FORFRANS HEANIE

W 2002 roku Centrum Koordynacyjne
Poltransplantu przeprowadzito 490 koor-
dynacji pobrania narzadéw do przeszczepie-
nia od os6b zmartych. Liczba dawcéw w
przeliczeniu na 1 min mieszkancéw wy-
nosita 12,68 i byta wyzsza o 8,9% w stosun-
ku do liczby zmartych dawcow w roku 2001
(11,64/mlIn). W 7-u wojewddztwach liczba zmartych dawcow
w stosunku do populacji przekracza przecietng krajowa.

W wyniku koordynacji pobran od oséb zmartych pozyskano
1241 narzaddw z czego przeszczepiono 1182, o 6,2% wiecej
w poréwnaniu do 1113 przeszczepdw ze zwiok w 2001 r. W tym
samym okresie pobrano od zywych dawcéw i przeszczepiono
25 nerek i 13 fragmentow watroby (38 przeszczepdw], o 25%
mniej w stosunku do 51 przeszczepdw wykonanych w 2001 r.

Ogotem od dawcow zywych i ze zwiok w 2002 r. przeszcze-
piono w Polsce 1220 narzadéw, o 4,B% wiecej w stosunku do
roku 2001 [1164 przeszczepy].

W 2002 utrwalita sie tendencja spadkowa liczby pobran
wielonarzadowych, wystepujaca szczegdlnie wyraznie w osrod-
kach o wysokim wspotczynniku identyfikacji zmartych dawcéw
narzaddéw. Niski odsetek pobran wielonarzadowych spowodo-
wat spadek liczby przeszczepdw serca i trzustki.

Wysoki odsetek dawcow powyzej 50 r.z. (33,5% w 2002,
33,7% i 26,1% w latach poprzednich] nie stanowi wystarcza-
jacej przyczyny tej tendenciji. Istotny wptyw na to zjawisko moze
mie¢ natomiast nie respektowanie przez niektére osrodki po-
bierajgce obowigzku zwrotu kosztow szpitalom za opieke nad
dawca i operacje pobrania narzadow.




W koszty procedury wysokospecjalistycznej jakg jest przeszczepianie narzadow wili-
czone sg takze obcigzenia finansowe poniesione przez szpital dawcy wynikajace ze spe-
cyfiki opieki medycznej nad dawca, wykonania uzupetniajgcych badan, dodatkowego
zaangazowania personelu szpitala oraz niezakontraktowanej operacji chirurgiczne;j.
Wszystkie te koszty podlegajg bezwzglednie zwrotowi.

Kontrakty na procedury przeszczepiania zawierane sg przez Ministerstwo Zdro-
wia ze szpitalami, w ktorych dziatajg osrodki przeszczepiania i przeptyw srodkow fi-
nansowych odbywa sie miedzy tymi instytucjami. Z niezrozumiatych przyczyn dyrek-
cje niektorych szpitali nie zawsze respektujg obowigzek rekompensat, realizujg je
czesciowo lub ze znacznym opdznieniem, pomimo dopetnienia wszystkich formalno-
Sci przez zespoly pobierajace narzady. Skutkuje to utratg zaufania szpitali
identyfikujgcych zmartych dawcéw narzadow do ekip osrodkéw pobierajacych,
ktére nie dotrzymujg umow i nie rekompensujg kosztéw .

Koordynacja pobierania narzadow do przeszczepiania w tej sytuacji staje sie cze-
sto bardzo trudna i Poltransplant, ktory nie zawiera kontraktéw ale ma obowigzek wy-
korzystania wszystkich mozliwosci pobrania napotyka na trudnosci ograniczajgce
przebieg koordynaciji, ktére nie zawsze udaje sie rozwigzac¢ optymalnie.

Prof. Japusz Walaszewski
Dyrektor €<~
B



Pobieranie i przeszczepianie narzadow w
Polsce w 2002 roku

Zmarli dawcy narzadow

Do Centrum Koordynacyjnego Poltransplantu w 2002r. zgtoszono 593 zmar-
tych, potencjalnych dawcoéw narzadéw. Narzady pobrano od 490 zmartych. W 103
przypadkach (17%] pobranie narzadéw nie byto mozliwe z nastepujacych powodow:
dostarczenia przez rodzine pisemnego oswiadczenia sprzeciwu zmartego w 1 przy-
padku, stwierdzenia przez rodzine zaistnienia, wyrazonego za zycia sprzeciwu osoby
zmartej na oddanie narzadéw w 45 przypadkach [7,6%)] oraz z powodu przeciwwska-
zan medycznych w 57 przypadkach [9,6%]. Tabela 1.

Tabela 1. Zgtoszenia zmarlych dawcéw narzadow w latach 2000-2002

I O N
Liczba zgtoszen 483 539 593

Liczba dawcéw rzeczywistych 410 [84,9%] | 450 [83,4%] | 490 [82,6%]

Odstapiono od pobrania] 73 [15,1%) 89[16,6%) | 103 [17,4%]

Wzgledy medyczne| 29 (6.0%] 31 [5,8%] 57 (9,6%)

Sprzeciw rodziny zmartego| 43 [8,9%] 56 [10,4%] 45 (7,6%]

Sprzeciw prokuratora lub wtasne 1 [0,2%)] 2 [0,4%] 1 (0,2%)

zastrzezenie

Wzrosta liczba dyskwalifikacji z powoddéw medycznych w stosunku do lat po-
przednich. Najczestszym tego powodem byto ustanie krgzenia u dawcy przed orze-
czeniem $mierci moézgowej, zaawansowana niewydolnos¢ nerek u dawcow, ktérzy
nie spetniali ponadto kryteriow dawcow narzadéw pozanerkowych oraz dodatnie wy-
niki badan serologicznych w kierunku zakazenia HIV lub HBV. Tabela 2.

Tabela 2. Medyczne przyczyny odstapienia od pobrania narzadéw w 2002 r.

Zatrzymanie krazenia przed pobraniem 14

Zaawansowana niewydolnos¢ nerek dawcow 9

Zakazenie wirusem HBV

Brak wszystkich objawdw $mierci mézqu
Posocznica

Cukrzvca. dna moczanowa. kamica nerkowa odlewowa
Guz osrodkowego uktadu nerwowego o nieznanym utkaniu
Zaawansowany wiek dawcy [>70 lat]

Nieprawidtowa perfuzja narzadéw w trakcie pobrania

Anty-HIV positive

Zatrucie glikolem

Narkomania

Brak biorcy dla narzagdow 2-letniego dawcy
Lacznie
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W 2002 r. najczestszg przyczyng zgonu dawcow byly naczyniowe schorzenia
mobzgu (56%). Dalszemu zmniejszeniu ulegt odsetek zmartych z powodu urazu cza-
szkowo - mozgowego; 36% w poréwnaniu z 45% w 2000r. Wzrosta liczba dawcow
zmartych z innych przyczyn, jak pierwotny guz moézgu, zatrzymanie krgzenia w wyni-
ku zawatu serca, ostra niedrozno$¢ drég oddechowych, masywny krwotok, zatrucie
tlenkiem wegla. Tabela 3.

Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2002 - przyczyna zgonu.

Choroba naczyh mézgowych 203 [50%] | [50%] | 265 [59%) | [59%) | 275[56%) | [56%)
Uraz gtowy 183 (45%) 168 (37%) | 178 [36%]
Inne przyczyny 24 [5%] 17 [4%] 37 [8%]

Podobnie jak w latach poprzednich wsréd zmartych dawcow byto wiecej mez-
czyzn - 62%. Tabela 4.

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2002 - ptec.

T T

Liczba Kobiet 155 186
Liczba Mezczyzn 266 295 304
% Kobiety - % Mezczyzni 35-65 34-66 38-62

Sredni wiek dawcow w 2002r. byt podobny jak w poprzednich latach i wynosit
42,8 lat. Wzrést natomiast odsetek dawcow powyzej 50 roku zycia, ktory wynosit
35,3% (w dwoéch poprzednich latach wynosit 33,7% i 26,1%). Tabela 5.

Tabela 5. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2002 - wiek

2ooo -410 dawcow 2001 - 450 dawcoéw  |2002 - 490 dawcow

Zakres |10 mieS. - 73 lata 5 mies, - 73 lata 13 mies. - 75 lat
Srednio 40,4 42,6 42,8

0-5lat |7[1,7%) 1[0,2%] 2[0,4%]

6-16 15 (3,7%) 19 [4,2%] 1(4,3%)
17-30 94 [22,9%] 88(19,5%) 89(18,2%)

31-40 [45[10,9%)

58(12,8%)

77 (15,7%)

41-50 |142 [34,6%)

132 [29,3%)]

128 [26,1%)]

51-65 |100 [24,4%)]

129 (28,6%]

150 [30,6%)]

>65 71,7%]

23 (5,1 %]

23 (4,7%]

Liczba zmartych dawcéw w 2002r. w przeliczeniu na 1 min mieszkancow wy-
niosta 12,68 i byta o0 8,9% wyzsza niz w roku 2001 (11,64/1 min). Najwiekszg liczbe
zmartych dawcow zgtoszono z wojewodztw: mazowieckiego (73 dawcow),
wielkopolskiego (71) i zachodniopomorskiego (59). W przeliczeniu na 1 min mie-
szkancow najwyzszy wskaznik dawcéw rzeczywistych odnotowano w wojewddz-
twie zachodniopomorskim 34,1/1 min, nastepnie w opolskim 33,0/1 min i wiel-
kopolskim - 21,1/1 mIn. W dalszym ciggu utrzymuje sie bardzo niski wskaznik



identyfikacji zmartych dawcow w wojewddztwach podkarpackim, swietokrzyskim i
matopolskim. Tabela B.

Tabela 6. Liczba pobran narzadéw od oséb zmartych w latach 2000-2002 w
poszczegoinych wojewodztwach

- Mieszkancéw |Dawcow/ |Dawcow/ |Zmartych | Dawcow/

Wojewddztwo :

min 1 min 1 min dawcow 1 min
Dolnoslaskie 2,98 18,1 17,8 52 17,4
Kuj.- Pomorskie 2,10 2,9 8,1 39 13,8
Lubelskie 2,23 2,2 2,7 17 7,6
Lubuskie 1,02 14,7 15,7 6 59
tédzkie 2,65 11,2 15,5 32 12,1
Matopolskie 3,22 3.1 3,7 12 3,7
Mazowieckie 5,07 15,0 13,6 73 14,4
Opolskie 1,09 22,9 23,9 36 33,0
Podkarpackie 2,13 1,9 2,3 1 0,5
Podlaskie 1,22 5,0 11,5 13 1Q,7
Pomorskie 2,19 11,5 8,2 35 15,9
Slaskie 4,87 8,8 8,0 43 8,8
Swietokrzyskie 1,32 - 0,8 2 1,5
War.-Mazurskie 1,47 3.4 9,5 9 6,1
Wielkopolskie 3,36 17,4 14,9 71 21,1
Zachodniopomorskie 1,73 27,7 39.9 59 34,1
Polska 38,65 10,61 11,64 490 12,68

Pobrania narzadéw

Z 490 pobran narzadoéw od zmartych dawcéw, w 310 przypadkach (63%) po-
brano tylko nerki. Od pozostatych 180 dawcow [37%)] pobrano kilka narzadéw. Tabela
7. Szczegotowy strukture pobran wielonarzadowych przedstawia Tabela 8. W 2002 r.
najczesciej pobierano jednoczasowo nerki i watrobe, w poprzednich 2 latach nerki i
serce.

Tabela 7. Struktura pobran narzadéw w Polsce w latach 2000 - 2002

Liczba pobran 410 450 490
Pobrania tylko nerek 246 277 310
Liczba pobran wielonarzgdowych 164 173 180
Odsetek pobran wielonarzadowych [40%] [38%) (37%)




Tabela 8. Struktura pobran wielonarzadowych w latach 2000 - 2002.

[0 | 2001

Nerki + serce 72 61 42
Nerki + serce + watroba 48 51 56
Nerki + watroba 29 40 67
Nerki + trzustka 1 - -
Nerki + serce + trzustka 2 1 2
Nerki + watroba + trzustka + jelito - 1 -
Nerki + watroba + trzustka 3 1 1
Nerki + serce + watroba + trzustka 8 15 9
Nerki + serce + ptuca - 1
Nerki + serce + watroba + ptuca - - 1
Nerki + watroba + pluca - - 1
Nerki + ptuca 1 1 -
Ogétem 164 173 180

W czasie 490 pobran pozyskano ogotem 1241 narzaddéw do przeszczepienia,
0 7% wiecej w stosunku do roku poprzedniego i 0 18% wiecej niz w roku 2000. W tej
liczbie najwiecej pobrano nerek [980], nastepnie watréb (135), serc (111), trzustek
(12] i 3 przeszczepy ptuc. Tabela 9.

Tabela 9. Narzady i tkanki pobrane ze zwlok w latach 2000-2002

820 900

130 130
88 108

Homoarafty zastawek
Homograft aorty

Najwazniejsze zaburzenia ustrojowe odnotowane u dawcow poszczegolnych
narzgadéw zestawiono w Tabeli 10.

Powyzej 20 pobran w 2002 r. dokonano w SP CSK AM w Warszawie (32), w Wo-
jewédzkim Centrum Medycznym nr 2 w Opolu (29), SP Wojewddzkim Szpitalu Ze-
spolonym w Szczecinie (25) i SP Szpitalu Klinicznym nr 1 w Szczecinie (22). W tych
szpitalach pozyskano takze najwiecej narzadéw do przeszczepienia; odpowiednio
93, 72 i 63 i 50, ale zwraca uwage niski odsetek pobran wielonarzadowych. Naj-
wiecej pobran wielonarzagdowych wykonano w Szpitalu Sw. Barbary w Sosnowcu
(64%). Tabela 11.



Tabela 10: Charakterystyka zmartych dawcéw narzadéw w 2002 r.

DEV Y Dawcy DSZ‘:::;y

sefca waroby i watroby
Liczba dawcéw 490 310 111 135 66
Wiek > 50 lat 173 153 4 19 3
Choroby 176 127 21 32 4
przewlekle
Alkoholizm 59 52 7 3 3
OIT >7 dni 49 41 5 4 1
Epizody NZK 85 66 11 12 4
UNOS A 181 94 60 67 40
UNOS C 129 103 14 18 6
Na>160 149 94 33 35 13
ASPAT/ALAT> 100 143 103 29 22 11
Kreatynina >3,0 9 7 2 1 1
Bilirubina >2,0 22 20 2 0 0
Wsk.Protr. <60% 37 23 13 4 3

* Cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, miazdzyca, niedokrwienna choroba serca

Tabela 11. Szpitale, w ktérych odbyto sie najwiecej pobran w 2002 r.

Liczbai
Liczba procent Liczba
zmarlych pobran pozyskanych
dawcow wielona- narzadéw
rzadowych
Warszawa | oF CSKAMul. 32 16 [50%) 93
Banacha 1a
Woj. Centr. Med. Nr 2 o
Opole al. Witosa 26 29 11 (38%] 72
PW. .
Szozecin | Sesp 25 9 [36%] 63
. SPSK1 o
Szezecin |\ Unii Lubelskie] 1 22 6 (27%) 50
. SPSK 4 o
Lublin ul. Jaczewskiego 8 17 7 141%] 48
SK MSWIiA ul. o
Warszawa Woloska 137 16 8 (50%) 42
i PSK 1 im. Barlickiego
£6az ul. Kopcinskiego 22 B 2[13%) 37
. Woj. Szp. Zespolony
Poznan ul. Juraszéw 7/9 16 4 (25%] 36
. SzZ. im. L.Perzyny
. Szp. Sw. Barbary
Sosnowiec PI. Medykow 1 14 9 (64%) 43




Liczbe wszystkich pobran dokonanych przez poszczegolne osrodki, w tym licz-
be pobrah wielonarzadowych zestawiono w Tabeli 12.

Tabela 12: Pobrania wielonarzadowa w poszczegolnych osrodkach w 2002.

Biatystok AM 13 8 62%
Bydgoszcz AM 43 7 16%
Bytom AM 11 9 82%
Gdansk AM 36 15 42%
CzD 19 12 63%
Katowice AM 31 12 39%
Krakow AM 12 4 33%
Lublin AM 17 7 41%
tédz AM 15 2 13%
tédz Woj 16 6 38%
Poznan Wo. 58 17 29%
Szczecin AM 35 9 26%
Szczecin Wo,. 26 9 35%
Warszawa CSK AM 31 16 52%
W-wa SK Dziec. Jezus 28 15 54%
W-wa MSWIA 16 8 50%
Wroctaw AM 77 23 30%
Wroctaw Woj. 6 1 17%
OGOLEM 490 180 37%

Przeszczepianie narzadow

Z 1241 narzaddéw pobranych od zmartych w celu przeszczepienia w 2002r. wy-
korzystano w Polsce tgcznie 1182. Dwie pobrane w kraju watroby i jeden przeszczep
ptuc z powodu braku odpowiednich biorcéw w kraju przekazano do Eurotransplantu.

56 z 980 pobranych nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia patolo-
gii naczyn nerkowych lub samych nerek, braku odpowiedniego biorcy w grupie krwi
dawcy, nieodpowiedniej masy ciata lub wieku biorcy (dla dawcoéw marginalnych],
opdznienia wynikow badan wirusologicznych i innych, trudnych do ustalenia przyczyn.
Tabela 13.

Wspétczynnik wykorzystania narzadéw od pojedynczego zmartego dawcy w
2002 r. przedstawia Tabela 14.



Tabela 13. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek

Przyczyna, dla ktérej odstapiono od przeszczepienia nerki

Brak odpowiadajgcych wiekiem lub masg ciata biorcow najczesciej 16
w rzadkiei arupie krwi (B, AB]

Patologia naczyn nerkowych

Brak odpowiednich biorcéw dla nerek pobranych od dawcow z
dodatnimi markerami wzw (anty-HCV, HbsAg, anty-HBc]
Wielotorbielowatos¢ lub duze torbiele nerek

Przyczyna nieustalona

Kamica nerkowa

Hipoplazja/marskosé

Zakazenie nerek (potwierdzenie zakazenia po pobraniu)

Patologia stwierdzona badaniem mikroskopowym
Zta perfuzja pobranej nerki

=N N W W[ o™

tacznie 56

Tabela 14. Wykorzystanie narzadow pozyskanych od zmartych w latach 2000-2002.

00 2001

Liczba pobran 410 450 490
Liczba przeszczepionych narzadéw 1000 1113 1182
Wspodtczynnik: liczba przeszczepionych narzaddw/ 2,47 2,41
liczba zmartych dawcéw 2,44

Przeszczepienie nerek

W 2002 r. przeszczepiono 924 nerki pobrane od oséb zmartych. W 12 przy-
padkach nerke przeszczepiono jednoczasowo z trzustka, a dwukrotnie obie nerki od
tego samego dawcy przeszczepiono pojedynczemu biorcy. Nerki przeszczepiono 910
osobom. W tej liczbie uwzgledniono dwoch biorcéw z CZD, ktorzy otrzymali jedno-
czasowy przeszczep watroby i nerki oraz jednego biorce, ktéremu przeszczepiono jed-
noczasowo serce i nerke (wspodtpraca zespotéw ze Slaskiego Centrum Choréb Ser-
ca w Zabrzu i Akademii Medycznej w Katowicach).

Ponadto w 2002 n wykonano 25 przeszczepieh nerek pochodzacych od zywych
dawcow, co stanowi 2,7% wszystkich przeszczepien. Jest to najmniejsza liczba prze-
szczepoOw nerek od zywych dawcow od 1999 r. Tabela 15.

Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki

Jednoczasowy przeszczep trzustki i nerki w 2002 r. otrzymato 12 biorcow z cu-
krzyca typu pierwszego i nefropatig cukrzycowa. Liczby wykonanych zabiegéw oraz
osrodki przeszczepiajgce zestawiono w Tabeli 16.
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Tabela 15: Przeszczepianie nerek w latach 2000-2002.

Bialystok AM 6 6 23 23 26 26
Bydgoszcz AM 26| 7 33 50 | 2 52 | 79" | 1 80
Bytom AM 22| 4 26 20 | 1 21 21 21
Gdansk AM 45 | 5 50 51| 2 53 67 | 3 70
CzD 34| 4 38 23 |10 33 | 31| 2 33
Katowice AM 54 | 2 56 57 | 3 60 |60*** 60
Krakéw AM 20 20 33 33 19 19
Lublin AM 8 8 11 11 28 28
todz AM 12 12 21 21 27 27
todz Woj. 41 41 48 48 32| 1 33
Poznan Woj. 111 111 85 85 | 109 109
Szczecin AM 31 31 83 | 8 91 69 | 6 75
Szczecin Woj. 70 | 2 72 64 64 52 | 1 53
Warszawa CSKAM 73| 4 77 60 | 2 62 55 | 2 57
W-wa Dziec.Jezus AM 7 | 4 81 67 | 7 74 65| 2 67
W-wa MSWi A 19 19 23 | 1 24 32| 2 34
Wroctaw AM 118 118 | 115 115 | 126 | 4 130
Wroctaw Woj. 14 14 9 9 12| 1 13
OGOLEM 781|132 | 813 | 843 |36 | 879 | 910 | 25 | 935

*

w tym 2 biorcéw otrzymato pare nerek
w tym 2 biorcow jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki
w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki

* %

* Kk %

Tabela 16. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2000 - 2002.

2000 2001 2002
CSK AM Warszawa 8 9
SK Dziecigtka Jezus Warszawa 6 7 5
Szczecin PSK 2 - 1 -
Razem 14 17 12




Przeszczepianie watroby
W 2002r. wykonano tacznie 146 przeszczepieh watroby. 133 przeszczepy po-
chodzity od zmartych dawcow. U 13 biorcow pediatrycznych przeszczepiono w CZD
segmenty watroby pobrane od zywych spokrewnionych dawcéw przez Zespot Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Choréb Watroby z CSK AM w Warszawie. Zestawienie liczb i osrod-
kéw przeszczepiajgcych watrobe przedstawia Tabela 17.

Tabela 17. Przeszczepianie watroby w latach 2000 -2002

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

CSK AM Warszawa 32 48 1 49 62 62
CZD Warszawa 29 26 14 40 27 | 13 | 40
SK Dzieciagtka Jezus 5 15 15 23 23
Warszawa

Szp. Woj. Szczecin 1 9 9 11 11
PSK 1 Szczecin 2 2 7 7
AM Wroctaw 3 3 3 3 3
PSK 2 Szczecin 3 - -
Ogotem 73 103 | 15 118 | 133 | 13 | 146

Przeszczepianie serca

W 2002r. wykonano w Polsce ogétem 111 przeszczepdw serca. Dwukrotnie (w Za-
brzu i Instytucie Kardiologii w Warszawie] przeszczepiono serce wraz z ptucami, a
u jednego biorcy wykonano w Zabrzu jednoczasowo przeszczepienie serca i nerki.
Liczba przeszczepien serca zmniejszyta sie w stosunku do 2001 r. o prawie 15%. Ta-
bela 18.

Tabela 18. Przeszczepianie serca [serca/ptuc] w latach 2000 - 2002

N R

Krakow 43 27 18

Zabrze 55 45+1 serce/ptuco 43+1 serce/ptuco
Warszawa - Inst Kardiol. 31 30+1 serce/ptuco
Warszawa MSWIA 31 25 18
OGOLEM 129 128 +1 serce/ptuco | 109 + 2 serce/ptuco

tacznie w 2002r. 1182 narzady pobrane od zmartych oraz 38 narzgdéw po-
branych od zywych dawcow przeszczepiono 1201 osobom, 1163 biorcow otrzyma-
to narzady od oséb zmartych, 38 od zywych dawcéw. Najwiecej biorcow leczono prze-
szczepieniem w AM we Wroctawiu (133 przeszczepienia nerki lub watroby], nastepnie
w CSK AM w Warszawie [126 biorcéw nerki, nerki z trzustkg lub watroby] i w Szpi-
talu Wojewddzkim w Poznaniu (109 przeszczepien nerek]. Tabela 19.
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Tabela 19. Przeszczepy narzadéw pobranych ze zwlok (CD) i od dawcéw zywych (LD)
wykonane w Polsce w roku 2002.

. Nerka (i Watroba Serce
Osrodek Zespot - < Ogétem
przeszczepiajacy | CD |LD |, oo waroba CD | LD |[HTx|H/LTx| H+nerka
Biatystok |AM 26 26
Bydgoszcz |AM 79* |1 80
Gdansk AM 67 |3 70
Katowice |AM 59** 59**
Zabrze Slagskie Centrum 42 1 1% 44
Bytom AM 21 21
Krakow Klin. Chir. UJ 19 19
Klin.Kardioch.UJ 18 18
Lublin AM 28 28
s AM 27 27
Lodz Szp. Pirogowa |32 |1 33
Poznan Szp. Wojew. 109 109
PSK2 AM 69 |6 75
Szczecin |PSK1 AM 7 7
Szp. Wojew 52 |1 11 64
CSK AM 55 |2 |7 62 126
Szp.DzJezusAM |65 |2 |5 23 95
Warszawa |SzpKlin MSWIA [32 |2 18 52
Inst. Kardiologii 30 |1 31
CzD 29 |2 25 |13 71
Wroclaw AM 126 |4 3 133
Szp. Wojew. 12 |1 13
OGOLEM
liczba 907 |25 |12 13113 [108]2 1 1201
biorcéw

* dwukrotnie przeszczepiono pare nerek pojedynczemu biorcy
* * jednoczesny przeszczep serca (Slaskie Centrum) i nerki (Katowice AM]

Ogélem liczba biorcéw narzadéw unaczynionych w Polsce w 2002 r. wyniosta 1201,
wzrosta o 5,2 % w stosunku do liczby z roku poprzedniego (1142).

Jarostaw Czerwinski, Krystyna Antoszkiewicz, Beata tggiewska,
Jacek Pliszczynski, Agnieszka Krawczyk




Tabela 1. Sprzeciwy zgtaszane w latach 1996-2002

11-12.1996 1696 7,53%
1997 14601 64,86%
1998 2391 10,62%
1999 1666 7,40%
2000 1078 4,77%
2001 428 1,90%
2002 661 2,92%
RAZEM 22521 100%

Oswiadczenia whasne stanowity 84,12%, zgtaszane przez przedstawicieli ustawo-
wych 15,88%.

Whioski zawierajgce zmiane pierwotnej decyzji wnoszacej sprzeciw lub cofniecie
sprzeciwu stanowity 0,41 % ogotu oswiadczen.

Na przestrzeni szescioletniego okresu dziatania CRS nadal wiecej wnioskdw wply-
wajacych do POLTRANSPLANTU kierowaty kobiety - 52,56%, jednakze ich przewaga nie
jest znaczaca.

Najwiecej zgtaszanych sprzeciwéw pochodzito od oséb w grupie wiekowej 20
- 49 lat - 42,17% a najmniej od os6b w wieku 0 - 1 9 lat - 9,95%. Osoby powyzej 70
roku zycia stanowity 14,29% catej populacji zgtaszajacych sprzeciw na pobranie po
Smierci komorek, tkanek i narzadow.
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Najwiecej sprzeciwdw pochodzito z wojewodztw:

» Mazowieckiego -3193 (14,97%)
+ Slaskiego -2617 (12,27%)
» Kujawsko-pomorskiego -2041 (9,57%)
»  Wielkopolskiego -1937 (9,08%)

Najmniej oswiadczen sprzeciwu zgtaszano z wojewddztw:

+  Swietokrzyskiego -291 (1,36%)
» Opolskiego - 380 (1,78%)
»  Warmihsko-mazurskiego - 596 (2,79%)

Szczegotowy rozkiad sprzeciwdw z podziatem na wojewddztwa okazuje ponizszy
wykres.
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B Mezczyzni OKobiety

W 2002 roku do Poltransplantu wptyneto 1756 zapytah o sprawdzenie istnienia
zastrzezenia ztozonego przez potencjalnego dawce w bazie CRS na pobranie narzadéw
i tkanek. Wsrdd nich w 1 przypadku stwierdzono zastrzezenie w bazie CRS, w wyniku
ktérego odstapiono od pobrania tkanek. W 1 przypadku zadano pytanie dotyczace oby-
watela Czech istniejacego w bazie danych PESEL - z tego wzgledu stwierdzenie istnie-
nia zastrzezenia musiato by¢ réwniez sprawdzone w bazie czeskiej, w 1 przypadku pyta-
nie dotyczyto obywatela polskiego przebywajgcego na terenie Wioch - prosbe kierowat
szpital w Cosenza we Whoszech przez konsulat Generalny w Rzymie, kiéremu zostata udzie-
lona odpowiedz, w 1 przypadku zapytanie dotyczylo obywatela amerykanskiego polskie-
go pochodzenia.

Agnieszka A. Krawczyk



Ogodlnopolski Centralny Rejestr Dawcéw Szpiku
i Krwi Pepowinowej

Od 2001 roku na zlecenie Ministra Zdrowia Poltransplant realizuje dwa Pro-
gramy Polityki Zdrowotnej:

l. Program Rozwoju Ogdlnopolskiego Centralnego Rejestru Dawcéw Szpiku i

Krwi Pepowinowej (OCRDSIKP];

Il. Program Doboru Niespokrewnionego Dawcy Szpiku.

Oba programy realizowane sa przez Zaktady Opieki Zdrowotnej (ZOZ) wytonione
w drodze konkursu ogtaszanego co roku przez POLTRANSPLANT.

Program I. W 2002 roku w ramach tego programu Poltransplant zawart kon-
trakty na badania antygenéw zgodnosci tkankowej HLA (zgodnie z zaleceniami BMDW]
metoda serologiczng w klasie | i metodg genetyczng w klasie 1l u 1130 nowo zrekru-
towanych wolontariuszy, potencjalnych dawcéw szpiku. W wyniku konkursu zawarto
umowy na oferowang liczbe badan z nastepujgcymi zaktadami opieki zdrowotnej:

* Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie -100 badan
+ NZOZ MEDIGEN w Warszawie - 500 badan
» Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie -100 badan

* Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach - 80 badan
» Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu - 350 badan
1130 badan
Wyniki realizacji kontraktu w latach 2001 - 2002 przedstawia tabela 1.

Tabela 1. Realizacja Programu Rozwoju Ogélnopolskiego Centralnego Rejestru
Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej

Liczba Liczba Liczba
Nazwa zakfadu zakontraktowanych | wykonanych |zakontraktowanych [wykonanych
opieki zdrowotnej badan badan [lill |badan badan (lill
potencjalnych klasa potencjalnych klasa
dawcow szpiku HLA] dawcow szpiku HLA]

Liczba

Instytut Hematologii
i Transfuzjologii w 450 81 100 100
Warszawie

Dolnoslaskie
Centrum Gruzlicy i
Choréb Pluc we

Wroctawiu

NZOZ MEDIGEN w
Warszawie

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w
Katowicach

450 386

517 517 + 18* 500 500

97* BO 80

Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i
Krwiolecznictwa w
Poznaniu

- 350 350

Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus -
Centrum Leczenia

Obrazen w Warszawie
RAZEM 1417 1099 1130 1130
* dawcy przekazani do POLTRANSPLANTU nieodptatnie poza kontraktem

100 100
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W okresie dziatalnosci [2001-2002] Ogdlnopolskiego Centralnego Rejestru
Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej (OCRDSIKP] oznaczono antygeny zgodnosci tkan-
kowej HLA w klasie | i Il ogétem u 2229 potencjalnych dawcoéw szpiku. Liczba
zgtasza-jacych sie wolontariuszy jest znacznie wyzsza, ale z uwagi na ograniczone
Srodki finansowe nie byto mozliwe wykonanie oznaczenia antygendéw zgodno$ci
tkankowej u wszystkich chetnych. Dlatego dane personalne oséb nieprzebadanych
sq archiwizowane w Poltransplancie do dalszego wykorzystania.

We wrzesniu 2002 roku OCRDSIKP uzyskat akredytacie w BMDW (Bone Marrow
Donnors Worldwide] i wprowadzit oznaczenia antygenow tkankowych 1999 nowych po-
tencjalnych dawcéw szpiku do bazy danych Swiatowego Rejestru (BMDW]. Aktualnie
BMDW skupia 52 rejestry z 37 krajéw i 29 bankow krwi pepowinowej z 19 krajéw i po-
siada dane immunofenotypowe o 8 min potencjalnych dawcach szpiku i jednostkach
krwi pepowinowej, z czego 5min ma petne oznaczenia antygendw w Kl. i kl. II.

Obecnie w BMDW figurujg nastepujace polskie rejestry: (wg
anglojezycznej kolejnoéci alfabetycznej]
» Against Leukemia Foundation Marrow Donor Registry.
Match code:Poland -ALF MDR [PL3]
National Polish Bone Marrow Donor Registry.
Match code:Poland [PL]
Polish Central Bone Marrow Donor Registry.
Match codes: Poland-POLTransplant [PL5]
Unrelated Bone Marrow Donor and CB Registry.
Match codes:Poland-Warsaw [PL2])/ Warsaw CORD [WACB]
* Ursula Jaworska Foundation.
Match codes:Poland-FUJ [PL4]

Program Il. W 2002 roku Poltransplant realizowat Program Doboru Niespo-
krewnionego Dawcy Szpiku za posrednictwem nastepujacych, wytonionych w drodze
konkursu zaktadéw opieki zdrowotnej, z ktorymi zawart kontrakty na przeszukiwanie
rejestrow i dobér dawcéw dla 104 chorych:

+ Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie - 30 zlecen
* NZOZ MEDIGEN w Warszawie -30 zlecen
* Dolnoslgskie Centrum Transplantacji Komérkowych z KBDS

we Wroctawiu - 30 zlecen
» Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego

Slaskiej AM w Katowicach -14 zlecen

(na przeszukiwanie rejestrow amerykanskich dla biorcow, ktérym nie udato sie
znalez¢ dawcy w rejestrach europejskich] 104 zlecenia

Program poszukiwania i dobér niespokrewnionych dawcow szpiku rozpoczynat
sie w momencie stwierdzenia przez osrodek transplantacyjny, ze chory kwalifikuje sie
do przeszczepu od dawcy niespokrewnionego. Wtedy o$rodek transplantacyjny wysy-
tat do Poltransplantu prosbe o wszczecie poszukiwania dawcy niespokrewnionego i
wskazywat osrodek, ktéry ma prowadzi¢ poszukiwania. W przypadku braku wskaza-



nia jednostki poszukujacej kolejnos¢ wyznaczat Poltransplant. Poszukiwanie dawcy dla
konkretnego pacjenta prowadzone byto tylko przez jeden o$rodek poszukujacy .

Zgodnie z zaleceniem Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ pakiet ustug obejmu-
jacy poszukiwanie i dobdr niespokrewnionego dawcy do przeszczepu szpiku dla jednego
chorego nie mogt przekroczy¢ kwoty 20 000,00 PLN/rok. Z tego powodu zawierane
pierwotnie kontrakty na powyzsze ustugi w roku 2002 stanowity wielokrotnos¢ tej sumy.

Kazde zlecenie na poszukiwanie potencjalnego dawcy szpiku powodowato zabloko-
wanie sumy 20 tysiecy zlotych do czasu zakonczenia poszukiwania. Jezeli koszt poszuki-
wania byt nizszy od pierwotnie zakontraktowanej sumy, pozostatg czes¢ srodkow finan-
sowych przeznaczano na poszukiwanie dla nastepnego biorcy oczekujacego w kolejce.

Na dzien 31 grudnia 2002 roku zakonczono 140 procedur poszukiwania daw-
cow niespokrewnionych. Pozostata czes¢ srodkéw finansowych z budzetu 2002 zo-
stanie wykorzystana w | kwartale 2003 roku na zakonczenie rozpoczetych w ubie-
gtym roku 53 procedur poszukiwania i doboru dawcéw szpiku.

Sukcesywne wykorzystanie Srodkéw finansowych przeznaczonych na ten pro-
gram i wstepne zawarcie tylko 104 kontraktow, po sporzgadzeniu anekséw do uméw
umozliwi zakonczenie 193 procedur poszukiwania i doboru niespokrewnionych daw-
céw na ogolng liczbe 251 zlecen, ktére wptynety do Poltransplantu w 2002 r. bez
przekroczenia limitu srodkéw budzetowych przeznaczonych na ten cel.

Wyniki realizacji Programu Doboru Niespokrewnionych Dawcéw Szpiku przed-
stawia tabela 2.

Tabela 2. Realizacja Programu Doboru Niespokrewnionych Dawcoéw Szpiku

Rzeczywista
. . . Rzeczywista liczba
Liczba zlecen |liczba zlecen na Liczba zlecen
. ye . . . Liczba . zlecen na Liczba
Nazwa zakladu Oplekl objetych poszukiwania | objetych . . A
. . . zakonczonych | poszukiwania zakonczonych
Zdrowotnej pierwotnym niespokrewnio- o pierwotnym . . o
poszukiwan niespokrewnio- poszukiwan
kontraktem nego dawcy kontraktem
: nego dawcy szpiku
szpiku

Instytut Hematologii i 40 48 17 30 62 38
Transfuzjologii w
Warszawie

Dolnoslaskie Centrum 30 21 8 30 38 23
Transplantacji
Komérkowych z KBDS
we Wroctawiu

NZOZ 45 78 31 30 73 60
MEDIGEN w
Warszawie
Samodzielny Publiczny 15 15 8 14 20 19
Szpital Kliniczny im. A.
Mieleckiego Slaskiej
AM w Katowicach
RAZEM 130 162 64 104 193 140

Agnieszka Pietrzykowska, Anna Kacpura
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Krew pepowinowa

Krew pepowinowa, zwana takze ,krwig tozyskowq" to krew, ktéra pozostaje w
pepowinie i tozysku po narodzinach i po odpepnieniu dziecka. Zwykle utylizowana
wraz z tozyskiem i pepowing jest obecnie traktowana jako cenne zrédio komérek
macierzystych. Komorki macierzyste stanowig pierwotne komorki wielopotencijal-
ne, zdolne do samoodnowy i réznicowania, dajgce poczatek komérkom wszystkich
tkanek i komorkom krwi. Krwiotworcze komoérki macierzyste znajdujgce sie m.in. we
krwi pepowinowej mogq przeksztatca¢ sie w krwinki czerwone, krwinki biate oraz w
ptytki krwi.

Od ponad 30 lat w medycynie klinicznej macierzyste komérki krwiotworcze wyko-
rzystywane sg w celu odtworzenia uktadu krwiotwdrczego oraz funkcji immunologicz-
nych biorcy. Multipotencjalne komérki macierzyste, zdolne do dalszego namnazania
i odnowy hematopoezy wystepujg w szpiku, we krwi obwodowej i krwi pepowinowo--
tozyskowej. W ostatniej dekadzie krew pepowinowa, jako bogate i fatwo dostepne
zrodio tych komorek jest coraz czesciej wykorzystywana do zabiegéw przeszczepienia
w leczeniu takich chordb jak biataczki i inne choroby nowotworowe, chioniaki nieziar-
nicze, anemia aplastyczna i sierpowata oraz ciezkich niedoboréw odpornosci.

W poréwnaniu ze szpikiem krew pepowinowa ma wiele zalet, takich jak tatwa
dostepnos¢ krwi zbankowanej oraz elastycznosé w doborze w zakresie HLA. Rubin-
stein i wsp.(1998) uwazajg, ze dopuszczalna jest nawet niezgodno$¢ trzech sposrod
B gtownych antygenéw HLA ABDR, tzn. jednego haplotypu. Wada natomiast jest to,
ze dostepna jest w ograniczonej (skohczonej) ilosci nie przekraczajgcej objetosci
100 ml, ktéra zawiera okoto miliard komérek. Taka liczba komodrek nie jest w stanie
zapewnic petnej odnowy hematologicznej u dorostego biorcy. Z tego wzgledu prepa-
raty krwi pepowinowej moga by¢ wykorzystywane jedynie dla biorcéw o matej wadze
ciata, gtéwnie u dzieci.

Czynione sg proby zwiekszania liczby komoérek w jednostkach krwi pepowinowe;j
metoda hodowli in vitro. Proby ekspansji zwiekszajg co prawda liczbe komorek, ale sg
to tzw. komérki posrednie, co odbywa sie kosztem faktycznego zmniejszenia liczby ko-
moérek macierzystych, a nie ich zwiekszenia.

Wydaje sie oczywistym, ze krew pepowinowa jest przysztoscig nowoczesnej me-
dycyny. Techniki inzynierii tkankowej pozwalajg na hodowle tkanek z komoérek macie-
rzystych, ktére mogq by¢ nastepnie wykorzystane w procesach odbudowy uszkodzo-
nych komoérek lub potaczen komérkowych. Ostatnie doniesienia moéwig, ze komorki
macierzyste mozna bedzie wykorzystywac rowniez w celu regeneracji komorek mie-
Snia sercowego, komérek nerwowych po udarach i w chorobach Alzheimera i Par-
kinsona, w leczeniu cukrzycy, niewydolnosci watroby i odbudowy tkanki kostnej.

Obecnie komorki macierzyste sg wykorzystywane przede wszystkim w trans-
plantologii i po chemioterapii lub radioterapii. Chemio- i radioterapia niszczy zaréw-
no komérki nowotworowe, jak réwniez zdrowe komorki macierzyste wystepujace w
szpiku. W celu odtworzenia uktadu krwiotworczego osoby chorej oraz regeneracji jej
uktadu odpornosciowego stosuje sie przeszczep komdrek macierzystych.

Zastosowanie komorek macierzystych z krwi pepowinowej, ktore wykazujg wiek-
sze zdolnos$ci podziatu i réznicowania od komorek macierzystych pochodzacych z tka-
nek dorostego cztiowieka nie budzi watpliwosci natury etycznej, w przeciwiehstwie do
embrionalnych komdrek macierzystych.



Komorki macierzyste z krwi pepowinowej sg pierwotne, mniej dojrzate i bar-
dziej ,naiwne" immunologicznie, wykazujg natomiast wiekszg dynamike proliferacyjng
w poréwnaniu z komérkami macierzystymi pozyskiwanymi od dorostego cztowieka ze
szpiku lub krwi obwodowej. Zamrazanie zapobiega ich starzeniu sie. Takze brak ko-
morek nowotworowych, ktére powstajg w kolejnych latach zycia pod wptywem s$ro-
dowiska zewnetrznego stanowi ich zalete. Z tych powoddéw to wtasnie krew pepowi-
nowa, a nie szpik cieszy sie coraz wiekszym zainteresowaniem lekarzy i naukowcéw.
Dobranie dawcy szpiku dla biorcy jest bardzo trudne, gdyz zwykle wymagana jest pet-
na zgodnos¢ w zakresie antygenéw HLA ABCDRDO.. Komoérki macierzyste z krwi pe-
powinowej ze wzgledu na swoj unikalny charakter sg lepiej tolerowane przez biorce,
dzieki czemu po ich przeszczepieniu wystepuje mniej powiktan. Istnieje mniejsze ryzyko
odrzucenia i stabiej wyrazona reakcja ,przeszczep przeciw gospodarzowi", co stano-
wi gtdwng przyczyne powikian i zgondw u pacjentdéw po przeszczepach. Przechowy-
wanie krwi pepowinowej w specjalnie organizowanych bankach zapewnia natychmia-
stowg dostepnos¢ komérek macierzystych w momencie wystapienia potrzeby ich
wykorzystania w leczeniu.

Na Swiecie istnieje juz kilkadziesigt bankéw gromadzacych jednostki krwi pepowi-
nowej i ciggle organizujg sie nowe. Powstajg tez banki z myslg o indywidualnych osobach,
chcacych zabezpieczy¢ komorki macierzyste pochodzace z krwi pepowinowej swoich no-
wo narodzonych dzieci. Zapewniajg kompleksowg ustuge polegajaca na pobraniu, prze-
badaniu, preparatyce, zamrozeniu i przechowaniu w ciektym azocie krwi pepowinowej
nowo narodzonego dziecka, w celu pdzniejszego, ewentualnego jej wykorzystania przy
leczeniu niektérych chordb. Pobranie krwi jest przeprowadzane zaraz po porodzie i jest
catkowicie bezpieczne zarowno dla matki jak i dziecka. Krew moze by¢ przechowywana
przez okres kilkudziesieciu lat. Nalezy podkresli¢, ze komorki macierzyste stanowig wow-
czas wiasnosc¢ dziecka, z ktérego krwi pepowinowej zostaty pozyskane. Tylko w nie-
ktorych uzasadnionych przypadkach krew moze byé wykorzystana przez jego rodzeh-
stwo badz krewnych. Zdecydowana wiekszosé bankéw komorek macierzystych na
Swiecie uzyskang krew pepowinowg zamraza i przechowuje w plastikowych pojemni-
kach, w ciektym azocie w oczekiwaniu na odpowiedniego biorce.

Po urodzeniu i odpepowieniu noworodka aseptycznie pobiera sie krew pozo-
statg w zyle pepowinowej i tozysku, po czym na ogét poddaje sie ja zageszczeniu. Usta-
la sie catkowitg objetosé, liczbe leukocytow w tym takze odsetek komorek CD34+
oraz nosicielstwo podstawowych choréb zakaznych i jatowos¢ pobranej jednostki.
Badania naukowe wykazaty, ze najwiekszg zywotnos¢ komorki macierzyste wykazujg
do 24 godzin od chwili narodzin dziecka. Istotne jest zatem, aby jak najpredzej od
momentu urodzenia zebrang jednostke poddac¢ kontrolowanemu procesowi zamra-
zania [1-20°C/min.], co gwarantujgce wysokg zywotno$¢ komérek po rozmrozeniu.
Maksymalna dtugosé okresu przechowywania nie jest ostatecznie znana. Kazda jed-
nostka oraz dotyczace jej dokumenty oznakowane sg indywidualnym kodem.

W Polsce brak jest jak dotychczas obowigzujgcych przepiséw co do bankowa-
nia komdérek macierzystych krwi pepowinowej, poza tym, ze Regionalne Centra Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa musza wyda¢ zgode na pobieranie krwi organizujgcemu
sie na swoim terenie bankowi. Nad procedurami zwigzanymi z pozyskiwaniem ko-
morek macierzystych czuwa zespét ekspertdéw Rady Europy. Ustala i nadzoruje, czy
wszystkie czynnosci i procedury wykonywane w procesie bankowania krwi zostaty
opracowane zgodnie z dobrg praktyka laboratoryjna.

Anna Gronkowska
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Dziatalnos¢ Banku Tkanek Oka
w Warszawie

Jedng z podstawowych metod leczenia nieodwracalnych zmetnien rogéwki
jest zabieg keratoplastyki. Przez lata doswiadczen prowadzonych od konca XIX wie-
ku, z poczatku na zwierzetach, a nastepnie na zwtokach ludzkich, materiat rogow-
kowy do tego rodzaju operacji pozyskiwany byt gtdwnie od oséb zmartych, a takze od
pacjentdéw po enukleacji jednego oka przede wszystkim z powodu czerniaka. W Pol-
sce w latach 70-tych poprzedniego stulecia nastapit intensywny rozwdj prac ba-
dawczych i eksperymentalnych dotyczacych przeszczepow materiatu tkankowego
ze zwtok ludzkich. Stosowano $wiezo pobrane rogéwki ludzkie od mtodych pacjentow
zmartych w wyniku smierci pnia mézgu na oddziatach intensywnej terapii. Przygoto-
wany materiat (catg gatke oczng) przechowywano w komorze wilgotnej w tempera-
turze 4°C, zmuszato to chirurgéw do wykonania zabiegu w czasie 48 godzin od po-
brania, nie byly takze mozliwe do wykonania badania serologiczne. Liczba pacjentow
oczekujacych na zabieg przeszczepienia rogowki stale rosta, rosto wiec zapotrzebo-
wanie na pobrany materiat rogéwkowy. Taka sytuacja wymagata stworzenia insty-
tucji zajmujacej sie profesjonalnie pobieraniem, badaniem, konserwacjg oraz dystry-
bucjg materiatu rogéwkowego uzywanego nastepnie do operacji przeszczepienia
ptatkdw rogowkowych.

Dnia 26 lipca 1995 roku decyzjg Ministra Zdrowia i Opieki Zdrowotnej zostat
powotany Bank Tkanek Oka w Warszawie. Swoim dziataniem obejmuje on obszar
catego kraju. Dziatalnos¢ Banku polega na pobieraniu, konserwaciji i dystrybucji tka-
nek ocznych do osrodkow wspotpracujacych z Bankiem w Polsce, wspdtuczestni-
czeniu w zakresie ich przeszczepiania oraz wspotpracy z Miedzynarodowg Federa-
cjg Bankéw Ocznych i Tkanek (IFETB), jak réwniez z Europejskim Towarzystwem
Bankéw Ocznych (EEBA).

Do podstawowych zadah Banku w szczegdlnosci naleza:

- promocja niekomercyjnego przeszczepiania tkanek oka w celu zapewnienia
wykonywania wystarczajgcej do potrzeb liczby operacji przeszczepiania rogéwek,

- pobieranie tkanek ze zwlok, ich konserwacja, przeprowadzanie oceny klinicz-
nej i serologicznej,

- nieodpfatna dystrybucja rogéwek na terenie Polski do publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej wedtug kryteriow medycznych, w oparciu o listy biorcow oczekuja-
cych w tych osrodkach,

- prowadzenie i aktualizacja danych wpisywanych na Krajowg Liste Osob Ocze-
kujacych na Przeszczepienie Rogéwki,

- wspotpraca z Poltransplantem i Krajowg Radg Transplantacyjng w zakresie
koordynowania i przeszczepiania tkanek ocznych w skali catego kraju,

- wspotpraca z innymi dziatajgcymi na terenie kraju bankami tkanek,

- prowadzenie badan naukowych nad tkankami oka zwtaszcza w zakresie cho-
réb bedacych przeciwwskazaniami do przeszczepu.



Siedziba Banku znajduje sie na terenie Samodzielnego Publicznego Klinicznego
Szpitala Okulistycznego w Warszawie, w specjalnie do tego przystosowanych pomie-
szczeniach o pow. 125 m?.

Obecnie dziatajg w petni zorganizowane i wyposazone w specjalistyczny sprzet
laboratoria serologiczne i sterylizacyjne oraz pracownie oceny materiatu do prze-
szczepu i preparatyki tkankowej, jak réowniez hodowli tkankowe;j.

DZIALALNOSC

Bank Tkanek Oka realizujac swojg dziatalno$¢ wspotpracuje z Zaktadami Anatomo-
patologu w 8 szpitalach na terenie Warszawy oraz z Zakladem Medycyny Sadowe;.
W przysztosci planowane jest utworzenie punktoéw pobran rogéwki rowniez w innych
miastach.

W Banku zatrudnionych jest 7 oséb na stanowiskach administracyjnych, na-
ukowych i technicznych, pracujgcych w systemie zmianowym i dyzurujgcych w dni
wolne od pracy. Pracownicy techniczni codziennie zbierajg telefonicznie informacje
na temat medycznej historii choroby i danych osobowych potencjalnych dawcéw z
oddziatéw wspétpracujacych szpitali, sprawdzajg w Centralnym Rejestrze Sprze-
ciwéw, uzyskujg zgode prokuratora w przypadku zgonu z powodu czynu zabronione-
go karg oraz dopetniajg wszelkich formalnosci zwigzanych z pobraniem materiatu
tkankowego. Rogdéwek nie pobiera sie, jezeli u potencjalnego dawcy stwierdzono:
wirusowe lub bakteryjne zakazenie, choroby Creutzfelda-Jacoba, Alzheimera, de-
mencje, WZW, biataczke, wirusowe choroby mézgu, zapalenie spojowek, wewnatrz-
gatkowe choroby oczu oraz przynaleznosci potencjalnego dawcy do grupy wysokie-
go ryzyka (zagrozenie wirusem HIV i kitg].

Ptatki rogowkowo-twardéwkowe albo cate gatki oczne oraz probki krwi sg po-
bierane ze zwtok na terenie szpitali, a nastepnie transportowane w chtodziarce do
banku.

Dalsze postepowanie uzaleznione jest od metody pobrania [,,excision in situ"
lub ,enucleation") i polega na zanurzeniu tkanek w ptynach konserwujacych i prze-
chowywaniu w wybranej temperaturze.

Podstawowg metodg stosowang przez Bank jest pobieranie ptatkéw rogéw-
kowo-twardowkowych, ich konserwacja w ptynie Optisol GS lub MK-medium i prze-
chowywanie w temperaturze +4°C w chiodziarce odpowiednio przez 4 do 14 dni.

Stosowane w tej metodzie ptyny dostarczajg podstawowych czynnikow takich
jak: aminokwasy, antyoksydanty, witaminy, czynniki wzrostu, antybiotyki, siarczan
chondroityny wptywajace na podtrzymanie zywotnosci rogéwek do momentu prze-
szczepienia oraz zabezpieczenie przed ewentualnym rozwinieciem sie zakazenia
bakteryjnego podczas przechowywania.

Druga metodg przechowywania ptatkéw rogéwkowo-twardéwkowych jest ho-
dowla tkankowa wykorzystujgca temperature +31 °C, czyli warunki jak najbardziej
zblizone do temperatury ciata cztowieka. Stosujemy 2 rodzaje ptynow: Inosol i Exosol.

Ich sktad jest bardzo podobny do innych tego typu ptynéw, wzbogacony jed-
nakze o amfoterycyne. Rogéwki umieszcza sie zawieszone na nici w srodowisku Inoso-
lu i przechowuje do 5 tygodni w cieplarce w +31 °C. Zaletg tej metody jest mozliwos¢
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przeprowadzania doktadnych badan mikrobiologicznych podczas 2-tygodniowej
kwarantanny, co umozliwia natychmiastowg eliminacje zakazonego materiatu ro-
gowkowego. Rogowki po uzyskaniu pozytywnej oceny morfologicznej w lampie
szczelinowej i w mikroskopie endotelialnym przenosi sie do medium transporto-
wego Exosolu, ktoéry zawiera dodatkowo Dextran- wielkoczasteczkowy, czynnik za-
pobiegajacy pecznieniu komorek.

Metoda hodowli tkankowej jest pracochtonna, droga i wymaga dobrze wyszkolone-
go personelu, jednak chirurdzy wykorzystujacy w przeszczepach rogéowki pozyskane tg
metodg majg potwierdzong przez badania mikrobiologiczne pewnos¢ braku zakazenia.

Jezeli pobranie materiatu tkankowego ma na celu uzyskanie twarddéwki, sto-
suje sie enukleacje, a nastepnie w warunkach laboratoryjnych przeprowadzane jest
preparowanie twarddwki i umieszczenie oczyszczonej tkanki w glicerynie albo w 100%
etanolu. Tak zakonserwowany materiat moze by¢ uzyty do operac;ji przez rok.

W laboratorium serologicznym przeprowadzane sg badania pobranej krwi w
kierunku obecnosci w badanej surowicy dawcéw antygenu HBsAg, przeciwciat
HCV, HIV, kity, HTLV 1,2.

Nastepnie w pracowni oceny materiatu do przeszczepu z wykorzystaniem lam-
py szczelinowej i mikroskopu srédbtonkowego ocenia sie rogowki wedtug 5 stopnio-
wej skali: Excellent, Very Good, Good, Fair, Not Suitable For Surgery (NSFS). Ocenie
podlega grubos¢ rogdéwki, liczba i jakos¢ komérek srodbtonka oraz charakterystycz-
ne cechy poszczegoélnych warstw anatomicznych rogowki.

Bank Tkanek Oka zostat zobowigzany decyzjg Ministra Zdrowia do prowadze-
nia Krajowej Listy Oséb Oczekujacych na Przeszczep Rogowki. Obecnie na liscie oséb
oczekujacych na przeszczep znajduje sie 2349 nazwisk.

WYNIKI

W okresie swojej dziatalnosci od 01.01.1996 do 31.12.2002 roku pracownicy
Banku przeprowadzili ponad 1400 wyjazdow w celu pozyskania tkanek ocznych do prze-
szczepu.

Pobranych zostato tacznie 2069 rogéwek. W bardzo wielu przypadkach nie
dokonano pobrania z powodu nie w petni wartoSciowego materiatu, stgd sporo wy-
jazdéw do pobrania okazafo sie nieskutecznych. Najczestszg przyczyng byty zbyt wy-
suszone rogéwki, co byto wynikiem niedomkniecia szpary powiekowej po $mierci oraz
urazy mechaniczne okolic oczu. Z innych przyczyn wystepowaty: zéttaczka, przynalez-
nosc¢ do grupy ryzyka, zakazenia wirusem HIV lub kita.

Najczesciej materiat pozyskiwany jest od oséb starszych (Tabela 1).

Po przeprowadzeniu badan serologicznych odrzuconych zostato 321 rogéwek
(gtéwnie z powodu obecnosci w badanej surowicy antygenu HBsAg - 219, przeciw-
ciat HCV - 74, HIV - 6, kity - 22]. Po ocenie morfologicznej w lampie szczelinowej i w mi-
kroskopie $rodbtonkowym wykluczonych zostato 426 niepetnowartosciowych Klinicz-
nie ptatkéw. Dane liczbowe w poszczegdlnych latach przedstawia Tabela 2.
Ostatecznie do przeszczepu uzyto 1267 rogéwek. Dane liczbowe z poszczegdlnych
lat przedstawia Tabela 3.



Tab. 1. llos¢ dawcow w poszczegolnych grupach wiekowych.

Wiek 1-49 50-59 6069 70-79
Lata
1996 24 14 17 2 -
1997 43 14 27 13 6
1998 27 14 34 41 3
1999 25 23 32 43 17
2000 61 43 47 63 8
2001 75 44 59 50 1
2002 55 38 45 36 4
Ogoétem: 310 190 261 248 39
738

Tab. 2. llo$¢ rogéwek nie uzytych do przeszczepu z powodu obecnosci antygenu
HBsAg i przeciwciat HCV, HIV oraz WR w badanej surowicy dawcoéw oraz
odrzuconych z powodu ztego stanu morfologicznego.

Lata Liczba rogéwek
Serologia Negatywna
HBsAg HCV HIV WR ocena morf
1996 10 4 - 2 20
1997 19 16 - 2 36
1998 32 16 - 4 23
1999 20 3 - 6 60
2000 54 17 2 - 87
2001 59 12 2 4 128
2002 25 6 2 2 72
Ogoétem 219 74 6 22 426
321

Tab. 3. llos¢ pobranych rogéwek i uzytych do przeszczepu.

Lata Rogéwki pobrane Przeszczepy rogowki

1996 108 73

1997 199 121

1998 238 164

1999 282 187

2000 437 267

2001 452 214

2002 353 231

Ogodtem 2069 1267
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Bank ma na swoim koncie szereg wystgpien naukowych na zjazdach
krajowych i zagranicznych oraz liczne publikacje. Realizuje takze dziatalnos¢
informacyjno-szko-leniowg polegajacg na prezentowaniu zakresu dziatania oraz
zagadnien zwigzanych z transplantologig. Wspotpracuje z Centrum Medycznym
Ksztatcenia Podyplomowego z dziatem Studium Medycyny Klinicznej. W ramach tej
wspoétpracy, co roku na terenie Banku przeprowadzany jest kurs doskonalacy dla
lekarzy okulistéw z Il st. specjalizacji na temat ,Zasady bankowania rogéwek i
przygotowanie materiatu ocznego do przeszczepu", ktéry sktada sie z wyktaddw i
czesci pokazowe.

Pracownicy Banku przeprowadzajg takze coroczne spotkania szkoleniowe z
pielegniarkami we wspotpracujgcych szpitalach w  zakresie poprawnego
zabezpieczania gatek ocznych po $mierci.

PODSUMOWANIE

Bank Tkanek Oka zostat powotany jako pahstwowa jednostka budzetowa, aby
w sposéb wysoce profesjonalny wspétpracowac z zaktadami anatomopatologii w szpi-
talach w zakresie pobierania, konserwaciji, przechowywania oraz dystrybucji tkanek
ocznych do osrodkow przeszczepiajgcych rogéwki.

Utworzenie Banku byto odpowiedzig na rosngce zapotrzebowanie zwiekszenia
liczby zabiegdw keratoplastyki w Polsce z powodu dtugiej listy pacjentow oczekuja-
cych na przeszczep.

Bank posiada bardzo dobrze wyposazone laboratoria i pracownie diagnostycz-
ne, jak rowniez wysokospecjalistyczny sprzet umozliwiajgcy prawidtowe pobranie i za-
konserwowanie tkanek ocznych w warunkach przechowywania w +4°C, jak rowniez
hodowli tkankowej w temperaturze +31 °C.

Lampa szczelinowa i mikroskop $rédbtonkowy umozliwiajg petng ocene morfo-
logiczng pobranych ptatkéw rogéwkowo-twardéwkowych, a posiadanie wtasnego la-
boratorium serologicznego przeprowadzanie badan pobranej krwi dawcow w celu wy-
kluczenia chordb zakaznych.

Wszyscy pracownicy Banku przeszli szkolenie w zakresie pobierania i konser-
wacji materiatu tkankowego i po zdaniu egzaminéw uzyskali certyfikaty potwierdza-
jace posiadane kwalifikacje zawodowe.

Bank prowadzi dystrybucje rogéwek do osrodkow przeszczepowych na terenie
Polski.

Przestaniem Banku Tkanek Oka w Warszawie jest zwiekszenie pobran tkanek
ocznych w celu zapewnienia wystarczajacej do potrzeb liczby operacji keratoplastycz-
nych dla pacjentéw oczekujacych, zarejestrowanych na listach we wszystkich osrod-
kach przeszczepowych w kraju oraz zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczonych ustug
w zakresie ich pozyskiwania, badania, konserwacji i dystrybuciji.

Naszym mottem dziatania jest sentencja: ,Przywracamy wzrok".

Dr n. med. Iwona Grabska-Liberek

Z-ca Dyrektora Banku Tkanek Oka w Warszawie



Zabiegi transplantacyjne w spotecznej Swiadomosci.
Wiedza o uwarunkowaniach spoteczno-kulturowych,
regulacjach prawnych i problemach etycznych
transplantacji narzadéw

Materiat przedstawiony w czasie konferencji w Wyzszej Szkole
Zarzadzania i Nauk Spotecznych dnia 17 pazdziernika 2002 r.

W czasie konferencji prasowej przedstawiono wyniki badan empirycznych, w ktérych wzieli udziat
mieszkancy wojewddztwa slaskiego. Przy pomocy kwestionariusza ankiety przebadano 1100 oséb,
ponadto przeprowadzono 80 wywiadow z ekspertami instytucjonalnymi. Badania te prowadzit zespot
badawczy skupiajgcy pracownikdéw naukowych czterech wyzszych uczelni.

Konsorcjum badawcze:

Zaktad Socjologii Rozwoju w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach;

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach.
Katedra Socjologii Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Nauk Spotecznych w Tychach;

Zakfad Socjologii Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Czestochowie;

Koordynator Regionalny ds. Transplantaciji Slaskiego Centrum Choréb Serca

Kierownik konsorcjum badawczego: prof. zw. dr hab. Marek S. Szczepanski

V V V VvV V

Celem badan byto:

> Zdiagnozowanie opinii, postaw i wiedzy spoteczehstwa na temat medycznych, prawnych,
etycznych i spotecznych uwarunkowan transplantacii;
Okreslenie rodzajéw barier transplantacji i wymiaréw ,,oporu spotecznego";

> Wskazanie podmiotow, ktére moglyby odegra¢é wiodaca role w przezwyciezaniu barier
transplantacyjnych;
Okreslenie sposobow upowszechniania w spoteczenstwie idei transplantacji;
Handicap spoteczny dla zabiegéw transplantacyjnych - prowadzenie akcji zmiany postaw, opinii i
przekonan mieszkancow regionu oraz zwiekszenia ich Swiadomosci.

Wyniki badan ankietowych przeprowadzonych wsréd mieszkancéw wojewoédztwa slaskiego:

> 52% respondentdw aprobuje przeszczepy narzadow jako metode leczenia i ratowania zycia, 42%
badanych uwaza, iz mozna jg zastosowaé w momencie, gdy zawiodg inne metody leczenia, 2%
respondentow byto przeciwnych transplantacjom;

> Co kieruje ludzmi sprzeciwiajacymi sie wykorzystywaniu ich narzadéw do przeszczepu po ich
Smierci? - przekonania religijne 25%, szacunek wobec wtasnego ciata 22%, poczucie zalu wobec
wiasnej $mierci (ja umieram, dlaczego mam stuzy¢ pomoca innym) 15%;

> 735 osob stwierdzito, iz w Polsce tak mato ludzi oddaje swoje narzady do przeszczepu, poniewaz
zbyt mato méwi sie o tym problemie i zbyt mato popularyzuje wiedze o transplantacji. Wiedze te

winny propagowac: autorytety w dziedzinie transplantologii - lekarze (905 oséb], naukowcy
zajmujacy sie transplantologig (679 osob], faktyczni dawcy i biorcy oraz ich rodziny (822 osoby],
kosciot (268 osob);

> 80% badanych zgodzitoby sie, by po ich $mierci pobrano ich narzady do przeszczepu; 41%
zdecydowanie tak, 42% raczej tak - akceptuje przeszczepianie narzadéw pochodzacych od oséb
zywych, 7% raczej nie i 4% zdecydowanie sa przeciwni tej metodzie ratowania zycia;

> 53% zdecydowanie tak, 33% raczej tak - akceptuje przeszczepianie narzadéw pochodzacych od
osob zmartych, 5% respondentéw jest raczej przeciwnych temu sposobowi leczenia, 3% w petni
przeciwstawia sie tej metodzie leczenia;

> 38% badanych zaakceptowatoby mozliwo$¢ przeszczepiania cztowiekowi narzgdéw od zwierzat,
27% ustosunkowata sie negatywnie do tego typu przeszczepdw;

> Na oddanie za zycia wtasnego narzadu do przeszczepu w kazdej sytuacji zdecydowatoby sie 60%
respondentéw oddajac go osobie z najblizszej rodziny, 23% przyjacielowi, 10% obcej osobie;
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> Kto mogtby przekonaé respondentéw do oddania swoich narzadéw do przeszczepu? -
720 oso6b przekonaliby lekarze transplantolodzy, 362 osoby dawcy narzadow, 314 oséb
biorcy narzadéw (respondenci mogli wskazaé kilka mozliwosci];

> W jakiej sytuacji powinno by¢ prawnie dopuszczalne pobieranie narzadéw do przeszczepu
od osoby zmartej? - gdy osoba za zycia wyrazita na to zgode - 35% wskazan, gdy osoba
za zycia nie wyrazita sprzeciwu 30% wskazan, w kazdym przypadku 18% wskazan, gdy ro-
dzina dawcy wyraza zgode na pobranie swoich narzadéw do przeszczepu 11% deklaracii;

> Jakie motywy kierujg ludzmi, ktérzy aprobujg oddanie swoich organéw po ich Smierci? -
72% badanych stwierdzito, iz to, ze uratujg drugiego cztowieka, 11% stwierdzito, iz to, ze
pomoga komus z rodziny, 8% badanych nie umiato podac¢ powodu;

> 70% ankietowanych nie spotkato sie z pojeciem ,zgoda domniemana" dawcy, 70% re-
spondentow nie styszato o istnieniu Centralnego Rejestru Sprzeciwdéw, 5% badanych to
osoby zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow.

Wyniki badan przeprowadzonych wsrod lekarzy specjalistéw uczestniczacych w zabiegach

transplantologicznych

Kwestionariusze wywiadu skierowanego do ekspertéw zawieraty 22 pytania, ktore dotyczyty

szeroko pojetej problematyki transplantacji.

> Ankietowani lekarze byli zdania, ze poziom wiedzy w srodowisku lekarskim jest dobry i bar-
dzo dobry. Sporadycznie pojawity sie opinie, ze wiedza lekarzy jest niewielka, tak jak niewiel-
ka jest wiedza w tym zakresie w naszym spoteczenstwie.

> (Czes¢ badanych stwierdzita, iz wiedza lekarzy nie bedacych specjalistami w dziedzinie transplan-
tologii nie zawsze odpowiada potrzebom. Szczegdlnie jest to wyrazne w sytuaciji, gdy lekarze nie
zawsze potrafig sie ,zajac" potencjalnym dawca w taki sposob, aby mogt on stac sie dawca.

> Badani powszechnie akceptujg przeszczepy jako jedng z form leczenia.

> WSsrdd najczesciej wystepujacych problemdw zwigzanych z transplantacjg lekarze wymieniali:
brak dawcow, w dalszej kolejnosci - odrzucenie narzadéw przez organizm biorcy, problem
doboru narzadéw dawcy i biorcy pod wzgledem genetycznym. Eksperci wskazywali na niski
odsetek zgtoszonych zmartych dawcow i pozyskiwanych przez lekarzy narzadéw. Lekarze
podkreslali zbyt staby ich zdaniem ,obieg informacji" w srodowisku medycznym, ktéry znacz-
nie utatwitby znalezienie odpowiedniego dawcy i caly proces transplantacyjny. Czesta, wymie-
niang przez specjalistéw, barierg sq problemy zwigzane z logistyka, czasem i sSrodkiem trans-
portu, koordynacjg dziatan pomiedzy specjalistycznymi stuzbami oraz finanse.

> WSrdd lekarzy dominuje przekonanie o uporzadkowaniu z jednej strony przez Ustawe
Transplantacyjng kwestii prawnych w naszym kraju, ale z drugiej strony o ciggtym pojawia-
niu sie roznego rodzaju luk w prawie oraz dylematdéw prawnych, szczegdlnie w przypad-
ku wystepowania sprzeciwu rodziny. Lekarze podkreslali nieuregulowang w polskim pra-
wie kwestie wtasnosci zwlok po smierci (czy nalezg one do rodziny czy do panstwa).

> Lekarze dokonujgc zabiegdéw transplantacyjnych nie majg oporéw etycznych, czesto po-
wolywali sie na katolickg nauke Kosciota i nauczanie Jana Pawia Il.

> W wypowiedziach lekarzy dominowato przekonanie, ze nasze spoteczenstwo o przeszczepach
wie niewiele, ale wiedza ta systematycznie rosnie, gtdwnie dzieki Srodkom masowego przekazu.

> Zdaniem lekarzy o spotecznym stosunku do zabiegéw transplantacyjnych decydujg row-
niez lekarze, ktérzy powinni informowac i propagowac te forme leczenia.

M.S. Szczepariski *°, M. Tyrybon'?, L. Cierpka®, J. Ziaja®, A.
Rosof, R. Geisler’, A. Dmitrowicz’, S. Sekta*®

Katedra Socjologii Wyzszej Szkoty Zarzadzania i Nauk Spotecznych w Tychach

Zaktad Socjologii Rozwoju w Instytucie Socjologii Uniwersytetu Slaskiego w Katowicach

Zaktad Socjologii Wyzszej Szkoty Pedagogicznej w Czgstochowie

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej i Transplantologii Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach
Koordynator Regionalny ds. Transplantacji Slaskiego Centrum Choréb Serca
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Spotkanie Europejskiej Organizaciji
Koordynatoréw Transplantacji (ETCO) w Lyonie,
22-23 listopada 2002

Zjazdy Europejskiego Towarzystwa
Koordynatoréw Transplantacji (ETCO) odbywajg sie
wspélnie ze zjazdami ESOT co dwa lata. W latach
pomiedzy tymi wydarzeniami organizuje sie
spotkania ETCO o typie warsztatdw roboczych.
Takim tez zjazdem bylo spotkanie ETCO w Lyonie.
Zgromadzito ponad 200 uczestnikéw z catej Europy.
Przewazali koordynatorzy francuscy w liczbie ponad
100 oséb. Z polskiej strony brali udziat: prof.
J.Wataszewski - Dyrektor Poltransplantu,
K.Antoszkiewicz (Poltransplant-Warszawa),
M.Wolanski [ WCM Opole], T Perkowski (WCM
Opole] i nizej podpisany. Pierwszorzednym
sukcesem byto przyznanie przez Board ETCO
dyplomoéw Europejskiego Koordynatora
Transplantacji 11 osobom z Polski (gratulacje tym bardziej, ze dostali wszyscy aplikujacy!). Drugim
powodem do zadowolenia polskiej ekipy byto przyznanie nam organizacji spotkania ETCO w 2006
roku we Wroctawiu. Ten ostatni zaszczyt bedzie sie taczyt z przysztg praca catego srodowiska
polskich koordynatoréw - do czego serdecznie namawiam. Sugestie co do przysziego programu i
formy spotkania prosze przesyta¢ na mdj adres mailowy: ddjp@ies.com.pl. Obrady toczyly sie w
Centrum Kongresowym LEspace Tete d'Or w Lyonie i skladaly sie z czterech sesji roboczych
uzupetnionych o dodatkowe sesje plakatowe. (1. Prawne i organizacyjne aspekty pobrania,

2. Jakosc i bezpieczenstwo postepowania,

3. Zwiekszanie puli dawcow, 4. Prowadzenie dawcow z prezentacjg przypadkéw klinicznych). W
otwierajacej zjazd sesji plenarnej przedstawialiSmy polski model organizacji pobierania narzadow i
problemy z nim zwigzane (wspdlnie z reprezentantami Belgii, Hiszpanii, Niemiec, Szwecji, Szwaijcarii,
Wioch i Francji). W pierwszej sesji tematycznej prezentowaliSmy prace pt.: ,Organ exchange or organ
wastage in Europe. Where should we go?", ktéra wzbudzita zywg dyskusje. Z zainteresowaniem
spotkat sie takze nasz plakat: ,Impact of local transplant-coordinatorfull-time employment in a high
donation potential hospital". Przedstawiat on doswiadczenia Szpitala WCM w Opolu w sytuacji
wprowadzenia pracy koordynatora w szpitalu na petnym etacie, tak jak w modelu hiszpanskim.

wszelkich etapow kwalifikacji i prowadzenia potencjalnych dawcow. Osobna sesja byta poswiecona
problemom pobierania tkanek. Do szczegétdw odsytam na strony internetowe www.et-co.org. Na tych
samych stronach znajduje sie petna informacja o ETCO oraz formularze zgtoszen czionkostwa.
Bardzo do tego zachecamy, tym bardziej ze jest to zwigzane z bezptatnym otrzymywaniem pisma
,Organs & Tissues", a pierwszy rok cztonkostwa jest takze bezptatny (nastepne lata dla krajow
Europy Centralnej i Wschodniej sa zredukowane). Zgodnie z postanowieniami Board'u wybory
przedstawiciela krajowego (NKM-National Key Member) majg sie odbywaé co 4 lata, a sposdéb
wyboru jest w petni demokratyczny (zgodny z modelem jaki przyjeliSmy w czasie pierwszych wyborow
NKM w Polsce). Jest to kolejny argument aby wstepowaé do ETCO i bra¢ udziat w kolejnych
wyborach czynnie i biernie. Wszystkich zainteresowanych dziataniem ETCO lub/i w ETCO prosimy o
korespondencje na nasz mail i przegladanie witryny internetowe;.

Dariusz Patrzatek, (NKM dla Polski)
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VI KONGRES POLSKIEGOTOWARZYSTWA
TRANSPLANTACYJNEGO

VICONGRESS
OF POLISH TRANSPLANTATION
SOCIETY

Jachranka k/Warszawy
15-17 maja 2003 r.
May 15th-17th, 2003

Centrum Kongresowe Warszawianka
Jachranka 77,05-140 Serock
tel. 0-22 768 90 00
fax 0-22 768 92 58

VII CONGRESS OF

INTERNATIONAL SOCIETY FOR ORGAN

DONATION AND PROCUREMENT

Warszawa 29 listopada -
1 grudnia 2003 r.

Centrum Hotelowo-Kongresowe
,»GROMADA"

02-148 Warszawa, ul. 17 Stycznia 32




