie chorych, ktérzy otrzymali w 20089 r. przeszczep ser-
ca, wyniost dla wszystkich czterech osrodkéw 6 miesiecy (dtuzej niz w 2008 r), z czego naj-
dtuzszy byt okres oczekiwania w osrodku w Zabrzu (srednio 2,1 miesigca).

Natomiast osoby, ktore przeszczepu nie otrzymaty i nadal na przeszczep oczekuja,
oczekiwaly (wg danych na 31.12.20089 r) srednio 17 miesiecy (w Krakowie - 23,3 miesiaca,
w Gdarisku natomiast - 2,4 miesigca) . Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy zmarli nie
doczekawszy przeszczepienia w 2009 r. wynosit ok. 3,5 miesigca (Tabela 4).

Tabela 3. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce w 2009 r.

 Catkowita 66 46 218 17 7 354
liczba biorcow

Warszawa Krakéw Zabrze Gdansk Poznan
Instytut KSS SCCS GUM UM

Kardiologii
Oczekujacy na przeszczep
31 Xl 2009 20 37 167 " 7 242
Liczba/% catkowitej liczby 8,3% 15,2% | 69% 4,5% 3% 68%
biorcow w osrodku
Oczekujacy 31 Xl 2009
ponizej 18 . z. - - 14 - - 14
Liczba,/% oczekujacych 6% 6%
Przeszczepienia ogotem
Liczba/ % catkowitej 25 2 38 6 - 71
liczby biorcéw w osrodku 37.8% 4,3% | 17,4% | 35,3% 20%
Przeszczepienia chorych
ponizej 18 . z. 2 - 3 - - 5
Liczba/% przeszczepien 2,8% 4,2% 7,04%
Przeszczepienia
w trybie Urgens 16 1 22 3 - 42
Liczba/% przeszczepien 38% 2,7% | 52% 8,2% 12%
Przeszczepienia
w trybie Planowym 9 1 16 & - 29
Liczba/% przeszczepien 31% 3,5% |[552% | 10,3% 8%
Zgony na liscie
Liczba/% catkowitej 4 3 13 1 - 21
liczby biorcéw 19% 142% | 62% 4,8% 6%
Dyskwalifikacje medyczne
i zawieszenia 18 6 - - - 24
Liczba/% catkowitej 75% 25% 6.8%
liczby biorcow




Tabela 4. Czas oczekiwania chorych oczekujgcych w 2008 r. do leczenia przeszczepieniem
serca ($rednio w miesigcach).

Warszawa Krakéw Zabrze Gdansk Poznan

Instytut KSS SCCS GuM um

Kardiologii
Chorzy, u ktérych dokonano
L 1,2 20 21 5 -* 6
przeszczepienia
Oczekujacy na HTx
31 XIl 2009 3.5 23.9 17 2.4 1 17
Chorzy zmarli przed Mna 153 16 09 . 35
przeszcepieniem ' ' ' ' ) '

* nie policzono ze wzgledu na mata liczbe lub brak chorych w grupie.

Biorcy kombinowanego przeszczepu serca i ptuc

Na liscie 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie serca i ptuc w 2009 r. byto 21 chorych, no-
wo zgtoszone zostaly 2 osoby. Najczestszymi wskazaniami do przeszczepienia (wg zgtosze-
nia) byto: nadcisnienie ptucne - 4 biorcéw oraz wada serca - 2 biorcow. W 2008 r. po raz
kolejny nie wykonano ani jednego jednoczasowego przeszczepienia serca i ptuca, 2 osoby
z listy oczekujacych zmarty, 19 oczekuije.

Biorcy ptuc

Na liscie osdb oczekujacych na przeszczepienie ptuc w 2008 r. byto 37 chorych, z czego 17
zostato zgtoszonych w tym wiasnie roku. Biorcy zostali zgtoszeni przez Slaskie Centrum Cho-
réb Serca w Zabrzu oraz przez Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej PAM w Szczeci-
nie. Najczestszym schorzeniem wsrod biorcow byto tak jak w roku poprzednim zwtdknienie
ptuc (9 chorych) oraz rozedma (6 chorych). W 2008 r. wykonano facznie 10 przeszczepien
pojedynczego ptuca lub pary ptuc (S w Zabrzu, 1 w Szczecinie). Nadal na przeszczep ocze-
kuje 20 chorych, 1 chory z listy zmart bez przeszczepienia, a 1 zostat zawieszony .

Tabela 5. Lista oczekujgcych na przeszczepienie ptuca 2007 -2008.

2007 2008 2009
Chorzy u ktérych dokonano przeszczepienia 7 " 10
Oczekujacy na przeszczepienie ptuca 31 grudnia 24 20 20
Chorzy zgtoszeni po raz pierwszy 15 21 17
Chorzy zmarli przed przeszczepieniem b.d. 5 1

Dorota Lewandowska, Danuta Stryjecka-Rowiriska, Jarostaw Czerwiriski,
Joanna Marcinkowska, Jolanta Przygoda, Matgorzata Hermanowicz
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Rejestr zywych dawcow

.Rejestr zywych dawcow prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplanta-
cji POLTRANSPLANT”. Dane dotyczace zywych dawcoéw ,, zaktad opieki zdrowaotnej, w ktérym
dokonano pobrania przekazuje niezwtocznie do rejestru zywych dawcow” (Ustawa z dnia
1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzadéw
(Dz.U169 poz. 1411 Art151] ). ,Pomocnicze i specjalistyczne badania diagnostyczne” wyko-
nuje sie zywemu dawcy , bezposrednio po pobraniu narzadu”, , 3 miesigce po pobraniu na-
rzadu”, ,12 miesiecy do 10 lat (w kolejnych latach co 12 miesiecy) po pobraniu narzadu”
(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006r. w sprawie rodzaju i zakresu ba-
dan zywych dawcow narzadu wykazywanych w ramach monitorowania ich stanu zdrowia
(Dz.U. 0B6.83.579) ).

Od 1 stycznia 2007 r. rejestr zywych dawcow prowadzony jest wspolnie z innymi re-
jestrami ustawowymi na stronie: www.rejestry.net .

Informacje dotychczas wprowadzone przez uzytkownikéw systemu do rejestru zywych
dawcow sg niepetne. Stopien wypetnienia rejestru wyniost 1 stycznia 2010 r. zaledwie 35%.
38% w przypadku dawcoéw nerek, 32% w przypadku dawcéw fragmentu watroby (Tabela 1,
2 i 3). Mata liczba informacji zgromadzonych w rejestrze uniemozliwia poki co merytorycz-
na i statystyczng analize jakosci i bezpieczehstwa pobierania narzadéw od zywego dawcy.

Tabela 1. Wypetnienie Centralnego Rejestru Zywych Dawcéw za lata 2007 - 2008.

2007 2008 2009 tacznie
Powir;no Jest Powir;no Jest Powir)no Jest Powir)no Jest
by¢ by¢ by¢ byé
Wpisow
do rejestrow
o dokonanym

pobraniu
Badan

bezposrednio 40 |10[25%] 41 10 [24%] 45 B[13%] | 126 | 26[21%]
po pobraniu

40 |34[85%]| 41 |[38[93%]| 45 |42[93%] 126 |[114[90%]

Badan po
3 miesigcach 40 |5[12,5%]| 4 3 [7%] 33 5[15%] | 114 | 13[11%]
od pobrania
Badan po

12 miesigcach| 40 [9[22,5%]| 41 5 [12%] -* -* 81 14 [35%]
od pobrania

Badan po
2 latach 40 |5[12,5%]| -* - * - * - * 40 5[12,5%]
od pobrania

487 [172[35%]

* - nie dotyczy

Lacznie 35% wypelnienia rejestru zywych dawcéw.



NERKI
Tabela 2. Wypetnienie Centralnego Rejestru Zywych Dawcow - dawcy nerki.

2007 2008 2008 tacznie
Powirjno Jest Powirjno Jest Powir)no Jest Powir‘mo Jest
byé byé byé byé
Wpisow
do rejestrow
o dokonanym 22 |168[73%]| 20 |17 [85%] 23 20[87%]| 65 53 [81%]
pobraniu
Badan
bezposrednio 22 3 [14%] 20 5 [25%)] 23 6 (26%)] 65 |14[21,5%]
po pobraniu
Badan po
3 miesigcach 22 4 [18%)] 20 2 [10%)] 16 5 [31%] 58 11 [19%)]
od pobrania
Badan po
12 miesigcach| 22 8 [36%] 20 5 [25%)] -* ¥ 42 13 [31%]
od pobrania
Badan po
2 latach 22 5 [23%] -* -* -* -* 22 5 [23%]
od pobrania

252 | 96 [38%]

* - nie dotyczy

tacznie 38% wypetnienia rejestru zywych dawcow nerki.
WATROBA

Tabela 3. Wypetnienie Centralnego Rejestru Zywych Dawcow - dawcy fragmentu watroby.

2007 2008 2009 tacznie
Powirjno Jest Powirjno Jest Powir]no Jest Powir]no Jest
byé byé byé byé

Wpisow
do rejestrow 18 18 21 21 22 22 61 61
o dokonanym [100%)] [100%] [100%] [100%]
pobraniu
Badan
bezposrednio 18 7 21 5 22 0 61 12
po pobraniu [39%] (24%] [O%)] [20%]
Badan po

3 miesigcach 18 1[5,5%] 21 1 [5%] 17 0 [0%] 56 2 [3,5%]
od pobrania
Badan po
12 miesigcach| 18 1[5,5%] 21 0 [0%] -* ¥ 39 1[2.5%]
od pobrania
Badan po
2 latach 18 0 [0%)] ¥ ¥ -* -* 18 0 [0%]
od pobrania

235 | 76 [32%]

* - nie dotyczy
tacznie 32% wypetnienia rejestru zywych dawcéw fragmentdw watroby.
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Od 3 pazdziernika 2008 r. obowigzuje Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie odznak
,Dawca Przeszczepu” i ,Zastuzony Dawca Przeszczepu” (Dz. U. 168 poz. 1043). Whiosek o nada-
nie odznaki ,Zastuzony Dawca Przeszczepu” wraz z odpowiednig dokumentacjg Poltransplant
sktada do Ministerstwa Zdrowia, ktére wydaje legitymacje i nadaje odznake.

Dotychczas POLTRANSPLANT wystat do Ministerstwa Zdrowia 94 wnioski o nadanie
tytutu Zastuzonego Dawcy Przeszczepu, w tym 70 dla dawcow narzadow oraz 24 dla daw-
cow szpiku. llos¢ ztozonych przez POLTRANSPLANT wnioskéw z podziatem na poszczegoélne
osrodki pobierajgce przedstawiajg Tabele 4 i 5.

Tabela 4. llos¢ wnioskéw o nadanie tytutu Zastuzony Dawca Przeszczepu dla dawcéw narzadéw
z podziatem na osrodki pobierajgce.

Osrodek pobierajacy narzad llos¢ wystanych wnioskéw
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej AM
Instytut Transplantologii AM 24 wnioski
Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus,
Centrum Leczenia Obrazen
Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej,
Transplantacyjnej i Watroby AM 20 wnioskéw
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
Katedra i Klinika Chirurgii Ogoéinej,
Naczyniowej i Transplantacyjnej AM 13 wnioskow
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, Ogélnej
i Transplantacyjnej Akademii Medycznej we VWroctawiu 5 wnioskéw
Akademicki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Endokrynologicznej i Transplantacyjnej

Akademickie Centrum Kliniczne 4 wnioski

- Szpital Akademii Medycznej w Gdansku
Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogolnej, 5 whioski
Szpital Uniwersytecki im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy WHIOSKI
\Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Pirogowa 1 whiosek

Oddziat Urologii i Transplantacji Nerek w todzi

Klinika Nefrologii, Transplantologii
i Chorab Wewnetrznych PAM 1 wniosek

SPSK nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej

Tabela 5. llos¢é wnioskéw o nadanie tytutlu Zastuzony Dawca Przeszczepu dla dawcéw szpiku
z podziatem na osrodki pobierajace.

Osrodek pobierajgcy szpik llosé wystanych wnioskéw

Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii
i Choréb Wewnetrznych AM 16 wnioskow
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny
Fundacja Urszuli Jaworskigj 3 wnioski
Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku SI. AM

SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego 2 wnioski
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komaérkowych 5 whioski
z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku wniosk

Klinika Hematologii CM UJ .
1 wniosek

Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Joanna Marcinkowska, Piotr Malanowski



Krajowy rejestr przeszczepien

.Rejestr przeszczepien prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Trans-
plantacji ,Poltransplant” w celu nalezytego monitorowania dokonywanych przeszczepien ko-
morek, tkanek i narzadow” (art. 18 Ustawy z dn. 1 lipca 2005r. o pobieraniu, przechowywa-
niu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadow - Dz.U. z 2005 r. Nr 169, poz. 1411 oraz
z20089 r. Nr 141, poz. 1149)

Dane dotyczace rzeczywistego przezycia biorcow oraz przeszczepow opracowywane sg
przez POLTRANSPLANT na podstawie informacji udostepnianych przez osrodki transplan-
tacyjne.

W Tabeli 1 podano faczna liczbe przeszczepien wykonanych w Polsce w latach 1998 -2008.

Tabela 1. Liczba przeszczepien wykonanych w latach 1998-2008 w Polsce.

Narzad Liczba wykonanych przeszczepier
od 1..1998r. do 31.XI1.2008r. *

Nerki pobrane od dawcéw zmartych 10078

Nerki pobrane od dawcéw zywych 290

\Watroby pobrane od dawcow zmartych 1812

\Watroby pobrane od dawcow zywych* * 164

Serca 1219

Ptuca* * * 39

Nerki z trzustka 199

* dane z Biuletynéw Poltransplantu
** od roku 19893
***0od roku 2001

W kolejnych tabelach podano wyniki przeszczepiania poszczegolnych narzadow w latach
1998-2009 we wszystkich osrodkach tacznie oraz w poszczegolnych osrodkach, jezeli kie-
rownicy tych osrodkéw wyrazili zgode na publikacje. W czesci przypadkow nie pokazano wy-
nikéw w petnym zakresie, poniewaz niedostateczna liczba informacji uniemozliwia ocene sta-
tystyczna.

Tabela 2. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych - wszystkie osrodki.

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 9247 9005 97% 8621 93%
12 mies. 8529 8120 95% 7607 89%
36 mies. 6675 6156 92% 5554 83%
60 mies. 4180 3717 89% 3201 77%

* od roku 1998
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Tabela 3. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmarlych
(Klinika Chirurgii Naczyri i Transplantacji Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Biatymstoku]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
ocbserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 250 234 94% 228 91%
12 mies. 222 201 91% 195 88%
36 mies. 173 151 87% 141 82%
60 mies. 104 90 87% 81 78%

* od roku 1998

Tabela 4. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych
(Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogolnej CM Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy)

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 530 519 98% 505 95%
12 mies. 450 431 96% 411 91%
36 mies. 354 329 93% 295 83%
60 mies. 195 175 90% 148 76%

* od roku 2000

Tabela 5. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmarlych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej Gdarskiego Uniwersytetu
Medycznego w Gdarisku]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 689 685 99% 650 94%
12 mies. 644 628 98% 583 91%
36 mies. 423 402 95% 356 84%
60 mies. 149 123 83% 103 69%

* od roku 1998

Tabela B. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych

(Katedra i Klinika Chirurgii Oginej i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach]

Przezycie %
przeszczepu

przezycia
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Przezycie L. biorcéw Przezycie %
objetych biorcy przezycia
ocbserwacjg* biorcy
3 mies.
12 mies. 579 559 97%
36 mies. 405 379 94%
60 mies. 174 150 86%

522
337
126

przeszczepu

90%
83%
72%

* od roku 1998



Tabela 7. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmarlych
(I Katedra Chirurgii Ogdlnej i Klinika Chirurgii Gastroenterologicznej CM Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 234 231 99% 210 90%
12 mies. 222 219 99% 196 88%
36 mies. 203 195 96% 166 82%
60 mies. 150 143 95% 121 81%

* od roku 1998

Tabela 8. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmarlych
(Oddziat Urologii i Transplantacji Nerek Wojewddzkiego Specjalistycznego Szpitala im. M. Pirogowa
w todzi]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 322 283 88% 271 84%
36 mies. 259 217 84% 200 77%
60 mies. 150 115 77% 102 68%

* od roku 1998

Tabela 9. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmarlych
(Oddziat Transplantologii i Chirurgii Szpitala \Wojewodzkiego w Poznaniu]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 1158 1108 96% 1024 88%
36 mies. 888 816 92% 722 81%
60 mies. 656 598 91% 510 78%

* od roku 1998

Tabela 10. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmarlych
(Klinika Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej Pomorskiej Akademii Medycznej w Szczecinie]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 571 526 92% 489 86%
36 mies. 449 392 87% 350 78%
60 mies. 278 230 83% 200 72%

* od roku 1998
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Tabela 11. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcow zmartych
(Oddziat Chirurgii Ogdinej i Transplantacji Samodzielnego Publicznego \Wojewddzkiego Szpitala Zespo-
lonego w Szczecinie)

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
ocbserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 700 674 96% 636 91%
36 mies. 557 502 90% 468 84%
60 mies. 397 348 86% 295 74%

* od roku 1998

Tabela 12. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych
(Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka®
w Warszawie)

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
ocbserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 337 332 99% 306 91%
36 mies. 270 264 98% 248 91%
60 mies. 186 183 98% 154 83%

* od roku 1998

Tabela 13. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego-
Szpital Dziecigtka Jezus, Centrum Leczenia Obrazer w Warszawie)

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 693 657 95% 614 89%
36 mies. 560 519 93% 468 84%
60 mies. 349 310 89% 267 77%

* od roku 1998

Tabela 14. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego- Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %

objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu

3 mies. 548 533 97% o1 93%
12 mies. 534 507 95% 478 90%
36 mies. 443 407 92% 368 83%
60 mies. 298 249 84% 227 76%

* od roku 1998



Tabela 15. Wyniki przeszczepiania nerek z trzustkg - wszystkie osrodki

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 106 91 86% 78 74%
36 mies. 54 41 76% 34 63%

* od roku 2004

Tabela 16. Wyniki przeszczepiania nerek z trzustka
[Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach)

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja* biorcy przeszczepu
3 mies. 35 34 97% 33 94%
12 mies. 32 28 88% 27 84%
36 mies. 16 13 81% 10 63%

* od roku 2004

Tabela 17. Wyniki przeszczepiania nerek z trzustka
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej \Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego- Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie]

Przezycie L. biorcéw Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 39 35 90% 28 72%
36 mies. 21 17 81% 14 67%

* od roku 2004

Tabela 18. Wyniki przeszczepiania watraby pobranej od dawcéw zmartych - wszystkie
osrodki

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 1185 1024 86% 1000 84%
36 mies. 790 648 82% 618 78%
60 mies. 414 320 77% 296 71%

* od roku 1998
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Tabela 19. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmartych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej i Transplantacyjnej Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach)

Przezycie L. biorcéw Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 40 33 83% 32 80%
36 mies. 12 10 83% 9 75%

* od roku 2005

Tabela 20. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmartych
(Oddziat Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej, Pododdziat Chirurgii \WWatroby, Trzustki i Drog
Zétciowych Samodzielnego Publicznego Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie)

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 199 158 79% 154 77%
36 mies. 107 75 70% 72 67%
60 mies. 89 37 63% 35 59%

* od roku 2000

Tabela 21. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmartych
(Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow, Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”
w Warszawie]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 216 191 88% 180 83%
36 mies. 184 154 84% 137 74%
60 mies. 141 115 82% 99 70%

* od roku 1998

Tabela 22. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmartych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego-
Szpital Dziecigtka Jezus, Centrum Leczenia Obrazeri w Warszawie]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
ocbserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 236 212 90% 210 89%
36 mies. 171 152 89% 151 88%
60 mies. gl5 79 83% 78 82%

* od roku 2000



Tabela 23. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmarlych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego- Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie]

Przezycie L. biorcéw Przezycie % Przezycie %

objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja* biorcy przeszczepu

3 mies. 475 428 90% 420 88%
12 mies. 461 404 88% 395 86%
36 mies. 283 232 82% 222 78%
60 mies. 96 7 74% 67 70%

* od roku 1999

Tabela 24. Wyniki przeszczepiania serc - wszystkie osrodki

Przezycie L. biorcéw Przezycie % Przezycie %

objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu

3 mies. 608 456 75% 455 75%
12 mies. 562 403 72% 402 72%
36 mies. 425 288 68% 287 68%
60 mies. 239 150 63% 149 63%

* od roku 1999

Tabela 25. Wyniki przeszczepiania serc
(Il Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii, Instytut Kardiologii w Warszawie)

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacja* biorcy przeszczepu
3 mies.
12 mies. 98 55 56% 99 56%
36 mies. 58 29 50% 29 50%

* od roku 2002

Tabela 26. Wyniki przeszczepiania ptuc
[Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii Slaskiego Uniwersytetu Medycznego-
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu)

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

obserwacjg* biorcy przeszczepu

3 mies.
12 mies. 26 18 69% 17 B65%

* od roku 2004
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Tabela 27. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcow zywych - wszystkie osradki

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
ocbserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 100% 101
12 mies. 98 97 99% 90 92%
36 mies. 57 55 96% 53 92%

* od roku 2004
Tabela 28. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zywych

(Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzaddw, Instytut ,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka®
w Warszawie]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 36 36 100% 35
12 mies. 34 34 100% 33 97%

* od roku 2004

Tabela 29. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zywych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego-
Szpital Dziecigtka Jezus, Centrum Leczenia Obrazer w \Warszawie)]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %
objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 18 100% 15
12 mies. 17 16 94% 13 76%

* od roku 2004

Tabela 30. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zywych
(Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej Warszawskiego Uniwersytetu
Medycznego- Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie]

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

obserwacjg* biorcy przeszczepu
3 mies. 13 13 100% 13 100%
12 mies. 11 11 100% 11 100%

* od roku 2004

Tabela 31. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zywych - wszystkie osrodki
(w wiekszosci przypadkow: Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow, Instytut ,,Pomnik - Cen-
trum Zdrowia Dziecka“ w Warszawie]

Przezycie L. biorcow Przezycie % Przezycie %

objetych biorcy przezycia przeszczepu  przezycia
obserwacjg* biorcy przeszczepu

3 mies. 104 99 95% 98 94%
12 mies. 89 83 93% 81 91%
36 mies. 51 47 92% 45 88%

* od roku 2004
Anna Pszenny, Jarostaw Czerwinski
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Dziatalnosé Centralnego Rejestru Sprzeciwow
w latach 1997 -2009

Znajdujacy sie w Poltransplancie Centralny Rejestr Sprzeciwow na pobranie komarek,
tkanek i narzadow ze zwiok ludzkich (CRS) funkcjonuje od dn. 1111996 roku, dziata na pod-
stawie znowelizowanej w 2009 r. Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. O pobieraniu, przechowy-
waniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadow (Dz.U169.1411) i Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposcbu prowadzenia centralnego
rejestru sprzeciwow oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze
[Dz.U.06.228:11350].

Od poczatku istnienia rejestru czyli od 1 listopada 1996 roku do korica grudnia 2009
roku tgcznie wptyneto 25386 zgtoszen sprzeciwu, w tym samym czasie cofnieto 199 wcze-
sniej zgtoszonych sprzeciwow.

W 2008 r. do CRS wptynety 333 zgtoszenia, w tym 313 zgtoszen sprzeciwu i 20 zgto-
szen cofnigecia sprzeciwu. W dniu 5.01.2010 r. w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow zapi-
sano 25386 sprzeciwow [co stanowi B65,3 sprzeciwow na 1 milion mieszkancow)

W roku 2008 do Poltransplantu miesigcznie naptywato srednio 28 oswiadczen o zto-
zeniu lub wycofaniu sprzeciwu. W latach poprzednich srednia miesieczna ksztattowata
sie nastepujgco: 2008 - 29, 2007 - 89, 2006 - 23, 2005 - 23, srednia miesigczna
dla wszystkich lat dziatalnosci Centralnego Rejestru Sprzeciwow to 161 oswiadczen mie-
siecznie. Zgtaszanie oSwiadczen w ostatnich trzech latach przedstawia \Wykres 1.
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Wykres 1. Zglaszanie sprzeciwéw do CRS w latach 2007-20089, miesigce
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Analizujac lata poprzednie najwiekszy naptyw wnioskow miat miejsce w 1997r. - 14583
wnioskow. W kolejnych latach obserwowano systematyczny spadek liczby zgtaszanych
sprzeciwow do 436 oswiadczen w 2001 r. oraz niewielki ich wzrost do 682 oSwiadczen
w 2002 r. W 2003 roku zarejestrowano tgcznie 380 wnioskéw, a w 2004 roku 301,
w 2005 r. zarejestrowano juz tylko 273 wnioski. W 2006 r. zarejestrowano 279 wnioskaw.
W roku 2007 zaobserwowano od marca wzrost liczby zgtaszanych sprzeciwow, zgtoszo-
no 224 sprzeciwy w marcu, 205 w kwietniu, 1671 w maju, w ciagu catego 2007 roku zgto-
szono 1063 wnioski (1037 sprzeciwow i 26 cofnie¢ sprzeciwu). W ostatnich latach licz-
ba zgtaszanych wnioskaw ksztattuje sie nastepujgco: 2008 tacznie 3571 wnioskow (329,/22),
a w 2009 roku 333 wnioski (313/20].

Tabela 1. Sprzeciwy zgtaszane w latach 1996-2008.

Liczba Liczba Liczba cofnieé
oswiadczen sprzeciwow sprzeciwu
ogétem ogétem ogoétem
1996 1689 1689 0
1997 14583 14564 19
1998 2413 2396 17
1999 1693 1676 17
2000 1109 1092 17
2001 436 430 6
2002 682 670 12
2003 380 372 8
2004 301 287 14
2005 273 262 11
2006 279 269 10
2007 1063 1037 26
2008 351 329 22
2009 333 313 20
Razem 25585 25386 199

Dane wg statystyk systemu PESEL na dzien 05.01.2010

Oswiadczenia wtasne stanowity 84,57% og6tu zgtoszen. Zgtoszenia zawierajace wniosek
o cofnigcie sprzeciwu stanowity 0,77% ogoétu oswiadczen zarejestrowanych od 1996 roku.

Tabela 2. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg podziatu na
pteé i wiek

Wiek 09 1014 1519 2029 30-39 4049 5059 6064 6570 pow.70 OGOLEM

Kobiety 71 | 164 | 419 (1389 [ 1812 | 1675|2234 (1120|1028 | 3460 | 13373
SPRZECIWY | 71 | 164 | 410 (1370 [ 1775 | 1650 | 2224|1109 | 1025 | 3458 | 13256
COFNIECIA 0 0 9 19 37 25 101 N1 4 2 117
(11 rr 1 r r t1r 1 rr 1 | |
Mezczyzni 68 | 195 | 435 | 1427 | 2023 | 1833 |2003| 808 | 641 | 2468 | 12002
SPRZECIWY | 68 | 193 [ 427 [ 1410 (2002 [ 1921 | 1993|805 | 640 | 2463 | 11922
COFNIECIA 0 2 8 17 21 12 10| 4 1 5 80




Najwiecej sprzeciwow na 1 min mieszkancow zgtoszono w wojewaédztwie kujawsko-po-
morskim (1043 sprzeciwy na 1 milion mieszkancow), Najwigcej sprzeciwéw liczbowo zgtos-
zono w wojewddztwie mazowieckim, 4927. Najmniegj sprzeciwow na 1 milion mieszkancéow
zgtoszono w wojewodztwie swigtokrzyskim 253 na 1 milion mieszkancoéw, réwniez liczbowo
w wojewodztwie swigtokrzyskim zgtoszono najmniej sprzeciwow 322. Srednia dla catego
kraju wynosi 656 sprzeciwéw na 1 milion mieszkancéw. Nie zacbserwowano zmiany ten-
dencji zgtaszania sprzeciwow w poréwnaniu z rokiem ubiegtym.

Tabela 3. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow wg wojewadztw.

Zgtoszen

WOJEWODZTWO OGOLEM  SPRZECIWY sprzeciwu na COFNIECIA

1 min/mieszkancow*
DOLNOSLASKIE 1969 1957 680 12
KUJAWSKO - POMORSKIE 2177 2158 1043 19
LUBELSKIE 1012 1003 464 9
LUBUSKIE B35 631 625 4
tODZKIE 1671 1655 650 16
MALOPOLSKIE 1791 1770 538 21
MAZOWIECKIE 4961 4927 945 34
OPOLSKIE 435 432 419 3
PODKARPACKIE 725 718 342 7
PODLASKIE 726 725 609 1
POMORSKIE 1743 1727 776 16
SLASKIE 2964 2945 634 19
SWIETOKRZYSKIE 329 322 253 7
WARMINSKO - MAZURSKIE 717 712 499 5
WIELKOPOLSKIE 2165 2150 632 15
ZACHODNIOPOMORSKIE 1355 1346 795 9
POLSKA 25375 25178 660 197

*populacja wojewddztw wg GUS na dzien 30.06.2009

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 rejestracji zgtoszenia w bazie
CRS. Stan ludnosci objetej systemem CRS wg wojewadztw w okreslonych grupach wiekowych
i z podziatem na pte¢ naliczany jest na podstawie danych zawartych w bazach CRS i PESEL.
Zestawienia statystyczne przedstawiajg catkowita bezwzgledna liczbe zgtoszen, co oznacza,
ze w bazie CRS figurujg rowniez osoby zmarte. Dane statystyczne dotyczace zgtoszen pocho-
dzacych z poszczegolnych wojewddztw naliczane sg wg danych zgodnych z aktualnym miejscem
zamieszkania (zameldowania), a nie wg zgtoszenia pochodzacego z danego wojewodztwa.
Wiek oséb ujetych w bazie danych CRS naliczany jest zgodnie z danym rokiem biezacym.

Prowadzona jest ewidencja nadchodzacych z osrodkow transplantacyjnych zapytan
o sprawdzenie istnienia wpisu w CRS-ie i wysytanych odpowiedzi zgodnie z zasadami okre-
slonymi w Rozporzadzeniu.
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Wykres 2. Zgtoszenia sprzeciwu WG wojewddztw w przeliczeniu na 1 min mieszkarcow

W 20089 roku do Poltransplantu wptyneto 1341 (w 2008 r. - 167 3]) zapytah o spraw-
dzenie istnienia zastrzezenia ztozonego przez potencjalnego dawce w bazie CRS na pobra-
nie narzadow i tkanek. Dla poréwnania w roku 2007 byto 1661 zapytan, a w 2006 roku
1926 zapytan. Tak jak w latach poprzednich przewazajg zapytania z bankéw tkanek (59%).
Kwartalny rozktad présb o sprawdzenie zastrzezenia w Centralnym Rejestrze Sprzeci-
woOw przedstawia ponizsza Tabela 4.

Tabela 4. Liczba sprawdzen w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw w 2009 roku.

Sprawdzenia CRS 2009 rok

I 329
I 416
Il 318
\% 278
RAZEM 1341

Znowelizowane w 2006 roku Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu pro-
wadzenia centralnego rejestru sprzeciwow oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym
rejestrze, ktore weszto w zycie z dniem 15 grudnia 2006 roku naktada na Poltransplant ko-
niecznosc identyfikacji oséb, ktére ukonczyty 16 i 18 lat, a opiekunowie prawni ztozyli za-
strzezenie w CRS w ich imieniu. Ze wzgledu na to, ze osoby kohczace 16 i 18 rok zycia mo-
ga juz same podejmowac decyzje, Minister Zdrowia uznat za konieczne poinformowanie
tych osab o istnieniu zastrzezenia ztozonego w ich imieniu i podjeciu wtasnej decyzji doty-



czacej zgody lub sprzeciwu na pobranie komaorek, tkanek i narzadéw po ich Smierci nieza-
leznie od woli rodzicow. W 20089 roku poinformowano tacznie 355 oséb. Liczbe oséb ktére
w poszczegolnych miesigcach poinformowano w 2009 roku przedstawia Tabela 5.

Tabela 5. Liczba oséb konczacych 16 i 18 lat w 2009 r. poinformowanych
o istnieniu zlozonego w ich imieniu sprzeciwu.

16 lat 18 lat

Styczen 19 Styczen 17
Luty g Luty 15
Marzec 10 Marzec 18
Kwiecien 20 Kwiecien 25
Maj 7 Maj 23
Czerwiec 16 Czerwiec 9
Lipiec 13 Lipiec 21
Sierpien 13 Sierpien 9
Whrzesien 19 Wrzesien 18
Pazdziernik 18 Pazdziernik 12
Listopad 8 Listopad 10
Grudzien 15 Grudzien 1
RAZEM 167 RAZEM 188

Piotr Malanowski, Joanna Marcinkowska

Krajowa lista oczekujgcych na przeszczepienie
oraz krajowy rejestr przeszczepien komorek
krwiotworczych szpiku
I krwi obwodowej lub krwi pepowinowej

W wyniku realizacji zapisow Ustawy Transplantacyjnej z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, prze-
chowywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadéw rozpoczeto wdrazanie rejestrow
transplantacyjnych w formie kompleksowego systemu informatycznego, ktéry obejmuje mig-
dzy innymi Krajowa Liste Oczekujgcych na Przeszczepienie i Rejestr Przeszczepien Szpiku.

Jedyna obligatoryjng forma rejestracji chorych zgtoszonych do przeszczepienia komaérek
krwiotwarczych oraz forma rejestracji danych o wykonanych przeszczepieniach staje sie ba-
za ustawowych rejestrow transplantacyjnych (www.rejestry.net).

Na podstawie aktualizacji raportéw naptywajgcych z osrodkéw transplantacyjnych obliczo-
no, ze w 20089 r. wykonano 193 allogeniczne przeszczepienia komorek krwiotworczych od
dawcow niespokrewnionych (w tym 13 retransplantacii) oraz 170 od dawcow spokrewnio-
nych (w tym 27 retransplantacji). Liczbe transplantacji przez poszczegolne osrodki transplan-
tacyjne przedstawiono w Tabeli 1.
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Tabela 1. Transplantacje allogenicznych komérek krwiotwérczych w 2009 r.

Osrodek Alotransplantacje Alotransplantacje tgczna liczba
Transplantacyjny od dawcéw rodzinne alotransplantacii
(CIC) niespokrewnionych
transpl. retranspl. transpl.  retranspl.
CIC 507 4 - 3 1 8
CIC 538 13 1 7 1 22
CIC 553 - - 12 3] 17
CIC 6841 7 1 6 1 15
CiIC 677 59 5 28 5 97
ciIcC 678 B - 7 - 13
CIC 693 8 1 B - 15
CIC 895 - - 4 - 4
CIC B899 3 - 1 - 4
CIC 730 21 1 8 1 31
CIC 764 8 2 M 1 22
CIC 799 1" 1 " 2 25
CIC 816 - - 10 1 1
CIC 817 31 1 20 5 57
CIC 954 9 - 9 4 22
SUMA 180 13 143 27 363

Sposroad wszystkich biorcéw przeszczepu od dawcy niespokrewnionego 47 pacjentow
[24%] otrzymato przeszczep od dawcow z rejestrow polskich. Najwiecej zakwalifikowanych
do pobrania dawcéw pochodzito z rejestru PL-5 Poltransplant. Tabela 2 pokazuje udziat daw-
cow z wszystkich szesciu polskich rejestrow w ogolnej liczbie dawcow, od ktérych pobrano
komarki krwiotwaércze dla polskich pacjentow.

Tabela 2. Przeszczepienia allogenicznych koamaérek krwiotwérczych od dawcy
niespokrewnionego wg rejestru i pochodzenia dawcy w 2009 roku
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PL PL2 PL3 PL4 PLS PLB Rejestry  OGOLEM
zagraniczne
ClIC 507 - - 2 - 2 4
CIC 538 - - 2 - 12 14
CIC 553 - - - - - 0
CIC 641 - - - - 8 8
cice77 - 8 12 1 43 64
clce78 - - - - 5] 6
ClIC 693 - - - - 9 9
CIC 695 - - - - - 0
CIC 899 - - 1 - 2 3
CIC 730 - 2 5 - 15 22
ClC 764 - 2 - - 8 10
CIC 799 1 - 4 - 5] 12
CiC 816 - - - - - 0
clc 817 - 3 2 - 27 32
CIC 954 - - 1 - 8 9
1 15 0 29 1
SUMA 47 146 193




Podobnie jak w ubiegtych latach, w 2009 r. preferowanym zrodtem komaorek macierzystych
do przeszczepien allogenicznych byta krew obwodowa w 74% przeszczepien od dawcow nie-
spokrewnionych i 66% przeszczepien od dawcow rodzinnych. Szpik stanowit materiat prze-
szczepowy odpowiednio w 25% i 32% przeszczepien (Tabela 3 i 4],

Tabela 3. Pochodzenie i rodzaj materiatu transplantacyjnego od dawcy rodzinnego w 2009 r.

Osrodek Transplantacyjny (CIC) BM PBSC CBU MB + PBSC
ClC 507 3 - - 1
CIC 538 1 7 - -
CIC 553 4 13 - -
CIC 641 5 2 - -
cice77 14 19 - -
Clc 678 5 1 1 -
CIC 893 5] - -
CIC 895 1 3 - -
CIC B899 1 - -
CIC 730 1 8 - -
ClC 764 " 1 -
CIC 799 1 11 - 1
CIC 816 - 11 - -
CIC 817 7 17 - 1
ClIC 954 1 12 - -

SUMA 54 112 1 3

Tabela 4. Pochodzenie i rodzaj materiatu transplantacyjnego od dawcy niespokrewnionego
w2009 r.

Osrodek Transplantacyjny (CIC) BM PBSC CBU
CIC 507 3 1 -
CIC 538 1 13 -
ClC 841 3 5 -
cice77 27 37 -
ClIc 78 3 3 -
CIC 693 2 7 -
CIC 699 - 3 -
CIC 730 5 17 -
ClC 764 1 9 -
ClC 799 - 12 -
Clc 817 2 28 2
ClIC 954 1 8 -

suma 48 143 2
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\Wskazaniem do przeszczepienia allogenicznego od dawcy niespokrewnionego w 2009 ro-
ku byta najczesciej ostra biataczka szpikowa (77 przypadkéw), ostra biataczka limfoblastycz-
na (31 przypadki) oraz zespoty mielodysplastyczne (15 przypadkow). Schorzenia kwalifikuja-
ce w 2008 r. do przeszczepienia allogenicznego od dawcy niespokrewnionego przedstawiono
szczegotowo w diagramie ponizej.

Ryc. 1. Rozpoznania stanowigce wskazanie do przeszczepienia allogenicznego od dawcy

niespokrewnionego w 2009
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Agnieszka Pietrzykowska

Centralny Rejestr Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej w 2009 roku

W 20089 r, w wyniku przeprowadzonego konkursu ofert, Poltransplant zawart kontrakty
z 15 osrodkami (patrz tabela 1) z catego kraju na rekrutacje, badanie i typowanie antygenéw
zgodnosci tkankowej u 2 770 nowych potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku
(NDSz) na taczna kwote 1 997 170,00 PLN.

Tabela 1. Realizacja $wiadczenia zdrowotnego dotyczacego rozwoju CRNDSIKP w 20089 r.

Osradek liczba zakontraktowanych i zrekrutowanych
Niespokrewnionych Daweéw Szpiku w 2008 r.

1 SPSK Nr 1 UCK w Gdarisku 240

2 RCKIiK w Katowicach 200

3 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 100

4 RCKIK Lublin 250

5 CSK UM w t.odzi 65

6 WSS w todzi 115

7 RCKiK w Poznaniu 600

8 SPSK2 Szczecin 200

9 SPCSK WUM w Warszawie 350

10 SKDJ - CLO w Warszawie 200

11 WIM w Warszawie 100

12 NZOZ PAN Wroctaw 60

13 NZOZ Medigen Warszawa 100

14 IHIT Warszawa 40

15 RCKiK Biatystok 150

Razem 2770




Do konca 2008 r. CRNDSIKP zarejestrowat dane immunofenotypowe 24 871 potencjal-
nych niespokrewnionych dawcéw szpiku w swiatowym rejestrze BMDW (Bone Marrow Do-
nors Worldwide) (Ryc. 1). 99,9% dawcow CRNDSIKP posiada oznaczenia antygenoéw zgod-
nosci tkankowej uktadu HLA w obu klasach, tj. serologiczne (lub genetyczne) w klasie
| i genetyczne w klasie |I.

W grudniu 20089 roku liczba dawcow i jednostek krwi pepowinowej zgromadzonych
w Swiatowym Rejestrze Dawcéw Szpiku przekroczyta 13 981 S0B.
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Ryc. 1 Liczba daweéw w CRNDSIKP w latach 2001-2008.

W ciggu 2008 roku w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Dawcow Szpiku zareje-
strowano 5 206 nowych dawcéw. 2 770 oséb przebadaty osrodki krajowe na podstawie
umow zawartych z Poltransplantem, a 2 436 osob przebadaty osrodki krajowe, ktore pod-
pisaty umowy z Ministrem Zdrowia na realizatorow Narodowego Programu Rozwoju Medy-
cyny Transplantacyjnej POLGRAFT (Ryc. 2).
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Ryc. 2 Liczba rekrutowanych potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku
w latach 2001-2008.
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Ryc. 3 przedstawia strukture wiekowa dawcow z rejestru CRNDSIKP. Rejestr PLS wy-
roznia sie wsraod rejestrow srodkowo-europejskich korzystng proporcjg dawcow ptci meskie
w wieku od 26-35 lat, ktorzy sg grupa preferowang przez osrodki transplantacyjne.
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Ryc. 3 Dawcy CRNDSIKP wedtug pici i wieku

W 20089 roku w ramach doboru niespokrewnionych dawcéw szpiku do Poltransplantu
z osrodkow poszukujacych krajowych i zagranicznych wptynety 452 prosby o przeszukanie
bazy Centralnego Rejestru Dawcow Szpiku i 27 prosb o przeszukanie Banku Krwi Pepowi-
nowej. W 114 przypadkach prosby pochodzity z krajowych osrodkéw poszukujacych, a w 338
z osrodkoéw zagranicznych. W 244 przypadkach od potencjalnych dawcéw z CRNDSIKP po-
brano prébki krwi do typowania potwierdzajgcego a w 90 dotypowano antygeny HLA. \W 9 przy-
padkach wdrozono procedure dotypowania jednostki krwi pgpowinowej.

W wyniku przeszukiwania w 20089 roku do Poltransplantu wptyneto 41 wnioskéw o pobra-
nie komorek hematopoetycznych od dawcow z CRNDSIKP z czego zrealizowano 38 pobran,
w 32 przypadkach dla pacjentdw polskich i w B dla pacjentéw zagranicznych. W jednym przy-
padku polskiego pacjenta przeszczepienie komorek hematopoetycznych uzupetniono pozniej-
szym pobraniem limfocytéw z krwi obwodowej (DLI) od tego samego dawcy (Ryc. 4). W 3 przy-
padkach odstapiono od zamiaru pobrania z przyczyn medycznych.
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Ryc. 4 Struktura pobran komérek hematopoetycznych od dawcéw CRNDSIKP
w 2008 roku.
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W latach 2004-20089 osrodki transplantacyjne w 124 przypadkach zaakceptowaty daw-
ce z CRNDSIKP i wystapity z prosba o pobranie komorek krwiotwérczych (Tabela 2). W 19
przypadkach odwotano prosbe ze wzgledow medycznych i ostatecznie zrealizowano 105 po-
bran od dawcéw z CRNDSIKP (PLS).

Tabela 2. Pobrania komarek krwiotwaérczych od daweéw z Rejestru PLS w latach 2004-2008.

2004 2005 20068 2007 2008 2008 Razem

Prosba o pobranie
od zaakceptowanego

dawcy komarek 7 17 17 17 25 41 124
krwiotworczych

Zrealizowane paobrania 7 17 13 12 18 38 105
Pobrania krajowe 5 12 10 11 15 32 85
Pobrania zagraniczne 2 5 3 1 3 6 20
Pobrania BM 4 6 5 6 7 28
Pobranie PBSC 13 6 7 11 30 67
Pobranie DLI - - 1 - 1 1 3
Pobranie CBU - - - - 1 - 1

Anna teczycka
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Doboér niespokrewnionych dawcéw szpiku
w 2009 roku

W grudniu 2008 r. Poltransplant przeprowadzit konkurs ofert, a nastepnie w styczniu
2008 r. podpisat umowy z czterema osrodkami na realizacje Doboru Niespokrewnionych
Dawcéw Szpiku w 2009 r. dla pacjentow zakwalifikowanych do alogenicznego przeszczepie-
nia szpiku z terenu catego kraju:

1. Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komaérkowych

z KBDSz we Wroctawiu (DCTK) 45 x 20 000,00 z
2. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie (IHiT) 45 x 20 000,00 z
3. NZOZ MEDIGEN w Warszawie 45 x 20 000,00 z
4. Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie [CSK] 45 x 20 000,00 z

180 procedur doboru x 20 000,00 zt = 3 600 000,00 z

W ciggu roku dostosowywano wartose poszczegolnych umaéw do rzeczywistego zapotrze-
bowania poszczegoélnych osrodkéw. Catkowita wartosé umow z czterema osrodkami dobie-
rajgcymi w 2009 r. wyniosta ostatecznie 5 478 704,98 z, a kontrakty z poszczegolnymi wy-
konawcami przedstawialy sie nastepujaco:

1 NZOZ Medigen 2338028,87 z#
2. DCTK we Wroctawiu 1 800 000,00 z
3. HIT w Warszawi 88067611 z

4. CSK w Warszawie 460 000,00 z

Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami doboru niespokrewnionych dawcow szpiku Poltran-
splant dokonywat wstepnego przeszukania rejestru BMDWV w celu ustalenia rejestrow lub ban-
kow krwi pepowinowej posiadajgcych wstepnie zgodnych dawcow lub jednostke krwi pepowino-
wej. Informacje o ustalonym rejestrze lub banku krwi pepowinowej Poltransplant dotaczat do zlecenia
doboru. W 20083 r w mocy pozostawata zasada ustalajaca kolejnosé, w jakiej powinna sie odby-
wac aktywacja dawcow wstepnie zgodnych w | i Il klasie antygendw zgodnosci tkankowej z da-
nym pacjentem, uwzgledniajgca pierwszenstwo rejestrow polskich. Poltransplant do kazdego
wydanego zlecenia dotgczat informacije o ewentualnej dostepnosci dawcow polskich w reje-
strze BMDW. Osrodek dobierajacy miat obowigzek uzgadniac realizacje poszukiwania i doboru
z osrodkiem transplantacyjnym, ktory zakwalifikowat chorego do przeszczepu.

Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespokrewnionych dawcéw
szpiku od 2001 roku. Liczbe wnioskéw o dobaér zgtaszanych w poszczegolnych latach przed-
stawiono w Tabeli 1. W ciggu 9 lat do Poltransplantu wptyneto tgcznie 2 580 wnioskéw o prze-
szukanie rejestrow i dobor dawcy niespokrewnionego.

Liczba 442 wnioskow o dobor dawcy niespokrewnionego w 2008 r. byta wyzsza 0 33.5%
w stosunku do roku poprzedniego. Do tej pory najwiecej wnioskow wptyneto w 2006 r. -
335. Z catkowitej ilosci wnioskow skierowanych do Poltransplantu w 2009 r. 410 dotyczyto
nowych pacjentow a 32 pacjentow, dla ktérych poprzednio realizowany dobor nie zostat za-
kohczony doborem odpowiedniego dawcy.



Tabela 1. Whioski o dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 2001-2009

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

2001 162 - 162 36 100
2002 215 M 176 27 172
2003 238 19 198 25 197
2004 245 6 282 24 245
2005 297 2 295 7 288
2006 335 10 325 g 316
2007 315 9 306 1 305
2008 331 7 324 2 322
2009 442 8 420 0 420 *
Razem 2580 72 2488 131 2365

* w tym 81 procedur w trakcie realizacji zamknigtych i zaptaconych czesciowo w grudniu ze wzgledu na koniec
roku budzetowego

Ze wzgledu na koniecznosc zlecania doboréw systematycznie przez caty rok kalendarzo-
wy oraz dtugiego czasu ich realizacji w latach 2001 -2008 corocznie czgsc srodkéw finan-
sowych przeznaczonych na opfacenie zleconych procedur doboru byta ujmowana przez Ra-
de Ministrow w wykazie srodkow nie wygasajgcych z uptywem danego roku budzetowego.
W grudniu 20089 r. Poltransplant zostat poinformowany, ze Rada Ministréw nie przewiduje srod-
kéw niewygasdajacych z uptywem roku budzetowego 2009 r. Taka decyzja zaktdcita ptynnie
dziatajacy system doboru. Osrodki dobierajgce zostaty zmuszone do gwattownego zamykania
i fakturowania procedur w toku (81 procedur], rowniez tych, ktére zlecono w ostatnich dni-
ach przed otrzymaniem informacji o braku srodkéw niewygasajacych z koncem 2009 roku..
Poltransplant nie mogt juz zleca¢ do realizacji zgtaszanych w tym czasie nowych wnioskow .
W drugiej potowie grudnia zlecono 9 wnioskéw pilnych a 14 wnioskéw zgtoszonych w tym
czasie zlecono do realizacji dopiero w styczniu 2010 r. po zawarciu umoéw na 2010 rok..

W 2008 r. do realizacji zlecono 420 procedur. Ogélna liczba procedur realizowanych w cig-
gu 20089 r. jest wyzsza. Uwzgledniajgc 95 doboraw rozliczanych ze srodkéw niewygasajacych
z roku 2008 r. tacznie w 20089 r. realizowano 515 doboréw, z czego 297 (58 %) procedur
zakonczono dobraniem odpowiedniego dawcy komarek krwiotwaérczych.

Poltransplant kieruje do doboru niespokrewnionego dawcy szpiku wnioski o poszukiwanie
z wszystkich krajowych osrodkéw kwalifikujgcych pacjentéw do leczenia przeszczepem komoérek
hematopoetycznych od dawcy niespokrewnionego. Tabela 2 przedstawia liczbe wnioskéw
o poszukiwanie i dobér niespokrewnionego dawcy szpiku skierowanych do Poltransplantu
w 2008 r. z krajowych osrodkéw transplantacyjnych.

W ogélnej liczbie wnioskéw 28 % [122) dotyczyly doboru dawcy dla pacjentéw pedi-
atrycznych.

Tak jak w latach poprzednich réwniez w 20083 r. osrodki transplantacyjne kierujgce wnioski
o dobér do Poltransplantu miaty prawo wskazywac preferowany osrodek dobierajacy. Z Tabeli
nr 3 wynika, ze prawie 76 % (334] wnioskéw zawierato wskazanie wybranego osrodka
poszukujacego, a pozostate 24% (107) wnioskéw rozdzielat Poltransplant. Sposréd wnioskéw
rozdzielonych przez Poltransplant najwiecej skierowano do DCTK we Wroctawiu (55), do
IHIT (29) i kolejno do NZOZ Medigen (18] i do CSK (5)
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Tabela 2. Liczba wnioskéw o dobér z poszczegdlnych osrodkéw transplantacyjnych w 20089 r.

Lp nazwa liczba wnioskéw KOD EBMT
1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. A. Mielgckiego SUM w Katowicach 136 ClIc 677
2. Akademicki Szpital Kliniczny

im. J Mikulicza-Radeckiego we \Wroctawiu 61 CIC 817
3. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

Przemienienia Panskiego Nr 1 w Poznaniu 44 CIC 730
4. Dolnoslaskie Centrum Transplantaciji Komaérkowych

z KBDS we Wroctawiu 38 CIC 538
5. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 35 CIC 799
B. Centralny Szpital Kliniczny WUM w \Warszawie 33 CIC 954
7. Szpital Uniwersytecki im. dr Antoniego Jurasza

w Bydgoszczy 28 CIC 764
8. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 18 CIC 693
9. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1

we Wroctawiu 14 CIC 699
10. Dziecigcy Szpital Kliniczny im. Prof A. Gebali

Klinika Hematologii i Onkologii Dziec. UM w Lublinie 13 CIC 678
1. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 13 CIC 507
12. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 5

im. K. Jonschera UM w Poznaniu g CIC 641
Razem 442

Tabela 3. Whioski wedtug preferenciji osrodkéw kierujgcych w 2009 r-.

Udziat wnioskow
ze wskazaniem
danego osrodka
w ogélne;j liczbie
wnioskow ze
wskazaniem w %

Ogélna liczba Liczba Liczba
wnioskéw  wnioskéw ze  wnioskéw bez
Osrodek poszukujgcy ~ skierowanych wskazanym  wskazanego

do danego osrodkiem osrodka
osrodka  poszukujgcym poszukujgcego

DCTK Wroctaw 144 89 55 26,58
IHIT Warszawa 100 71 28 2119
NZOZ Medigen Warszawa 160 142 18 42,38
CSK WUM Warszawa 38 33 5 9,85
tACZNIE 442 (100 %) | 335 (76 %) 107 (24 %) 100

W ogdlnej liczbie wnioskow ze wskazaniem, tak jak w poprzednich latach, najwyzszy udziat
miat NZOZ Medigen, ktéry byt najczesciej wskazywany przez osrodki transplantacyjne lub pac-
jentow jako osrodek dobierajgcy - 142 wnioski.

Tabela nr 4 przedstawia strukture wnioskow, zlecen i realizacji procedur doboru wedtug
osrodkéw poszukujacych - 142 wnioski, a Ryc.1 strukture rozliczonych w ciggu 2008 r. pro-
cedur wedtug ostatecznych wynikéw doboraw.



Tabela 4. Liczba wnioskéw, zlecen i realizacji doboréw wedtug osrodkéw poszukujgcych
w2009 r.

Osrodek DCTK IHIT Medigen CSKW-wa Razem
whnioski ogétem 144 100 160 38 442
whnioski wycofane przed zleceniem 1 4 3 0 8
wnioskéw oczekujgce na zlecenie

w2010 r 7 1 6 0 14
whnioski zlecone do realizacji 136 95 151 38 420
whnioski wycofane po zleceniu 0 0 0 0 0
procedury zakonczone catkowicie 113 67 122 37 339
procedury zakonczone czesciowo * 23 28 291 81

*procedury rozliczone czgsciowo i niezakoriczone na dzien 31.12.2009

Zlecenia zrealizowane w ciagu

2009 r.
N=420 (+95)
I I
Procedury zakonczone akceptacja, Procedury zamkniete
dawcy bez doboru dawcy
N=246 (+51) N=174(+44)
I I
Procedury zakonczone Procedury zakonczone
akceptacja dawcy z rejestru akceptacja dawcy z rejestru

polskiego zagranicznego
N=74(+8) N=172(+43)

Ryc. 1 Struktura rozliczonych procedur doborowych wedlug ostatecznych wynikéw
(w nawiasie podano liczby procedur realizowanych w ramach srodkéw
nie wygasajgcych z 2008 r.)

W 2008 r. 297 (58%) zrealizowanych procedur zakonczyto sie akceptacjg dobranego przez
osrodek poszukujacy dawcy do przeszczepienia komaorek krwiotworczych, z czego w 82 przypad-
kach dawcy pochodzili z rejestrow polskich (Ryc.2). W polskich rejestrach byto 153 wstepnie zgod-
nych dawcow (w loci HLA - A, B, DR na niskim poziomie rozdzielczosci) dla polskich pacjentow.

5 5

Ryc. 2 Dawcy dobrani dla palskich biorcéw w 20089 r. — wedtug rejestru pochodzenia
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Ryc. 3 Poréwnanie wynikéw procedur doborowych realizowanych
przez rézne osrodki dobierajgce
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Rye. 4. Pordwnanie wynikéw procedur, ktére zakonczyly si¢ akceptacjg dawcy
do przeszczepu. FULLMATCH- procedury zakohczone doborem dawcy w petni
zgodnego (optymalnego) -MISMATCH- akceptacja dawcy z niezgodnoscig
(alleliczna lub antygenowa w jednym lub dwdch loci).

Z zestawienia wynikéw zakonczonych procedur doboru dawcy niespokrewnionego wyni-
ka, ze podabnie jak w roku 2008, NZOZ Medigen i DCTK wykazuja najwyzszy poziom realiza-
cji doborow zakonczonych akceptacjg dawcy (Ryc. 3), natomiast IHIT i CSK, wykazuja sie naj-
wyzszym udziatem, procedur zakonczonych doborem dawcy w petni zgodnego (Ryc. 4).

Jolanta Zalikowska-Hotoweriko, Matgorzata Dudkiewicz
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Liczba szpitali, w ktdrych doszlo do
| i natEadd 106 10 7 1 1 5 5 14 ' 2 2 B 14 | 4 5 18 8 ]
Liceha smirdych dawedw 420 | 28 | 28 12 9 26 5 43 4 4 19 | 35 | 36 | 10 (20 | BZ | 558 | ©
Liczha pobran wielonarzgdowynch 236 | 14 | 13 B T, 10 L 27 4 1 13 | 18 | 29 & 2 39 | 35 | O
% pobran wielonarzgdowych 56% | 50% | 46% | 50% | 78% | 39% | 100% | 63% | 100% | 25% | 68% | 51% | 81% | 60%: | 45% | 4B% (59% | O
i Lireha pobranych narzgdiw 1153 75 | 73 30 26 | 65 18 | 130 13 9 55 | %8 (1m0 | 29 | 50 | 210 | 158 ( O
Liczba pobranych nerek BA0 | 56 | 56 4 18 | 52 10 | BG B a 3| || 2| 20|40 |164)118| O
Licztha pobranych treestek n ! Q 0 o o 1 v 0 0 3 F L Q o Q o o
Liczha pobranych watrdh 215 14 | 12 2 & 8 4 24 4 1 12 | 18 | 24 5 ¥ 5 | 34 | O
Liczha pobranych serc 72 ) 3 1] 2 5 3 iz 1 a i 7 16 2 3 a9 L 1]
Liceha pobranych pluc 11 1 2 £} o (] i 1 0 4] a 1 2 s 4] 1 1 0
Liczha pobranych kodiczyn gdmych T |1 |0 0 o |lo| 0 |0o]| O 0o |o|o|o0o|o|lo]lo|l0 |0
wipilezynnik liczba pobranych norzgddw
A ch dawcbw B 2T |26 | 23 | 29|85 | 30 | 3 | 32 [ 42| 9| 28 |33 |29 |5 |26 | T | O
Liczha 2ywych dowedw 45 3 2 | i} -] & g 0 3 3 1 3 Q 1 3 1 2
| Liczha eywych dawciw nerek 23 1] 1 1 1] 5 3 5 o 2 2 1 0 1] | 1 0
! Liczba aywych dowetw witroby |3 1 ) 0|0 3 | 4| 0 1 1] & 3 [ g e |3

Stan ludnosci na podstawie ,,Ludno$é¢. Stan i struktura w przekroju terytorialnym (Stan w dniu 30 VI 2009 r.)” wyd. GUS 24-11-2009

[Asejuejdsueds asoumAny

omalom Bm eu

-

mazp



2

g

=
kujawsko-pomorskie

wielhkopolskie
zachodniopomorskie

[ka
dolnoélgskie
lubelskie
lubuskie
himEzkcie
mabopolskie

T | mazowieckie
npolskic
podkarpackie

diaskie

maorskia
Elskis
warmifsko-
i rskie

m““'w““’”‘” 11,00 | 974 | 1354 | 556 | 892 | 1022 | 1,52 188 | 1,90 1597 | 1574 | 776 | 787 | 1402 | 24,10 | 34,85
“”;';Iz“”‘";"“!! chipmpy | 619 | 487 | 629 | 278 | 694 | 393 |15 518 | 3% | 048 | 1082 | 809 | 625 | 472 | 631 | 1146 2067

Liczha pobranych nareadéw | 1 30 | 26,08 | 3530 [13.90|25,77| 25.54 | 5.47 | 2494 | 12.61 | 429 | 45,22 | 44,06 | 2585 | 2282 | 3s.04 | 61,71 193,33

Liczba pobranych nerek | 55 03 | 19,47 | 27,08 (11,02 (17,84 2043 | 3,04 | 16,50 | 7.76 | 381 [ 3193 | 31,47 | 1551 | 15.74 | 28,03 | 48,09 | 69,70

(pmp]

Lﬂ;pnhmm 0,52 | 035 | 0,00 [ 0,00 | 000 | 0,00 |030] 1,34 [ 0,00 | 000 2,52 | 090 | 1,29 | 000 | 000 | 000 | 0,00
I-inhjinnhmurdmwﬁ'ﬁ 564 | 487 | 580 | 278 | 595|314 [ 122 4,60 | 386 |048| 1008 | 809 | 517 | 393 | 491 | 10,58 20,08
Lirzba pobranych serc LA9 | 070 | 145 (000 | 198 [ 1.9 (0,91 ) 230 | 0.9 [000] 168 | 515 | 345 | 157 | 510 | 2,64 | 295
Linh?whhm!rﬂwhf 029 | 035 | 097 (000 | 000 | 000 (000|019 | 000 [000| 000 | D45 | 043 [ 15T | 0,00 | 0,29 | 0,59
Liczhia pobranyeh kodczyn | g 03 | 095 | g00 | 0,00 [ 000 | 0,00 | 000 0,00 | 000 [000] 0,00 | 000 | 000 | 0,00 | 000 | 0,00 | 0,00
| ghraych [pmp)

Liczha dvwych dawcdw

1,08.| 1,04 | 097 | 139 (000 | 196 | 1,82 1,73 | 000 143 | 252 | 045 | 0,65 | 0,00 | 0,70 | 0,88 | 0,59

[pmp]

ﬂ[m”"m" 0.60 | 0,00 | 048 [ 046 | 000 | 196 |091 | 096 | 0,00 |095] 1,68 | 045 | 022 | 000 | 000 | 029 | 0,59
it s S - ,

e 058 | 1,04 | 048 | 093 | 000 | 000 |09 | 077 | 000 |048| 084 | 000 | 043 | 000 | 070 | 059 | 000
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LICZBA NARZADOW, 2 :
KTORE PREESZCZEPIOND 2 m

MIESZKANCOM POLSK] w | & A = = = E
I POSECEEGOLNYCH 5 z =2 % & w| = )
WOSEWODZTW LA s %] 5|3 - 5 E| & -E
W PRZELICZENIU NA :ﬁ'ﬁiuﬁanéa_ﬂ ég ﬁ%

} RUILION MIEETKANCOW 2 | 2 % 2| B|3 ‘E 5| & | & | & E El = .E
mpm'“‘”‘* 20,58 (17,73 | 23,21 | 18,06 | 17,88 | 11,00| 12,76 | 28,58 | 19,40 | 12,86 | 22,69 | 43,52 | 16,16 | 18,10 | 16,82 | 22,92 | 23,08
w tym od zmartych {pmp) 19,97 |17,73|22,73| 18,06 | 17,84 | 9,04 [ 11,85 | 27,05 19,40 12,38 | 21,85 |43,17 15,94 | 18,10 | 16,22 | 22,63 | 22,45
w tym od #ywych (pmp) 0,60 | 0,00 | 0,48 | 0,46 | 0,00 | 1,96 | 0,91 | 0,96 | 0,00 | 0,95 | 1.68 | 045 | 0,22 | 0,00 | D00 | 0,29 | 0,59
{ﬁ;‘;"mm'“‘“”"“ 642 | 522 | 387 | 6,95 [ 991 | 432 | 456 | 9,40 | 3,88 | 420 | 5,08 |1078| 4,74 | 0,79 | 561 | 6,76 | 1359
w tym od zmartych [pmp) 561 | 3,82 | 6,29 | 3,24 [12,88| 7.47 | 4.86 | 8,06 | 0,00 | 3.81 | 504 | 7,66 | 3,88 | 1,57 | 4,20 | 4,41 | 12.40
i oL L weh b 0,60 | 0,00 | 0,48 | 0,00 | 0,00 | 1,96 | 0,91 | 1,53 | 0,00 | 0,48 | 0,84 | 0,45 | 0,22 | 0,00 | 0,00 | 0,29 | 0,59
”“[ h‘;"‘m“"'“"m 186 | 0,70 | 242 | 0,93 | 207 | 0,70 | 1,22 | 211 | 097 | 0,48 | 252 [ 335 | 3,23 | 2,36 [ 140 | 1,18 | 354
Liczba praeszczepien nerki i

it el 0,52 | 0,25 | 0,48 | 1,39 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,32 | 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,45 | 1,29 | 0,00 | 0,70 | 1,18 | 0359
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LISTA OCZEKUIACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI, TRZUSTKIL, NERKI | TRZUSTKI, NERKI | WATROBY
Cezekujgey 112000 r, 1480 | 108 | 80 | 86 | 35 | BB 270 | 25 76 | 54 | 140 | 109 | 57 | B5 55| @
Preyjeci na liste 2006 r. 1124| 84 | 62 | 56 | 28 | 57 | B1 |187| 29 | 48 |32 | 98 |129( 31 | 30 | 97 |75| O
Oezekujacy 31 X1 2009 r, 1241 82 |72 (70 | 29 | 77 |126 | 212 | 21 | 62 |41 | 104 |110| 38 | 53| 75 (70| O
Zmarli na ligcie w 2009r, M |l3]| 3|41 |2]|2]|8s 1 2 | d 1 6| # |1 | Z&|1]|0
LISTA OCZEXUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE WATROBY
Oczebujacy 1 12009 r, 135 6 | & | 2 |8 |42 | 22| 4 3 3 & 7| & | 10| 6 [32] 9
Preyjeci na liste 2009 r. 18|26 |18 |13| 9 |19 |23 |67 | 2 11 || 23 |28 | & | &8 | 28 |27] 2
Dezekujacy 31 %11 2009 r, 70| 8 | 4 | 5 | 4 |12 |15 |37 3 4 7| 11 || 2 |12|16 17| 0
Zmarli na ligcie w 2009 L " S I O T ol T 1 1 = el I e I sl e [
LISTA OCZEKUJACYCH NA PRIESZCZEPIENIE SERCA
Oczebujacy 112009 r, 4|10 8 |8 |6 |12|30]| 20| 2 10 | 6 6 |41 |17 | 2 |w|8]|D
Przyject na liste 2009 r, 17Xl 9 | 6| S| 3| 6 |1B|22] 4 El 2 13 (48 | 5 | 6 | 16 (10 O
Oczekujacy 31 X1 2009 . 242|217 | 6| 9| 5 |13 || 15| 4 2| 10 |71 |14 | 2 |27 10| 0
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LISTA OCZEKUJACYCH = " 5
2009 W PRZELICZENIU & |8 v | & 2 = .3 3 E_
o HIRAREE N IR
mm[miggiﬁé 3%535 EE%E
= 2 2 # 5 | & E % = E 3
|l 5|2 |2|2|2|E|E| s &|a|&e|=|z2 |58 &
LISTA DCZEKUJACYCH NA PREZESZCEEFIENIE NERKI, TREZUSTHL MERKI I TREUSTHL NERKI | WATROEBY [PMP)
oezekulacy 112009 (pmp) | 38,79 | 37,55 | 38,68 | 39,83 | 30,69 | 30,58 | 43,44 | 51,79 | 24,25 | 36,19 | 45,38 | 62,05 | 23,48 | 4485 | 45,55 | 26,15 | 32,49
E'ﬁ"ﬁ“‘”“““"“’“‘”" 2046 | 2021 | 20,98 | 25,94 | 27,75 | 22.40 | 24,61 | 35.87 | 28,13 | 22.86 | 26,89 | 44.06 [ 27.79 | 24,39 | 21,02 | 28,50 | 44,30
E‘p‘-'::;""'*“““ 2009 3283|2851 34,82 | 3242 | 2874 | 30.26 | 38.27 | 40,48 | 20,37 | 2952 | 39,45 | 26,76 | 23.70 | 2990 | 37,04 | 22,0 | 41,35
E;;LMMEI'"E“D“ 107 | 104 [ 145 | LBS | 099 | 0,79 (060 | 1,53 | 097 | 095 | 000 | 045 | 1,29 | 315 | 0,70 | 0.59 | 0,59
LISTA OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE WATROBY (PMP)
ocxekujacy 112009 (pmp) | 300 (2 [ 13 o [ 7o |4 [aes[amfoor [1aa (252 am] st [sr [ 7m [ 176 | 700
F[?'§““]'5W”3m" 833 | o4 | 870 | 602 | 802 | 747 | 699 | 1285 1,94 | 524 | 840 | 1034 603 | 3,15 | 5.61 | 823 | 1505
oceekufgey 31 Xit 2009+, 346 | 278 | 387 | 232 | 396 | 432 | 456 | 700 | 291 | 190 | sxe | 495 | 215 | 157 | £.41 | 470 | 10,04
ﬁ;"ﬂmﬂ“m““ 0,39 | 139 [ 0,00 | 0,00 | 0,00 | 0,39 | 0,00 | 0,19 | 0,00 | 048 | 0,00 | 045 | 022 | 0,79 [ 0,00 | 0,59 | 1,77
LISTA CHOLERUIACYCH MNA PREESZUCZEPIENIE SERCA (PMVIPP)
oczekujacy 112009+, (prap) | 5.35 | 348 | 3.87 | 3.71 | 595 | 4,72 | 9.01 | 3.84 | 1.94 | 4.76 | 5,04 | 2.70 | 8,83 | 1338] 1.40 | 529 | 473
Fﬂlﬁ““”‘“‘*"zm“ 448 [ 3,03 | 280 | 232 [ 207 [ 236 | 395 | 422 [ 388 | 143 | 168 | 5,85 [10,34] 393 | 420 | 4,70 | 591
"‘:mﬁ”ﬁ"”m”m“ 634 | 501 | 200 | 417 | 496 | 501 | 881 | 288 | 388 | 351 | 168 | 450 [ 1530 1101 | 1,40 | 793 | 5.0
Mot e e 2005 0,55 | 0,35 | 048 | 046 [ 0,00 | 0,00 | 0,91 | 0,58 | 097 | 0.95 | 0,00 | 045 | 0,86 | 157 | 140 | 0,00 | 0,00

Stan ludnosci na podstawie ,,Ludno$é. Stan i struktura w przekroju terytorialnym (Stan w dniu 30 VI 2009 r.)” wyd

. GUS 24-11-2009




EULID (Euro Living Donor ) -

European Living Donation and Public Health
www.eulivingdonor.eu

EULID (Euro Living Donor) to Program Komisji ds. Zdrowia Publicznego Unii Europejskiej, ktary
rozpoczat sie w kwietniu 2007 r. i trwat do kornca wrzesnia 2009 r. W projekcie wzieto
udziat 30 przedstawicieli 11 krajéw: Cypru, Francji, Hiszpanii, Norwegii, Polski, Portugalii, Ru-
munii, Stowenii, Szwecji, Wielkiej Brytanii i Wtoch.

Celem projektu byto opracowanie, a nastepnie rozpowszechnianie w poszczegolnych kra-
jach Unii Europejskiej zalecen dotyczacych pobierania i przeszczepiania narzadéw od zywych
dawcow ze szczegolnym zwrdceniem uwagi | podkresleniem bezpieczenstwa ,dawcy”, stwo-
rzenie wspolnego europejskiego rejestru dawcow zywych narzadow oraz ocena jakosci zy-
cia zywych dawcow narzadow.

W ramach projektu dziataty cztery tematyczne grupy robocze (WG): WG-1:prawo i ety-
ka, WG-2: ochrona dawcy, WG-3: rejestr danych, WG-4: koordynacja. Uczestnicy projektu
przedstawiali prawne, etyczne, socjalne i medyczne aspekty dotyczace zywych dawcow, ja-
kie obowiagzujg w ich krajach. Nastepnie liderzy grup podsumowali wyniki, kazdy w swojej dzie-
dzinie i w ramach grupy opracowali wspolne europejskie zalecenia jako zalecenia EULID.

Przedstawiciele Polski poza wspétpraca z poszczegolnymi grupami, brali czynny udziat
w pracach zwigzanych z prawnymi i etycznymi zagadnieniami dotyczacymi przeszczepia-
nia narzadow od zywych dawcow (WGE1T).

W ramach projektu, poza praca wtasna uczestnikéw, odbyty sie w 2009 r. dwa spotka-
nia robocze: w lutym w Oslo oraz koncowe podsumowujace prace EULIDU spotkanie w czerw-
cu w Barcelonie.

Efekty pracy EULID to:

Ankieta dotyczaca jakosci zycia dawcow narzadow, ktora potwierdza, ze zadowolenie
dawcaow jest najlepszym wskaznikiem prawidtowego funkcjonowania tej procedury w krajach
wspotpracujgcych w ramach EULIDu.
Analizie podlegaty:
® jakosc zycia dawcy
® sSwiadomosce transplantacyjna
= stopien uzyskania informaciji,
= podejmowanie decyzji,
= skutki ekonomiczne decyzji,
= relacje miedzy dawca a biorca,
= problemy zyciowe po oddaniu narzadu

® psychologiczne nastepstwa decyzji

Ankieta oceniajgca jakos¢ zycia dawcy narzadu, satysfakcje zwigzang z oddaniem na-
rzadu jak tez skutki odlegte tej decyzji na zycie dawcy pomaga w monitorowaniu tej proce-
dury w poszczegolnych krajach.

Europejski rejestr zywych dawcow narzadow, ktory pozwala na obserwacje nie tylko
odlegta w czasie ale takze w sytuacji zmiany miejsca zamieszkania dawcow.

Wg EULIDu:

® Rejestrowanie zywych dawcow jest obowigzkowe w celu doktadnej kontroli bezpie-

czenstwa i przejrzystosci w ocenie nastepstw tej procedury.
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W rejestrach muszg znalez¢ sie nastepujace informacje o dawcy: dane identyfikacyj-
ne, kraj zamieszkania i narodowosg, jaki narzad zostat pobrany, miejsce pobrania,
nastepstwa pobrania z zachowaniem poufnosci danych personalnych dawcy. Przed-
stawicielem urzedowym dawcy-rezydenta jest ambasada kraju, z ktérego dawca
pochodzi.

Obowigzkowy staty nadzor nad rejestrami zaréwno na poziomie osrodka pobieraja-
cego, jak i kraju.

Broszura informacyjna [zatgczona do Biuletynu], ktéra w przejrzysty i prosty sposab przy-
bliza zainteresowanym przeszczepienie narzadu od zywego dawcy.
Jak wynika z prac EULIDu:

Wybadr zdrowego i zmotywowanego dawcy jest bardzo wazny dla zapewnienia opty-
malnego bezpieczenstwa i unikniecia szkodliwych nastepstw oddania narzadu.
Udane przeszczepienie pobranego narzadu poprawia jakosc zycia dawcy i umacnia
przekonanie, ze jego narzad byt rzeczywiscie komus potrzebny

Pobranie narzadu do przeszczepienia jest powaznym zabiegiem chirurgicznym, mo-
ga zdarzyc¢ sie powiktania po zabiegu, niezwykle rzadko sag one bardzo grozne
Powinien zosta¢ wdrozony prawidtowo funkcjonujacy system zapewniajacy refunda-
cje wszelkich kosztéw oraz opieke psychologiczng dla dawcy.

Rekomendacje EULIDu:
PRAWO

Wprowadzenie uregulowan prawnych zakazujgcych: handlu narzadami, turystyki
transplantacyjnej, komercjalizacji przeszczepiania narzadéw od zywych dawcow
Zakaz pobierania narzadow od dawcow niepetnoletnich oraz niezdolnych do wyraze-
nia Swiadomej zgody

Akredytacja osrodkéw transplantacyjnych oraz prowadzenie rejestru zywych daw-
coOw narzadow celem monitorowania osrodkow

\Wprowadzenie niezaleznej komisji zajmujgcej sie oceng potencjalnych dawcaw, udzie-
laniem informacji oraz wydawaniem zgody na pobranie i przeszczepienie narzadu od
zywego dawcy

Zwrot wszelkich kosztéw zwigzanych z oddaniem narzadu oraz zapewnienie ochro-
ny dawcy oraz jego rodzinie w przypadku statego uszczerbku na zdrowiu lub smierci

ETYKA

Altruizm jest podstawag decyzji dawcy zywego

Propagowanie przeszczepiania narzadow od zywych dawcow nie moze wptywac na
dyskryminacje przeszczepiania narzadow od dawcow zmartych

Handel jak tez namawianie do handlu narzadami, komercjalizacja przeszczepiania
narzadow od zywych dawcow jest etycznie nie do zaakceptowania i powinny by¢ za-
bronione

Potencjalny zywy dawca narzadu powinien zostac zabezpieczony przed ewentualny-
mi, niepozadanymi konsekwencjami zabiegu: medycznymi, psychicznymi, socjalnymi
i ekonomicznymi.

Autonomia dawcy w podejmowaniu decyzji 0 oddaniu narzadu nie moze przewyzszac
decyzji medycznej podejmowanej przez lekarzy i opierajacej sie na przewidywanych
nastepstwach medycznych oddania narzadu

Organy wtadzy panstwowej zajmujace sie zdrowiem powinny stworzy¢ model refun-
dacji wszelkich kosztow zwigzanych z pobraniem i przeszczepieniem narzadu od zy-
wego dawcy, celem zapewnienia petnej ochrony dawcy.



OCHRONA

Whikliwa obserwacja, wybor i rzetelna informacja dla dawcy zywego jest podstawa
jego bezpieczenstwa. Nie kazdy kto chce, moze zostac dawca.

W okresie rekonwalescencji zwigzanym z operacjg 100% ptatne zwolnienie lekarskie
jak tez zapewnienie opieki medyczno-psychologicznej w przypadku przedtuzajgcej sie
rekonwalescencji. Dawca nie moze ponosi¢ zadnych konsekwencji finansowych z te-
go tytutu

Nalezy zapewni¢ dawcy takze refundacje nieprzewidzianych nastepstw zwigzanych z pro-
cedura pobrania narzadu.

Obowigzkowe jest prowadzenie medycznej obserwacji dawcy z mozliwoscig opieki
takze psychologiczne;

Dawcy narzadow w zaden sposob nie mogag by¢ dyskryminowani przy zawieraniu
umow dotyczacych ubezpieczen zdrowotnych, kredytdw i innych korzysci socjalnych
Powinien funkcjonowaé¢ jednorodny system ochrony dawcy w krajach Unii Europej-
skiej przynajmniej w podstawowym zakresie

Dorota Lewandowska, Piotr Domagata, Jarostaw Czerwiriski
Agnieszka Krawczyk, Janusz \Wataszewski

Podyplomowe Studia
Koordynatorow Transplantacyjnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego;

lata 2007-2009, 6 edycji, 192 absolwentow.

W latach 2007-20083 Podyplomowe Studia Koordynatoréw Transplantacyjnych ukohczyly tacz-
nie 192 osoby, z czego 178 os6b (83 lekarzy i 95 osob z wyksztatceniem na innym kierun-
ku medycznym) zatrudnionych jest w 109 szpitalach wszystkich wojewadztw. W 69 ze 109
szpitali wyksztatcenie na studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz tam zatrudniony, natomiast
w 40 szpitalach wsrad absolwentéw nie byto lekarza.

Sposroad 178 absolwentow, ktérzy zatrudnieni sg w szpitalach, 129 osob w 88 szpita-
lach (B9 lekarzy i 60 os6b z wyksztatceniem pielegniarskim) pracuje na co dzien w oddzia-
tach kluczowych dla pozyskiwania narzadow. W 61 z tych 88 oddziatéw wyksztatcenie na
studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz, natomiast z 27 oddziatéw wsrad absolwentow nie by-
to lekarzy - Tabela 1.
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Tabela 1. Struktura wyksztatcenia wsrdd 178 absolwentéw szesciu edycji Studiéw wg woje-
woédztw i miejsca zatrudnienia.

Liczba szpitali,
Liczba gdzie wyksztatcono
szpital, gdzie Liczba absolwentdw absolwer?téw, ktér.zy
wyksztalcono Liczba pr‘.acujacych na co na co dmerj pracujg
e absolwgntéw dzieri w oddziatach w oddziatach
Wojewsdziwe zatr'udplonych . kluc?,zovx{ych dla . Hugzowych dla
w szpitalach | identyfikacji zmarlych | identyfikacji zmartych
[Iekar‘zy. Iu.b (lekarze/nie | dawcéw narzadéw dawcéw
lekarzy i nie lekarze)
lekarzy/ tylko (lekarze/ pielegniarki) | (lekarzy lub lekarzy
nie lekarzy) i pielegniarki / tylko
pielegniarki]
Dolnoslaskie 2 (2/0) 3@/ 201/1) 1(1/0)
Kujawsko-pomorskie 3(0/3) 3(0/3) 2(0/2) 2(0/2)
Lubelskie 7 (3/4) 11 (4/7) 7 (3/4) 4(2/2)
Lubuskie 2(6/2) 3(6/3) 3(0/3) 2(0/2)
todzkie 8 (5/3) 10 (6/4) 8 (4/4) 6 (3/3)
Matopolskie 16 (11/5) | 23 (13/10) 19 (12/7) 15 (11/4)
Mazowieckie 25(18/7) | 65(27/38) 34 (18/16) 16 (14/2)
Opolskie 1(0/1) 1(0/1) 1(0/1) 1(0/1)
Podkarpackie 9(8/1) 12 (8/4) 12 (8/4) 9(8/1)
Podlaskie 201/M B (2/4) 4(2/2) 1(1/0)
Pomorskie 9 (5/4) 10 (5/5) 10 (5/5) 9 (5/4)
Slaskie 8(6/2) 9(6/3) 8(6/2) 8(6/2)
Swigtokrzyskie B6(4/2) 7(4/3) B6(4/2) 514/1)
Warmirsko-maz. 5(3/2) 7(3/4) 7(3/4) 5(3/2)
Wielkopolskie 4(2/2) B (2/4) 5(2/3) 3(2/1)
Zachodniopomorskie 201/1) 2(1/1) 1(1/0) 1(1/0)
OGOtEM 109 (69,/40) | 178 (83/95) 129 (69,/60) 88 (61/27)

Dla oceny efektywnosci i skutecznosci ksztatcenia koordynatorow poréwnano aktywnosé
donacyjng szpitali w Polsce mierzona liczba rzeczywistych zmartych dawcow narzadow (liczbg
pobran] w trzyletnim okresie trwania studiow (2007 -2009] z trzyletnim okresem przed
studiami (2004-2006) w grupach:

A. 1089 szpitali, gdzie wyksztatcono koordynatoréw na tle pozostatych szpitali

B. B9 szpitali, gdzie wyksztatcenie na studiach zdobyt przynajmniej 1 lekarz na tle po-

zostatych szpitali

C. 88 szpitali, gdzie wyksztatcono absolwentow, ktdrzy na co dzien pracujg w oddziatach

kluczowych dla identyfikacji dawcéw na tle pozostatych szpitali

D. B61 szpitali, gdzie wsrod absolwentéw pracujacych w oddziatach kluczowych dla iden-

tyfikacji dawcow jest przynajmniej 1 lekarz na tle pozostatych szpitali

Poréwnano liczby szpitali w grupach A, B, C i D stratyfikujac szpitale w nastepujacy sposab:

1. Szpitale nieaktywne

1a. szpitale, gdzie byly pobrania przed studiami, a nie byto w ogéle w poréwnywalnym
trzyletnim okresie trwania studiow



1b. szpitale, gdzie w obu poréwnywanych okresach nie byto pobran

1c. szpitale, gdzie liczba pobran zmniejszyta sie o ponad 26%

2. Szpitale aktywne

2a. szpitale, gdzie liczba pobran utrzymata sie na takim samym poziomie (réznica nie
przekraczata 26%)]

2b. szpitale, gdzie liczba pobran zwigekszyta sie o ponad 26%

2c. szpitale, gdzie przed studiami nie byto w ogéle pobran, a byty po rozpoczeciu szkolen

W Tabeli 2 zestawiono liczby szpitali (oraz odsetki] w poszczegolnych grupach utwo-
rzonych wg powyzszej stratyfikacji. Analizujac poréwnawczo aktywnosé we wszystkich 109
szpitalach dla ktorych wyksztatcono koordynatoréw zauwazono, ze w 42 (39%) z nich rozwingta
sie, utrzymata na statym poziomie lub wzrosta aktywnos¢ w zakresie rekrutacji zmartych
dawcow. W wigkszym stopniu dotyczy to tych szpitali, gdzie wsrdd absolwentéw byt przy-

Tabela 2. Liczba i odsetek szpitali w grupach wg stratyfikacji przedstawionej powyzej

109 szpitali,
gdzie
wyksztatcono
178
koordynatoraw

69 szpitali,
gdzie wyksz-
tafcenie zdobyt
przynajmniej
1 lekarz

88 szpitali,
gdzie absolwenci
na co dzien
pracujg
w oddziatach
kluczowych

61 szpitali,
przynajmniej
1 absolwent
z oddziatu
kluczowego jest
lekarzem

szpitale, sooitale szpitale,
gdzie byly pdzie | gdzie liczba
pobrania g pabran
rzed W obu zmniejszyta
Pr2e% 1 okresach .
aniebyto | . sie
i nie byto
w ogdle obran o0 ponad
potem P 26%
15 33 19
(14%) (30%) (17%)

szpitale, .
gdzie liczba SZ%Z?:’ szpitale,
obran i
nF; takim e nged;;(;o
pobran
samym : w ogéle
poziomie zwu-;:lfSZVia pobran,
(réznica nie Sie a byly
przekraczata I potem
6%) 26%
19 14 9
(17%) (13%)]) (8%)

Nieaktywne = 67 (61%)

" 19 10
(16%)  (28%) (14%)

Aktywne = 42 (39%)

11 12 6
(16%) (17%)  (9%)

Nieaktywne = 40 (58%)

12 24 16
(14%)  [27%) (18%)

Aktywne = 29 (42%)

14 13 9
(16%) (15%)  (10%)

Nieaktywne = 52 [59%)])

8 16 9
(13%)  (26%) (15%)

Aktywne = 36 (41%)

1 i B
(18%) (18%)  (10%)

Nieaktywne = 33 (54%)

Aktywne = 28 (46%)

Ogétem

109

69

88

61
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najmniej 1 lekarz lub gdy absolwent (niezaleznie, czy lekarz, czy pielegniarka) jest zatrudniony
w oddziale kluczowym dla procesu rekrutacji dawcow, przy czym czynnik wyksztatcenia miat
wieksze znaczenie niz miejsce wykonywania pracy. Najwiecej aktywnych szpitali, bo 28 z 61
(46%]) byto w grupie, gdzie wsrad absolwentow jest lekarz zatrudniony w oddziale kluczo-
wym.

W latach 2007 -2008 liczba rzeczywistych zmartych dawcéw w Polsce wyniosta 1199,
natomiast w trzyletnim okresie 2004 -2006 byta wigksza i wynosita 1614. Zatem liczba
dawcow w latach 2007 -20089 stanowita w skali kraju i we wszystkich szpitalach 74% licz-
by z poprzedniego trzyletniego okresu.

W 109 szpitalach, dla ktérych wyksztatcono koordynatoréw spadek liczby pobran w po-
roéwnywanych okresach byt mniejszy i wyniést 26%. Jeszcze mniejszy byt spadek liczby pobran
w szpitalach, gdzie wyksztatceni koordynatorzy pracuja na co dzieh w oddziatach kluczowych
dla pozyskiwania zmartych dawcow (21%). W obu tych przypadkach réznica nie byta istotna
statystycznie. Najmniejszy spadek liczby pobran wystapit w szpitalach, gdy wsrod absolwen-
tow znalazt sie lekarz zatrudniony w szpitalu w ogole (17%; p = 0,03) lub w oddziale kluczo-
wym dla rekrutacji dawcow (17%; p = 0,04), Tabela 3.

Tabela 3. Poréwnanie liczby rzeczywistych zmartych dawcéw w szpitalach wg stratyfikacii
przedstawionej w tekscie w latach 2004-2006 i 2007-20089.

2004- | 2007- 20072009/ _
2006 | 2009 |2004-2006 x 100% | P =

Wszystkie szpitale 1614 | 1199 74%

108 szpitali, gdzie wyksztatcono

0,
178 koordynatorow 863 658 76% NS

69 szpitali, gdzie Wykgztgiqenle na studiach 560 463 839% 0,03
zdobyt przynajmniej 1 lekarz
88 szpitali, gdzie wyksztatcono absolwentow,
ktérzy na co dzien pracujg w oddziatach 726 570 79%% NS
kluczowych dla identyfikacji dawcow
61 szpitali, gdzie wsrad absolwentéw pracujacych
w oddziatach kluczowych dla identyfikaciji 549 454 83% 0,04

dawcow jest przynajmniej 1 lekarz

Jarostaw Czerwinski, Wojciech Rowiriski,
Anna Jakubowska-Winecka, Tomasz Kubik,
Robert Becler, Anna Pszenny, Piotr Malanowski



Komu stuzy edukacja transplantacyjna?

Przed kilkoma tygodniami bedac w trakcie wieczornego obchodu na oddziale, z niedowierza-
niem spojrzatem na ekran salowego telewizora. Uwage mojg przykut fakt, ze z telewizora nie
wydobywat sie zaden dzwiek, a obraz wypetniat zbior stow napisanych drobnym drukiem. Po
zblizeniu sie do telewizora i analizie napisu zorientowatem sig, ze oto w majestacie prawa za-
konczyta sie afera z transplantologig w tle.

A gdyby spojrze¢ na wspomniang ,afere” z inngj strony. Moze w sposéb zupetnie nieza-
mierzony, a nawet przewrotny stata sie ona impulsem do pozytywnych zmian w postrze-
ganiu zradet problemaéw polskiej transplantologii. W dalszej czesci tekstu, dla poparcia po-
wyzszego stwierdzenia postuze sie przyktadami dziatan na polu edukacji spotecznej dotyczace;
przeszczepiania narzadow. Jestem przekonany, ze wigkszos¢ osob uczestniczacych w pra-
cach zespotu transplantacyjnego miata okazje wygtoszenia prelekcji na temat przeszczepia-
nia w szkole, dla licealistow, stuchaczy uniwersytetu lll wieku itp.

W pamiec piszacego te stowa wryta sie wyprawa do matego miasteczka w wojewodztwie
zachodniopomorskim. Za sprawa listu pielegniarki szkolnej z miejscowego liceum skierowa-
nego do Poltransplantu z prosba o przyblizenie mtodziezy tematu przeszczepiania narza-
dow, stawitem sie wczesnym rankiem w szkole, by krzewi¢ wiedze transplantacyjng. Zain-
teresowanie tematem pomimao nietatwej materii byto wyczuwalne z widowni. Po tym spotkaniu
stato sie dla mnie oczywistym, ze zapotrzebowanie na edukacje transplantacyjna jest bar-
dzo duze (byt rok 2004).

Niewielkiej liczbie oséb zajmujacych sie koordynacja pobierania i przeszczepiania za-
braktoby czasu na dziatalnos¢ podstawowa, jesli chcieliby odwiedzi¢ wszystkie spotkania na
temat przeszczepiania, organizowane przez rozne gremia, na ktére sg zapraszani.

Przegladajac strony rzadowej agendy ds. zdrowia USA dotartem do propozycji programu
edukacyjnego na temat transplantacji. Po uzyskaniu akceptacji od autorow na wykorzysta-
nie pomystu projektu, powstat polski projekt programu edukacyjnego pod nazwa ,Transplan-
tacja - jestem na TAK". Gtéwna mysla byto stworzenie materiatéw umozliwiajacych przygo-
towanie nauczycieli do roli edukatorow w zakresie podstawowej wiedzy transplantacyjnej.
Grupa, do ktorej jest skierowany program sa uczniowie szkol ponadgimnazjalnych. Najpierw
byta broszura informacyjna dla mtodziezy oraz rozszerzona jej wersja dla nauczycieli z pro-
pozycjami scenariuszy lekcji. W kolejnych etapach powstata plansza edukacyjna, materiaty
audio i wideo dajgce wsparcie w samodzielnej realizacji tematu.

Dzieki zorganizowanemu przez stowarzyszenie ,Zycie po Przeszczepie” spotkaniu z wo-
luntariuszami w grudniu 2007 r. program zyskat pierwszych propagatoréw. W kolejnych
miesigcach roku 2008 dziatania czterech oséb w wojewddztwach slgskim, podkarpackim i ku-
jawsko-pomorskim pozwolity na przeprowadzenie programu w 12 szkatach. Dodatkowo odby-
ty sie spotkania szkoleniowe z nauczycielami z wojewddztwa Slaskiego oraz podkarpackiego,
w ktorych uczestniczyto ponad 130 osoéb. W kolejnym roku zaowocowato to przeprowadze-
niem lekcji na temat transplantacji w ponad 50 szkotach w samym tylko wojewddztwie sla-
skim. Tak iloé¢ miejsc zaangazowanych w promocije transplantaciji na Slasku wynika z zaan-
gazowania Pani Teresy Buli, pacjentki po przeszczepieniu watroby. Dodatkowo wsparcie
Regionalnego Koordynatora Transplantacji, mgr Sylwii Sekty oraz studentéw medycyny SUM
pozwolito na realizacje akcji informacyjnej, ktéra dotarta do korica 2009 roku do ponad
2000 uczniow. W Matopolsce dzieki pomocy Regionalnego Koordynatora mgr Ireny Mila-
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niak program zaistniat w kilku szkotach ponadgimnazjalnych. Najwigksze zainteresowanie
programem byto na Podkarpaciu. Dziatania edukacyjne wsparte przez panig Mariole Kietbon
- koordynatora programu sieci Szkét Promujacych Zdrowie, sprawity ze informacja o pro-
gramie dotarfa do 120 nauczycieli, ktdrzy z zaangazowaniem realizowali program w podkar-
packich szkotach.

W tej chwili w szesciu z nich program realizowany jest drugi rok z rzedu réwniez przy
udziale koordynatorow szpitalnych na Podkarpaciu oraz zespotu transplantacyjnego Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Program zostat
rowniez wykorzystany przez Polska Unie Medycyny Transplantacyjnej do dziatan edukacyj-
nych w wojewddztwie mazowieckim i swigtokrzyskim. Do chwili obecnej z programem zapo-
znato sie ponad 7000 uczniéw i nauczycieli w kraju. Dziatalnosé protransplantacyjna i edu-
kacyjna stowarzyszenia ,Zycie po przeszczepie” dostrzezona zostata przez Fundacje Wielkiej
Orkiestry Swigtecznej Pomocy. Poskutkowato to zaproszeniem do udziatu w ,Przystanku \Wo-
odstock®, na ktérym dwa lata z rzedu propagowano idee dawstwa narzadéw. Stoisko stowa-
rzyszenia cieszyto sie duzym zainteresowaniem uczestnikdw imprezy - rozdano w sumie
6000 oswiadczen woli. Zainteresowani tematem reprezentowali rozne grupy wiekowe (od
dzieci po emerytéw) oraz zawodowe. Wiekszaose z nich wyrazata wdziecznosé z powodu moz-
liwosci zaopatrzenia sie w o$wiadczenie woli i uzyskania fachowej informacji na temat daw-
stwa narzadow.

Zaangazowanie i praca edukacyjna na polu upowszechniania wiedzy o przeszczepianiu
narzadow o0sob nie zwigzanych bezposrednio z medycyng nadaje tym dziataniom wiarygod-
nosci. Entuzjazm udziela sig innym, przez co informacja o dawstwie narzadéw dociera do co-
raz wigkszej liczby osab.

Mozna zaryzykowac stwierdzenie, ze mozliwosci transplantologii klinicznej zostang w pet-
ni wykorzystane w perspektywie dtugoletniej dzigki aktywnosci i dziataniom propagujacym
rzetelng wiedze nt. dawstwa i przeszczepiania narzadéw wsrdd Polakow.

Krzysztof Pabisiak



Program Edukacyjny Transplantacja
Jestem na TAK w 2009 roku

Pierwsze szkolenie wdrazanego od dwdch lat w Polsce programu edukacyjnego dla uczniow
szkét ponad gimnazjalnych ,Transplantacja jestem na TAK - podziel sie swojg decyzja“ odby-
to sie 1701.2008 r. w Bydgoszczy. W spotkaniu wzigli udziat uczniowie Zespotu Szkét nr 1 im. Bar-
ttomieja z Bydgoszczy i pracownicy  Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogolnej Szpitala Uni-
wersyteckiego im. dr A. Jurasza. Pomystodawcami programu sa zatozyciele Stowarzyszenia
,Zycie po przeszczepie” - Krzysztof Pabisiak i Krzysztof Pijarowski. Druga placéwkg w Byd-
goszczy realizujgca program jest Zespot Szkot Spozywezych, gdzie w roku szkolnym
2007 /2008, w czasie lekcji wychowawczych, j. polskiego, religii i biologii uczestniczyto ok. 300
uczniow z 13 klas drugich i trzecich. W szkoleniu wzieto udziat takze 30 bydgoskich nauczy-
cieli. W nastepnym roku szkolnym program objat ok. 150 uczniéw z osmiu klas drugich.
W nawigzaniu do programu uczniowie nalezacy do szkolnego kota teatralnego zorganizowa-
li tematyczny happening. Po zrealizowaniu programu w kolejnych latach organizowane byty
spotkania podsumowujgce, w ktérych wzieli wszyscy uczniowie objeci programem, a ktére
wsp6tprowadzone byly przez przedstawicieli Kliniki Transplantologii i Chirurgii Ogélnej Szpi-
tala Uniwersyteckiego w Bydgoszczy, przedstawicieli Stowarzyszenia ,Zycie po przeszcze-
pie” oraz pacjenta po przeszczepieniu nerki. Spotkanie szkoleniowe dla uczniéw dotychczas
nieobjetych programem planowane jest rowniez w obecnym roku szkolnym. Tematyka pobie-
rania i przeszczepiania narzadow " zostata przedstawiona dn. 14.10.2008 r. podczas wykta-
du ,Transplantacja - dar zycia” podczas VI edycji cyklu popularnonaukowych wyktadéw z dzie-
dziny medycyny p.t. ,Medyczna Sroda” organizowanych przez Collegium Medicum im. Ludwika
Rydygiera w Bydgoszczy Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Toruniu, adresowanych do mto-
dziezy licealnej i gimnazjalnej zainteresowanej naukami biologicznymi.

Takze studenci Uniwersytetu Trzeciego Wieku w Chetmnie mieli mozliwos¢ uczestnicze-
nia w wyktadzie poswieconym transplantologii p.t. ,Transplantologia - z przesztosci w przy-
sztose”, prowadzonym 29.10.2008 r. przez dr hab. med. Zbigniewa Wtodarczyka, prof. UMK.

W 20089 roku do akcji propagowania podejmowania swiadomej decyzji na temat zgody
na pobranie narzadow wigczyta sie mtodziez licealna z todzi. Dzigki wsparciu Kuratorium
Oswiaty wszystkie licea otrzymaty informacje o mozliwosci wziecia udziatu w spotkaniach po-
Sswieconych transplantacji. Decyzje o przystapieniu do akcji pozostawiono dyrektorom szkat.
Organizatorem prelekgji byto Biuro Koordynatora Transplantacji przy \Wojewadzkim Zespo-
le ds. Transplantacji Nerek kierowanym przez Prof. Jézefa Matycha.

tacznie od pazdziernika do grudnia 2009 r. odbylo sie dziewie¢ spotkan w szesciu liceach:
IV LO, VIII LG; IX LO; XXIV LO; XXV LO; XXVI LO. Okoto 500 uczniéw wystuchato prezentacji na
temat wskazan do transplantacji, orzeczenia zgonu, techniki operacyjnej i otrzymato mate-
rialy edukacyjne z Poltransplantu oraz Stowarzyszenia ,Zycie po przeszczepie”. Wiele emo-
cji wzbudzaty zagadnienia transplantacji u dzieci, zasad orzekania zgonu, uszanowania wali
osoby zmartej. Wielkim powodzeniem cieszyty sie oswiadczenia woli i materiaty dotyczace
dawcoéw szpiku kostnego. Zadawane pytania dotyczyty zaréwno sfery emaociji, zagadnien etycz
nych jak i szczegotow technicznych operacji przeszczepienia narzadow. Finat akcji miat miej-
sce 26. 01. 2010 r w Srodmiejskim Forum Kultury w t.odzi. Na zaproszenie odpowiedzieli:
Prof. Piotr Jurowski z Kliniki Okulistycznej UM w t.odzi, Pani Ewa Danielewska - Koordyna-
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tor CZD w Warszawie, Pani lwona Trzcinska - Pielegniarka z Poradni Transplantacyjnej Cen-
trum Choréb Serca w Zabrzu, Dr Piotr Edyko - nefrolog Wojewdédzkiego Zespotu Transplan-
tacyjnego w t.odzi, Dr Agnieszka Wierzbowska z Kliniki Hematologii UM w t.odzi. Trwajgce po-
nad dwie godziny prezentacje przykuty uwage okoto 200 uczniéw. Brawami nagrodzono nie
tylko wyktadowcow ale i Pacjentdw po przeszczepieniu serca i nerki, ktérzy byli naszymi go-
semi. Po wyktadach mtodziez zwiedzata niezwykta wystawe zdje¢ Pana Krzysztofa Millera
,Przeszczep = Zycie” sprowadzong do todzi dzieki uprzejmosci firmy Novartis oraz oglada-
ta film dotyczacy przeszczepienia rodzinnego. Oprocz materiatéw edukacyjnych rozdano wie-
le skromnych pamiatek przypominajgcych akcije.

W 2008 r. Poltransplant wraz z Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej i z inicjatywy
Prof. \Wojciecha Rowinskiego wspétorganizowat konferencije w oparciu o materiaty: ,TRANS-
PLANTACJA-JESTEM NA TAK. PROGRAM EDUKACYJNY DLA SZKOt” w Centrach Ksztatce-
nia i Doskonalenia Nauczycieli. Program skierowany byt gtéwnie do nauczycieli- wycowawcow
oraz prowadzacych zajecia z biologii. Spotkania miaty na celu edukacje nauczycieli, ktorzy be-
da mogli przekazac zdobyte wiadomosci uczniom swoich klas. Ponadto zainteresowani na-
uczyciele mieli mozliwos¢é umowienia sie z nami na spotkania w szkole. Z udziatem pracow-
nikéw Poltransplantu odbyto sie spotkan w: Biatymstoku, Ptocku, tomzy, Olsztynie, Warszawie
i Chetmie. Podczas tych spotkan poruszane byly nastepujace tematy i problemy:

Na czym polega przeszczepianie narzadow?

Potrzeby i mozliwosci przeszczepiania narzadéw w Polsce i innych krajach Unii Europej-
skigj

Prawo transplantacyjne

Przeszczepianie narzadow od dawcow zywych

Bariery w rozwoju Medycyny transplantacyjnej

Stanowisko Kosciota nt dawstwa narzadow

Zycie po przeszczepie

Po kazdym z wyktadéw nauczyciele mieli mozliwos¢ zadawania pytan. Ponadto, na konfe-
rencji mieli dostep do materiatéw edukacyjnych oraz promocyjnych.

n -
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Aleksandra Woderska, Anna Pszenny,
Agnieszka Skrzypek Mikulska



PLENEROWE WYDARZENIA EDUKACYJNE

W roku 2009 POLTRANSPLANT wziat udziat w dwoch duzych plenerowych wydarzeniach gdzie
promowat idee przeszczepiania narzadow i szpiku kostnego wsrad mieszkancow stolicy.

10 maja 2008 roku odbyty sie obchody
200-lecia nauczania medycyny w \Warszawie.
Wydarzenie miato na celu popularyzacje do-
robku i osiagnie¢ Warszawskiego Uniwersy-
tetu Medycznego. Pomimo, ze POLTRANS-
PLANT nie wchodzi w struktury WUM, zostat
zaproszony do udziatu w obchodach aby upo-
wszechnia¢ medycyne transplantacyjna.

13 Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik odbyt sie 30 czerwca 2009
roku w Warszawie. Piknik Naukowy jest plenerowym wydarzeniem popularyzujagcym nauke
i kulture poprzez prezentacje zagadnien z réznych dziedzin. POLTRTANSPLANT juz po raz dru-
gi wziat udziat w imprezie.

Udziat w piknikach pozwolit na przyblizenie mieszkaricom stolicy zasad pobierania i prze-
szczepiania narzadow i szpiku kostnego oraz funkcjonowania systemu transplantacyjnego w Pol-
sce. Pracownicy POLTRANSPLANTU rozdawali Warszawiakom ulotki informacyjne oraz
oswiadczenia wali. Zainteresowanie naszymi stanowiskami byto ogromne, byto mnéstwo py-
tan i dyskusji oraz wypetnianych deklaracji - oswiadczen woli oraz kart dawcow szpiku.

W roku 2010 (12 czerwca) spotykamy sie ponownie na 14 Pikniku Naukowym Polskiego
Radia i Centrum Nauki Kopernik, aby znéw promowac i upowszechniac ideg transplantaciji.

Anna Pszenny
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KURS
TPM - Transplant Procurement Management
sEXpanded Criteria for Organ Donation

and Transplanation”
PRAGA 2009

TPM

W dniach 31 maja - 2 czerwca 20089 roku odbyt sie w Pradze kolejny kurs TPM na temat
dawcow o rozszerzonych kryteriach.

W szkoleniu uczestniczyli lekarze, pielegniarki i koordynatorzy transplantacyjni z kilkuna-
stu krajow Europy (gtéwnie centralnej, potudniowej i wschodnigj), na co dzier zajmujacy sie
pozyskiwaniem i przeszczepianiem narzadéw.

Nadrzednym celem szkolenia byto uzyskanie odpowiedzi na pytanie: jak zwigkszy¢ pule na-
rzadow do transplantacji oraz poznanie systemu transplantacyjnego oraz i pobierania
i przeszczepiania narzadéw od dawcow marginalnych w krajach bioracych udziat w szkoleniu.

Podczas wyktadow poruszane byly tematy zwigzane z pobieraniem i przeszczepianiem
narzadow od dawcow zwigkszonego ryzyka oraz dawcéw marginalnych - w zaawansowanym
wieku, po zatrzymaniu krazenia i takich, u ktérych wykryto zakazenia wirusowe (HBV, HCV)
i nowotwory.

Podczas programu uczestnicy mogli zapoznac sie:

® 7z danymi pochodzacymi z 16 krajow Unii Europejskiej holenderskiego programu DOPKI
(Improvement of Knowledge and Practices in Organ Donation), mowigcego, miedzy
innymi, o dawcach zwiekszonego ryzyka,

® systemem transplantacyjnym w Stanach Zjednoczonych na przyktadzie funkcjonowa-
nia organizacji transplantacyjnej z Filadelfii),

® zasadami pobierania i przeszczepiania narzadow od dawcow po zatrzymaniu krazenia,

® aspektami medycznymi i etycznymi pobierania narzadoéw od dawcow zywych
w poszczegolnych krajach Wspaélnoty Europejskie;.

Po wyktadach uczestnicy mieli okazje wymienic¢ sie wiedzg i opowiedziec, jakie sg zasady
pobierania i przeszczepiania narzadow w kraju ich pochodzenia. Kazdy z uczestnikéw defi-
niowat kryteria pobierania poszczegdlnych narzadow w swoim kraju i okreslat cechy daw-
cow marginalnych.

Nam najbardziej utkwity w pamigci 2 wyktady:

e Gift of Life Donor Program”i ,, The Organ Donation Breakthrough Collaborative” zapre-
zentowany przez Scotta Demczyszyna (USA) - o tym, jak stworzono program wspok
pracy szpitali i instytucji , ktory przez wspolne szkolenia i ustawiczne poprawianie umie-
jetnosci przez kilka lat zwiekszyt ilos¢ przeszczepow o potowe,



Uczestnicy szkolenia z Polski w towarzystwie Scotta V. Demczyszyna
- dyrektora Transplant Coordinator Services ,Gift of Life Donor Program”
(USA, Philadelphia)

e _Nord ltaly Transplant Program” zaprezentowany przez Giuseppe Piccolo - mawiacy
o tym, ze wiek dawcy nie jest ograniczeniem (we Wtoszech najstarszy dawca ptuc
miat 67 lat, watroby - 91 lat, serca -71 lat, nerek- 89 lat) oraz przypominajacy o na-
czelnej zasadzie doktadnego badania dawcow, by nie przenosi¢ choréb nowotworo-
wych lub zakaznych, lecz z drugiej strony stwierdzenie ,,zero ryzyka = zero trans-
plantac;ji”.

Atmosfera Pragi i program towarzyszacy zorganizowany przez czeskich gospodarzy z KST
(Koordinacni Stredisko Transplantaci) w potaczeniu z otwartoscig, zaangazowaniem
i fachowoscig dyrektora TPM Marti'ego Manyalicha wywarta na wszystkich niezapomniane wra-
zenia. Z zalem opuszczalismy Pragg, ale i z zadowoleniem ,ze poznalismy tak wspaniatych przy-
jacidt i zyskalismy nowe spojrzenie na przeszczepianie narzadow i impuls do dalszej pracy.

Uczestnicy forum TPM

Anna Pszenny, Jacek Bicki, Adam Parulski
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Sprawozdanie z dziatalnosci
Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
w 2009 .

Program Partnerstwo dla Transplantacji

1. Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej w 2009 r. kontynuowata rozmowy w poszczegoél
nych regionach kraju z przedstawicielami administracji panstwowej (wojewodowie) i wia-
dzami samorzadowymi (urzedy marszatkowskie) w sprawach potrzeb mieszkancéw woje-
wodztw w zakresie pobierania | przeszczepiania narzadow oraz aktywnego udziatu szpitali
terenowych w programie pozyskiwania narzadow do przeszczepienia.

2. Odbyty sie kolejne warsztaty psychologiczne (przy wspotpracy Okregowych Izb Lekarskich)
poswiecone problemowi rozpoznawania Smierci mdzgu oraz rozmowy z rodzing potencjal-
nego dawcy.

3. Kontynuowano spotkania edukacyjne w samorzadowych centrach szkolenia nauczycieli
w woj. warminsko- mazurskim, mazowieckim, matopolskim i podkarpackim. Organizowano
rowniez zajecia dla mfodziezy licealnej.

4. Najwazniejszym zadaniem realizowanym przez Unig byto stworzenie regionalnych progra-
mow ,Partnerstwo dla transplantacji”, opis programu znajduje sie ponizej.

Program ,Partnerstwo dla Transplantac;ji”

Program ,Partnerstwao dla Transplantacji” zostat zainicjowany przez Polska Unie Medycyny Trans-
plantacyjnej w lutym 20089 r. jako odpowiedz na bardzo niska liczbe przeszczepianych narza-
dow w Polsce. Jego celem jest uzyskanie spotecznego poparcia dla idei dawstwa narzadow,
a takze zwiekszenie liczby narzadéw pobranych od dawcéw zywych i oséb zmartych. Obecnie
dziatania realizowane i wdrazane sa w wojewodztwach matopolskim, mazowieckim, podkarpac-
kim i warminsko-mazurskim, w ktérych liczba identyfikowanych dawcow znaczaco odbiega od
potrzeb. Docelowo projekt moze by¢ realizowany w catym kraju.

Program ,Partnerstwo dla Transplantacji” jest skierowany do wielu grup odbiorcow, w tym
do srodowiska medycznego (lekarzy, pielegniarek, dyrektoréw szpitali), przedstawicieli admi-
nistracji samorzadowej i rzadowej w wojewodztwach, nauczycieli, mtodziezy szkolnej, Koscio-
ta katolickiego oraz mediow. Do jego priorytetowych zadan nalezy:

® przekonanie dyrekcji i organdw zatozycielskich szpitali do tworzenia stanowisk koordy-

natorow transplantacyjnych w szpitalach (5-7 koordynatoréw szpitalnych w wojewédz-
twie),

® organizacja warsztatow edukacyjno-psychologicznych dla lekarzy, poswieconych smier-
ci mézgu i rozmowie z rodzing zmartego,
zaangazowanie szerokiego srodowiska lekarskiego do wspofpracy,
wspotpraca z wladzami samorzadowymi i rzadowymi w paszczegolnych wojewodztwach,
realizacja programu edukacyjnego dla mtodziezy i nauczycieli,
promocja dawstwa narzadow przez Kosciot katolicki
organizacja kampanii spofecznej podnoszacej swiadomosc Polakéw na temat trans-
plantacji narzadow.



Realizacja Programu w poszczegoélnych wojewadztwach przebiegata wedtug ustalonego
schematu. Aktywnaosci byty inicjowane podpisaniem listu intencyjnego, ktéry formowat szero-
ka koalicje Partnerow projektu. Do wspotpracy sg zapraszane nastepujgce podmioty: urzedy
marszatkowskie, urzedy wojewaddzkie, urzedy miast, konwenty powiatow, oddziaty wojewddzkie
NFZ, okregowe izby lekarskie oraz uniwersytety medyczne. Ze wzgledu na zréznicowany cha-
rakter wspotpracy z poszczegolnymi podmiotami, prace w wojewodztwach osiggnety rozny
poziom zaawansowania. W ramach Programu podjeto dziatania m.in.:

W wojewadztwie matopolskim:

Podpisano List Intencyjny w dniu 22 wrzesnia 2009 r.

Odbyto sie spatkanie z przedstawicielami Konwentu Starostéw \Wojewodztwa Matopol-
skiego w dniu 17 listopada 2009 r. w Trzebini

Odbyty sie spotkania z dyrektorami i organami zatozycielskimi szpitali, zatrudniajgcymi
osaby, ktore ukonczyty Podyplomowe Studia Koordynatoréw Transplantacyjnych WUM
Nawigzano wspotprace z Matopolskim Centrum Doskonalenia Nauczycieli w Krakowie,
w ktérym trwajg rozmowy w celu zorganizowania konferencji szkoleniowej dla nauczy-
cieli z regionu

Uzyskano wsparcie autorytetu moralnego J.E. Kardynata Stanistawa Dziwisza

Podjeto rozmowy z Rektorem \Wyzszego Seminarium Duchownego Archidiecezji Kra-
kowskiej dr. hab. ks. Grzegorzem Rysiem w celu zorganizowania spotkan z alumnami
Nawigzano wspotprace z Polskim Towarzystwem Anestezjologii i Intensywnej Terapii,
Polskim Towarzystwem Neurochirurgéw oraz Towarzystwem Chirurgéw Polskich

W wojewodztwie mazowieckim:

Nawigzano wspotprace z Mazowieckim Urzedem \Wojewadzkim; trwajg prace nad po-
zyskaniem pozostatych Partnerow projektu

Zorganizowano szkolenia w Mazowieckim Samorzadowym Centrum Doskonalenia Na-
uczycieli (VWWarszawa, Ciechanow)

Nawigzano wspotprace z Kuratorium Oswiaty w Warszawie w celu organizacji szkolen
w pozostatych Oddziatach Centrum

Uzyskano wsparcie autorytetu moralnego J.E. Arcybiskupa Kazimierza Nycza

W wojewodztwie podkarpackim:

Nawigzano wspotprace z Podkarpackim Urzedem Wojewaédzkim; trwaja prace nad po-
zyskaniem pozostatych Partnerow projektu

Nawigzano wspotprace z Konwentem Powiatow \Wojewddztwa Podkarpackiego; trwa-
ja rozmowy w celu doprecyzowania terminu i zakresu spotkania ze starostami regio-
nu

W wojewoédztwie warmirisko-mazurskim:

Nawigzano wspotprace z Urzedem Marszatkowskim Wojewodztwa VWarminsko-Mazur-
skiego; trwajg prace nad pozyskaniem Partnerow projektu

Wystosowano pisma do dyrektoréw wybranych szpitali w regionie z informacja o moz-
liwosci oddelegowania lekarza badz pielegniarki na Podyplomowe Studia Koordynatoréw
Transplantacyjnych WUM

Zorganizowano szkolenia w \Warminisko-Mazurskim Osrodku Doskonalenia Nauczycie-
li (Olsztyn)
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Jednoczesnie, od 2008 r. odbywaja sie ,warsztaty psychologiczne” organizowane przez okre-
gowe izby lekarskie dla lekarzy anestezjologdw, neurochirurgow i neurologéw, na ktérych oma-
wiane sa kryteria rozpoznawania Smierci mozgu, a takze odbywa sie pokaz rozmmowy z akto-
rami, wcielajgcymi sie w role rodziny osoby zmartej. Réwnolegle odbywajg sie spotkania
z mtodzieza w szkotach licealnych.

Ponadto, w styczniu 2010 roku zostaty zakornczone prace nad filmem edukacyjnym po-
Swieconym przeszczepianiu nerek od dawcow rodzinnych. Film omawia m.in. procedure od-
dania nerki, bezpieczenstwo i wyniki tego typu zabiegow. Materiat bedzie prezentowany w sta-
cjach dializ, w pierwszej kolejnosci w stacjach dializ nalezgcych do firmy Fresenius Polska
(uzyskana zgoda wtasciciela).

O wybranych dziataniach podejmowanych w ramach Programu ,,Partnerstwo dla Transplan-
tacji” sa na biezaco informowane media o zasiegu ogolnopolskim i regionalnym. Do wazniegj-
szych wydarzen nalezata prezentacja Programu podczas konferencji prasowej w dniu 19 paz-
dziernika 2009 roku, zorganizowanej z okazji obchodéw Swiatowego Dnia Donacii i Transplantacii.

Wojciech Rowiriski
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| Sympozjum Naukowo Szkoleniowe Zywy Dawca Nerki
19-20 marca 2010
Warszawa
www.zywydawcanerki.pl

16! ISHEID
(International Symposium on HIV & Emerging Infectious Diseases)
24-26 marca 2010
Marsylia, Francja
www.isheid.com

45t annual meeting of the European Association for the Study of the Liver,
THE INTERNATIONAL LIVER CONGRESS™ 2010 by EASL
14-18 kwietnia 2010
Wieden, Austria
www.easl.eu/liver-congress/

2nd ELPAT Congress, Ethical, Legal & Psychosocial Aspects
of Organ Transplantation,

Expanding the European Platform
17-20 kwietnia 2010,
World Trade Center, Rotterdam, Holandia
www.ELPAT.org

American Transplant Congress
1-5 maja 2010
San Diego, Kalifornia, USA

Joint 6! ELITA-ELTR Annual Meeting 5! International Meeting

on Transplantation from Non-Heart Beating Donors
13-15 maja 2010
Londyn, Wielka Brytania
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X Jubileuszowy Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego,
Bydgoszcz, 26-29.05.2010

ESSR 2010 - 45t Annual Congress of the European Society for Surgical Research
9-12 czerwca 2010
Genewa, Szwajcaria
www.essr2010.ch

ITNS 2" European Conference 2010 Transplant Nursing,
Improving Patient Outcomes
18-19 czerwea 2010
Berlin, Niemcy
www.itns.org

5t International Conference Living Donor Abdominal

Organ Transplantation State of the Art
25-26 czerwca 2010
Florencja, Wtochy

XXIII International Congress of The Transplantation Society
15-19 sierpnia 2010
Vancouver, Kanada

IX Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

~Lakazenia w transplantologii”
10-11 wrzesnia 2010
andel’s Hotel Lodz

AST & ESOT Joint Meeting - Highlights in Biological Agents and Transplantation
1-3 pazdzienika 2010
Nicea, Francja

VII Sympozjum
~Postepy w Immunosupresji w Przeszczepianiu Narzadéw Unaczynionych”
9-11 grudnia 2010
Krakow, Teatr im Stowackiego




