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CENTRUM ORGANIZACYJNO-KOORDYNACYJNE
DO SPRAW TRANSPLANTACJI
02-005 WARSZAWA, UL. LINDLEYA 4, TEL./FAX 0-22 622 58 06

Zarzadzeniem z dnia 14 czerwca 1996 Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej powotat panstwowg jednostke organizacyjng o zasiegu
ogolnopolskim pod nazwg Centrum Organizacyjno Koordynacyjne do
spraw transplantacji POLTRANSPLANT z siedzibg w Warszawie. Do
najwazniejszych zadan POLTRANSLPANTU naleza; organizacja i koor-
dynacja pobierania i przeszczepiania tkanek i narzadéw, prowadze-
nie Centralnego Rejestru Sprzeciwéw (CRS), nadzér nad krajowymi
listami biorcow, jakoscig typowania tkankowego, organizacja stano-
wisk koordynatoréw przeszczepiania i ich szkolenie oraz dziatalnos¢ upo-
wszechniajaca przeszczepianie tkanek i narzadow.

Powotanie POLTRANSPLANTU jako panstwowej jednostki budze-
towej jest wynikiem wejscia w zycie ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995
0 pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw i ma na ce-
lu skoordynowanie dziatania osrodkow transplantacyjnych w Polsce.

Nie nalezy zapomina¢, ze potrzeba koordynacji pobierania i przeszcze-
piania narzadoéw zrodzita sie duzo wczesniej. Z inicjatywy zespotow
transplantacyjnych CZD w Warszawie, w Zabrzu, Krakowie i Szcze-
cinie w dniu 3 lutego 1992 r w Centrum Zdrowia Dziecka w Aninie
odbyto sie zebranie przedstawicieli osrodkéw transplantacyjnych, ktore-
go celem byto utworzenie ogodlnokrajowej organizacji koordynujacej
pobieranie i przeszczepianie narzaddw w Polsce. Zebrani ustalili wstep-
ne zatozenia wspotpracy miedzy osrodkami i powotali dr J. Wataszew-
skiego na przewodniczacego grupy inicjatywnej organizujacej zespot
koordynacyjny.

Zatozenia dziatalnosci ogdlnokrajowej organizacji transplantacyj-
nej przedstawione Ministrowi Zdrowia spowodowaty, ze w zarzadzeniu
z dnia 28 maja 1993 w sprawie powotania Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej znalazt sie zapis, ze do rozpatrywania zagadnien zwigzanych
z przeszczepianiem narzagdow Rada powotuje Ogdlnokrajowy Zespot
do spraw Pobierania i Przeszczepiania Narzgdéw POLTRANSPLANT
z siedzibg Biura Koordynacyjnego w Panstwowym Szpitalu Klinicznym
Nr 1 AM w Warszawie.
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Niezaleznie od trybu formalnych rozporzadzen, od czasu pierwszego ze-
brania grupy inicjatywnej w CZD w lutym 1992, wspétpraca osrodkéw trans-
plantacyjnych w Polsce stata sie faktem i Centrum Koordynacyjne w W-wie
rozpoczeto dziatalnos¢. Wieloletnie przyzwyczajenia i uktady partnerskie mie-
dzy osrodkami, powodowaty ze do POLTRANSPLANTU zgtoszono w 1993
tylko 41 % w 94- 55 % a w 95 - 69% informacji o mozliwosci pobran na-
rzadéw od oséb zmartych. Pomimo utrzymujacej sie dobrowolno$ci wspot-
pracy w 1996 juz prawie 90% pobran w Polsce byto zgtaszanych do
Poltransplantu. Stworzyto to solidne podstawy dla dziatalnosci, powotanej
oficjalnie panstwowej jednostki organizacyjnej POLTRANSPLANT.

Od poczatku istnienia POLTRANSPLANT, prowadzi akcje promociji po-
bierania i przeszczepiania narzaddéw, w srodowiskach szpitalnych. Wydat bro-
szure dla lekarzy i pielegniarek zawierajaca podstawowe wiadomosci o prze-
szczepianiu narzadow, ulotki propagandowe ,Przeszczepienie darem zycia"
oraz byt wspétwydawca ksigzki Zarys chirurgii transplantacyjnej. Od 1993
kalendarz scienny promujacy POLTRANPLANT trafia co roku do wiekszosci
szpitali w Polsce. Ponadto ogdélnokrajowy zespot POLTRANSPLANT stat sie
organizacjg integrujaca srodowisko transplantacyjne.

POLTRANSPLANT w obecnej formie organizacyjnej ma zapewnic¢ lepsze
wykorzystanie mozliwosci pobierania i przeszczepiania tkanek i narzadow oraz
sprzyjaC zaspakajaniu stale wzrastajgcego zapotrzebowania spotecznego na
te metode leczenia.

Nowe uregulowania prawne (Dz. Urz. MZiOS Nr 151 poz.718) nakfadajg
na lekarzy obowigzek zgtaszania do POLTRANSPLANTU lub najblizszego
osrodka transplantacyjnego kazdej mozliwosci pobierania tkanek i narza-
dow do przeszczepienia od 0os6b zmartych. Realizacja takich zatozen bedzie
mozliwa jedynie przy swiadomym wspotudziale catego srodowiska lekarskie-
go i pielegniarskiego. Istnieje zatem potrzeba statego kontaktu Poltran-
splantu z zespotami lekarsko pielegniarskimi szpitali wielospecjalistycznych.
Stuzy¢ temu bedzie takze Biuletyn Informacyjny wydawany kwartalnie przez
Poltransplant, ktérego pierwszy numer oddajemy do rak czytelnika.

Biuletyn przygotowywany jest dla osrodkéw transplantacyjnych, zespo-
tow Szpitali i Oddziatéw Intensywnej Terapii juz wspotpracujgcych z Poltran-
splantem oraz tych ktére wspétprace rozpoczynaja. W Biuletynie bedziemy
przedstawia¢ aktualne wiadomosci dotyczace pobierania i przeszczepia-
nia tkanek i narzadéw w kraju i w swiecie oraz informacje o dziatalnosci
Poltransplantu i osrodkéw transplantacyjnych w Polsce.

Prof. Jghusz Walaszewski
Dyrektol< -
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Aktualnie obowigzujace uregulowania prawne
dotyczace pobierania i przeszczepiania
komérek, tkanek i narzadow.

Najwazniejsze uregulowania prawne
wprowadzone w ostatnich dwdch latach zawiera
ustawa o pobieraniu i przeszczepianiu komérek,
tkanek i narzadéw z dnia 26 pazdziernika 1995
r. (DZ.U. RP Nr 138 poz. 682] i towarzyszace jej
przepisy wykonawcze.

Ustawa okres$la warunki pobierania i prze-
szczepienia komorek, tkanek i narzadow od
0s0b zywych i ze zwtok.

Do zapisdw ustawy, ktore powinien znaé
kazdy lekarz nalezg :

Art.4.1. Méwiacy ze, pobrania komdrek, tkanek
i narzgdow ze zwiok ludzkich mozna dokonac,
jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia
sprzeciwu.

2. W przypadku matoletniego lub innej osoby,
ktéra nie ma petnej zdolnosci do czynnosci
prawnych, sprzeciw moze wyrazi¢ za jej
zycia, przedstawiciel ustawowy tej osoby.

Art.5. Okreslajacy sposoby  wyrazania
sprzeciwu na pobranie po Smierci tkanek i
narzadow:

- wpis w centralnym rejestrze zgtoszonych
sprzeciwow,

- o$wiadczenie pisemne zaopatrzone we
wilasnoreczny podpis,

- o$wiadczenie ustne ztozone w szpitalu w
obecnosci dwoch sSwiadkéw (w czasie
przyjecia lub pobytu)

Art.7.1. Dopuszczajacy pobranie komorek,
tkanek i narzadéw do przeszczepienia po
stwierdzeniu trwatego i nieodwracalnego
ustania funkcji pnia moézgu ($mierci mézgowej]
przez komisje ztozong z trzech lekarzy, w tym
co najmniej jednego specjalisty w dziedzinie
anestezjologii i intensywnej

terapii oraz jednego specjalisty w dziedzinie
neurologii lub neurochirurgii.

2. Naktadajacy obowigzek zasiegania przez
lekarza przed pobraniem komorek, tkanek i
narzadow informacji, czy nie zostat zgto-
szony sprzeciw w wyzej podanych formach,
a w przypadku podejrzenia zgonu na skutek
czynu zabronionego pod grozbg kary, czy
prokurator (lub sad rodzinny) nie wyrazit
sprzeciwu na pobranie.

Art.9. Moéwiacy ze, komorki, tkanki i narzady
moga by¢ pobrane od zywego cztowieka, w celu
przeszczepienia innej osobie, przy zachowaniu
nastepujacych warunkéw:

1. Pobranie na rzecz krewnego w linii prostej,
osoby przysposobionej, rodzenstwa lub
matzonka oraz z zastrzezeniem art. 10
(orzeczenie sadu rejonowego) na rzecz
innej bliskiej osoby.

2. Jezeli przedmiotem pobrania jest szpik lub
inna regenerujace sie komorka lub tkanka,
pobranie moze nastgpi¢ réwniez na rzecz
innej osoby niz wymieniona w punkcie 1.

Art. 16. Okreslajacy warunki niezbedne dla
podejmowania i wykonywania czynnosci
zwigzanych z pobieraniem i przeszczepianiem
oraz kwalifikacji personelu wykonujacego te
zadania,

Art. 19. i Art. 20 Mowiace o karalnosci
komercjalizacji obrotu komérkami, tkankami i
narzadami.

Istotne znaczenie dla pobierania prze-
szczepodw biostatycznych majg zapisy w:

Art. 2. Komorki, tkanki i narzady moga by¢ po-
brane ze zwtok ludzkich w celach diagnostycz-
nych, leczniczych, naukowych i dydaktycznych.



Art. 3. Komorki, tkanki i narzady ze zwtok moga
by¢ pobierane w celach okreslonych w art. 2
rowniez w czasie sekcji zwtok. W takich
przypadkach aktualnie nie obowigzujg przepisy
dotyczace sprzeciwu. W przygotowaniu jest
nowelizacja ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej, ktéra przewiduje zmiany w zapisie
ustawy z 26 paz. 1995 r. o pobieraniu komorek,
tkanek i narzadéw w czasie sekcji, dotyczace
obowigzku sprawdzania sprzeciwu.

Przepisy wykonawcze do ustawy z
dnia 26 pazdziernika 1995r. o
pobieraniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow

1] Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 14 czerwca 1996 r. w
sprawie utworzenia Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds.
transplantacji POLTRANSPLANT (Dz.Urz.
MZiOS. Nr 8, poz. 22).

2) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 1 pazdziernika 1996 r. w
sprawie centralnego rejestru zgtoszonych
sprzeciwow na pobranie komorek, tkanek i
narzadow, sposobu rejestracji sprzeciwu
oraz sposobu ustalania istnienia sprzeciwu
w formie os$wiadczen [podpisane w
porozumieniu z Ministrem Sprawiedliwosci i
Ministrem Spraw Wewnetrznych], (Dz.U. Nr
124, poz. 588).

3) Komunikat Ministra Zdrowia i Opieki Spo-
tecznej z dnia 29 pazdziernika 1996r. o
wytycznych w sprawie kryteriow stwier-
dzania trwatego i nieodwracalnego ustania
funkcji pnia moézgu (Smierci modzgowe)),
(Dz. Urz. MZiOS Nr 13, poz. 36).

4) Zarzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 5 listopada 1996r. w
sprawie wyznaczenia zaktadoéw opieki
zdrowotnej i innych jednostek organiza-
cyjnych prowadzacych krajowe listy oséb
oczekujgcych na przeszczepienie komorek
tkanek i narzaddéw, (MP Nr 77, poz. 704).

5) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 12 listopada 1996 r w sprawie
wymogéw jakim powinna odpowiadaé
dokumentacja medyczna dotyczaca
pobierania komorek, tkanek i narzgdow, ich
przechowywania i przeszczepiania (Dz.U.
Nr 144, poz. 667).

6) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 13 listopada 1996r. w
sprawie sposobu i warunkéw tworzenia
krajowych i regionalnych bankéw komorek i
tkanek przeznaczonych do przeszczepiania
oraz ich zadan (Dz. U. Nr 144, poz. 668).

7) Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 listopada 1996 r. w
sprawie warunkéw pobierania i prze-
szczepiania komorek, tkanek i narzadow
oraz sposobu stwierdzania istnienia tych
warunkéw (Dz. U. Nr 151, poz. 718).

8) Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 30 grudnia 1996 r. w
sprawie sposobu i trybu uzyskiwania
informacji od prokuratora lub stanowiska
sadu rodzinnego o nie wyrazaniu sprzeciwu
na pobranie ze zwilok komoérek, tkanek i
narzgdow (podpisane w porozumieniu z
Ministrem Sprawiedliwosci) (Dz.U. Nr 6,
poz. 37).

W przygotowaniu sg jeszcze dwa przepisy
wykonawcze do ustawy dotyczace:
- dystrybucji komérek, tkanek i narzadow,

- zasad i trybu ustalania kosztéw pobrania,

przechowywania i transportu komorek,
tkanek i narzgdéw oraz zwrotu tych ko-
sztéw.

Bozena Barcikowska



Centralny Rejestr Sprzeciwow

Zgodnie z ustawg transplantacyjng z 26
pazdziernika 1995r. komoérki, tkanki i narzady w
celu przeszczepienia mozna pobiera¢ ze zwiok
0s6b, kitére za zycia nie wyrazity na to
sprzeciwu.

Od 1 grudnia 1996r. w Centrum Organi-
zacyjno Koordynacyjnym d/s transplantaciji
Poltransplant (adres 02-005 Warszawa ul.
Lindleya 4 tel. (22] 622 58 06 dziata Centralny
Rejestr Sprzeciwéow (CRS], w ktéorym mozna
osobiscie lub listownie zarejestrowaé sprzeciw
na pobranie tkanek i narzgdéw po $mierci.
Uprzednio dokonany wpis sprzeciwu, moze by¢
takze, na zlecenie wnioskodawcy, wykreslony.

Formularz zgtoszenia sprzeciwu lub jego
wykreslenia mozna otrzymaé nieodptatnie w
zaktadach opieki zdrowotnej. Wypetniony
formularz  nalezy przesta¢ na  adres
Poltransplantu. Po wprowadzeniu do Rejestru,
sprzeciw lub wniosek o jego skreslenie, nabiera
mocy prawnej i osoba zainteresowana otrzyma
listem poleconym wydruk komputerowy o
dokonaniu lub skresleniu wpisu. Zle wypetnione
zgtoszenia bedg odsytane do uzupetnienia.

Zgtoszenia sprzeciwu moze dokonaé
zainteresowana osoba dorosta, matoletni
powyzej lat 16 a takze osoby nie posiadajace
petnej zdolnosci do czynnosci prawnych oraz
przedstawiciel ustawowy mato-

letniego lub innej osoby, ktéra nie ma petnej
zdolnosci do czynnosci prawnych. Okres
archiwizowania wypetnionych zgtoszen
sprzeciwu wynosi 10 lat, ze wzgledu na
przedawnienie roszczen po uptywie takiego
czasu.

Ustalenie istnienia sprzeciwu w Centralnym
Rejestrze oraz w innych przewidzianych przez
ustawe formach jest obowigzkiem lekarza przed
decyzjg o pobraniu ze zwtok tkanek i narzadéw
w celu przeszczepienia. Osobg upowazniong do
sprawdzenia informacji zawartych w Rejestrze
jest koordynator Poltransplantu w Warszawie.
Dane dotyczace oséb zgtaszajacych sprzeciw
objete sg tajemnicg i moga by¢ udostepnione
jedynie osobom, ktérych tozsamo$¢ nie budzi
watpliwosci.

Z biezacych obserwacji rejestru wynika, ze
w niektoérych placowkach dostep do kart
zgtoszenia sprzeciwu jest utrudniony. Niekiedy
w przychodniach wydawanie kart bywa
uzaleznione od rozmowy z lekarzem co stoi w
sprzecznosci z zasadg  dobrowolnego
wyrazania woli. Z uwagi na spotfecznie ne-
gatywny oddzwiek takich ograniczen konieczne
jest przestrzeganie zasady, ze karty zgtoszen
muszg by¢ wylozone w miejscu fatwo
dostepnym i wydawane bez ograniczen.
Wypetnione zgtoszenia powinny by¢ wysytane
indywidualnie, a nie zbiorowo przez placowki
opieki zdrowotnej. Oryginaty kart zgtoszen
moga by¢ kopiowane.

Bozena Barcikowska



ZGLOSZENIE WYPEENIC DUZYMI LITERAMI CZARNYMI LUB NIEBIESKIM KOLOREM, W PRZYPADKU NIEPRAWIDLOWEGO WYPELNIENIA, ZGLOSZENIE BEDZIE
ODESEANE DO NADAWCY BEZ REJESTRACH W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW,

ZGLOSZENIE

Wnosze o wpis w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow, ik wyrakam sprzeciw na pobranie po smierci komorek, tkanek i narzgdow.*
Whnoszg o skreslenie wpisu sprzeciwu w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow na pobranie po Smierci, tkanek i narzadow.*

Adresat: POLTRANSPLANT 02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4

A. DANE OSOBY, KTOREJ ZGLOSZENIE DOTYCZY** D. DANE PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO**
1. Numer ewidencyny PESEL 2. Nazwisko 21. Numer ewidencyny PESEL 22, Nazwisko
3. Pierwsze imig 4. Drugie imig 23, Pierwsze imi¢ 24, Drugie imi¢
5. Imig ojca 6. Imig i nazwisko rodowe matki 25. Imig ojca 26. Imig i nazwisko rodowe matki
7. Data urodzenia 8. Senia i nr dokumentu stwierdzaja- | 127. Data urodzenia 28, Seria i nr dokumentu stwierdzaja-
COgo 102SamMOSC Cego 10Z5amoss
29, Kod pocziowy 30. Miejscowosd
B. ADRES ZAMIESZKANIA OSOBY, KTORE] ZGLOSZENIE DOTYCZY
[0-Kod pocziowy 10, Micjscowost 31, Poczta 32 Ulica
11. Pocata 12. Ulica 33, Nr domu 34, Nr lokalu
13. Nr domu 14, Nr lokalu
C. ADRES DO KORESPONDENCII** * niepotrzebne skredli¢
gdy jest inny ni# adres zamiexzkania) g *#* gdy sprzeciw (cofnigcie sprzeciwu) dotyczy osoby niepeloletnicj
15. Kod pocziowy 16 Majacowaks lub osoby, kiora nie ma pelnej zdolnosci do czynnosci prawnych
w punktach A" i ,B” wpisuje si¢ dane tej osoby, a w punktach
+C"i,.D" dane osoby bedacej jej przedstawicielem ustawowym;
17. Pocata 18. Ulica w takim przypadku podpis sklada przedstawiciel ustawowy.
19, Nr domu 20. Nr Jokaly

Jednoczesnie oswiadczam, Ze jestem swiadomy fuktu, iz wyrazenie sprzeciwu (cofnigcie sprzeciwu) w powyzszej formie bedzie skuteczne od daty
wpisu (cofmigcia wpisu) w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow. Data ta bedzie uwidoczniona na otrzymanym przeze mnie zawiadomieniu okreslonym
w § 2 ust. 30w § 3 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej w sprawie centralnego rejestru zgloszonych sprzeciwow na pobra-
nie komorek, tkanek i narzadow. sposobu rejestracji sprzeciwow oraz ustalania istnienia sprzeciwu w formie oswiadczen.

(Dz.U. Nr 124, poz. 588).

data i podpis osoby skiadajace) zgloszenie®*

Wypenia Jednostka Organizacyjna:
@ numer sprawy
@ data rejestracji w systemie
® adnotacje urzedowe
@® podpis operatora CRS




Czynnosci prowadzace do orzeczenia
smierci moézgowej

Ustawa z dnia 26 pazdziernika 1995 n o
pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i
narzadow zapisem w art. 7 ust. 1 dopuszcza
pobieranie tkanek i i narzadow do
przeszczepienia od o0séb zmartych wskutek
trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia
mozgu (Smierci mézgowej).

Kryteria konieczne do stwierdzenia $mierci
pnia mézgu (Spm), ustalone przez specjalistow
medycyny powotanych przez Ministra Zdrowia i
Opieki Spotecznej sg opublikowane w formie
komunikatu w Dzienniku Urzedowym Minister-
stwa Zdrowia i Opieki Spotecznej nr 13 poz. 36
z dnia 30 listopada 1996 r Stanowig one
podstawe do orzekania o $mierci moézgowej
przez komisje ztozong z trzech lekarzy specjali-
stow, w tym co najmniej jednego w dziedzinie ane-
stezjologii i intensywnej terapii oraz jednego w
dziedzinie neurologii lub neurochirurgii, ktérg
powotuje kierownika zaktadu opieki zdrowotne;.

Czilonkowie komisji ktérzy stwierdzili $mier¢
mdzgowa, nie mogq uczestniczyé w procesie
pobierania lub przeszczepiania komoérek, tka-
nek i narzadéw od osoby zmartej.

Smieré pnia mézgu jest warunkiem ko-
niecznym, ale i wystarczajacym, aby uznaé
$mieré mézgu jako cafosci.

Rozpoznanie $pm oparte jest na
stwierdzeniu nieodwracalnej utraty jego funkcii.
Przed rozpoczeciem badan potwierdzajgcych,
nalezy dokona¢ szeregu stwierdzeh i
wykluczen, ktore pozwalajg wysungé
podejrzenie $mierci mdzgu.

STWIERDZENIA

a) chory znajduje sie w stanie $pigczki - nie
otwiera spontanicznie oczu, nie reaguje na
polecenia, ani na bdél nie porusza sie
spontanicznie

b) konieczne jest prowadzenie wentylacji za-
stepczej

C) rozpoznano przyczyne spiaczki (ciezki urazu
gtowy, krwotok pod pajeczynéwkowy,
krwiaka $rod mézgowego, masywny obrzek
moézgu  prowadzacy do  udaru  nie-
dokrwiennego) na podstawie wywiadu,
badania przedmiotowego, badaniach
obrazowych mézgu

d) wykazano strukturalne uszkodzenie moézgu w
badaniach obrazowych (CT, NMR,
arteriografii tetnic szyjnych i kregowych lub
przez czaszkowym badaniu przeptywu
mobzgowego sondg Dopplera), oraz w czasie
zabiegu operacyjnego, badania klinicznego,
lub oceny morfologicznej ptynu mdzgowo-
rdzenio-wego;

o

uszkodzenie strukturalne mézgu jest nie-
odwracalne czego dowodzi brak poprawy
stanu pacjenta w czasie petnego leczenia
(kryterium czasu jest fundamentalne dla
wykazania nieodwracalnosci uszkodzenia)

WYKLUCZENIA
Wyklucza sie chorych:

a) zatrutych oraz znajdujgcych sie pod dzia-
taniem niektorych  Srodkéw  farmakolo-
gicznych (narkotyki, neuroleptyki, Srodki
nasenne, usypiajace, uspokajajace, zwiot-

czajgce miesnie poprzecznie prgzkowane);

b) w stanie hipotermii wywotanej przyczynami
zewnetrznymi

c) z gtebokimi zaburzeniami metabolicznymi i
endokrynologicznymi

d) z drgawkami i prezeniami
e) noworodki donoszone ponizej 7 dnia zycia

Przed przystapieniem do oceny funkcji pnia
mozgu nalezy upewnic sie, ze fozysko naczynio-



we jest prawidfowo wypetione, a ciSnienie skur-
czowe przekracza warto$¢ 90 mm Hg (niekie-
dy nalezy zastosowac aminy katecholowe)

Rozpoznanie $mier¢ pnia moze nastapi¢
po stwierdzeniu, stanu Spigczki, trwalego
zniesienia odruchdéw pniowych i trwafego
bezdechu

OCENA ODRUCHOW PNIOWYCH
a] reakcja zrenic na Swiatto

b] odruch rogéwkowy dodatni wynik ozna-
cza brak reakcji zrenic na swiatto oraz
brak odruchu rogéwkowego

c) spontaniczne ruchy gatek ocznych, ru
chy gatek ocznych przy prébie kalorycz
nej - braku ruchu gatek ocznych jest
wynikiem dodatnim; (masywny obrzek
lub krwiaki okoto gatkowe mogag unie
mozliwia¢ ruchy gatek ocznych; prawi
dtowe wykonanie proby kalorycznej mo
ze uniemozliwi¢: obecnos¢ skrzepu krwi,
lub woskowiny w przewodach stucho
wych zewnetrznych; ztamanie piramidy
kosci skroniowej zaburza prébe kalo
ryczng jednostronnie

d] reakcje ruchowe na bodziec bolowy w za
kresie unerwienia nerwéw czaszkowych
(brak reakcji na ucisk na okolice nadoczo-
dotowq i ukilucie w przegrode nosowa)
pozwala stwierdzi¢ dodatni wynik testu

e) odruch wymiotny i kaszlowy (brak odruchu
jest wynikiem dodatnim; intubacja dotchawi-
cza utrudnia ocene odruchu wymiotnego]

f) odruch oczno-mézgowy (brak odruchu
jest wynikiem dodatnim]

DIAGNOSTYKA BEZDECHU

Trwaly bezdech potwierdza standardo-
wa proba bezdechu.

Po 10 min. wentylacji mieszankg Fp 1,0
i pobraniu prébki krwi tetniczej do badania ga-
zometrycznego przerywa sie wentylacje na 10

min. Przez caly czas proby podawany jest tlen
przez cewnik, ktérego koniec znajduje sie nad
rozwidleniem tchawicy. Po zakonczeniu préby
ponownie ocenia sie gazometrie krwi tetni-
czej. Wynik proby jest dodatni gdy wyjsciowa
preznos¢ dwutlenku wegla w granicach 40
mm Hg, wzrasta po zakonczeniu préby o
co najmniej 15 mm Hg Podczas wykonywania
badania prowadzona jest baczna obserwacja
klatki piersiowej i brzucha, pozwalajaca wykryc
ruchy oddechowe.

Nalezy pamieta¢, ze u osob z przewlekig
chorobg oskrzelowo-ptucng oraz skrajng oty-
toscig wyjsciowa wartos¢ preznosci dwutlen-
ku wegla we krwi tetniczej moze by¢ wyzsza.
Podczas préby, w przebiegu ostrej hiperkap-
nii moga pojawi¢ sie komorowe zaburzenia
rytmu serca, tachykardia oraz znaczny spa-
dek cisnienia tetniczego krwi.

Smieré pnia mézgu nie musi oznaczaé
uszkodzenie rdzenia kregowego.

Kwasica metaboliczna, hipoksia, gwattow-
ne przygiecie glowy mogg powodowac uru-
chomienie odruchéw rdzeniowych. Nalezg do
nich spontaniczne ruchy ramion (gwattowne
zgiecie ramion], unoszenie wszystkich kon-
czyn w gore, ruchy przypominajace kroki, a
nawet ruchy imitujgce sieganie do rurki in-
tubacyjnej. Obserwowane sg rowniez odru-
chy podobne do ruchéw oddechowych: odwo-
dzenie i unoszenie ramion, wyginanie plecéw
w fuk, rozszerzanie przestrzeni miedzyzebro-
wych. Nigdy nie sg one zwigzane z mierzal-
ng objetoscig oddechowa. Nierzadko stwier-
dza sie fzawienie, tachykardie, gwattowne
wzrosty wartosci cisnienia tetniczego.

Diagnostyka spmjest oparta na badaniu
klinicznym.

W sytuacjach gdy przeprowadzenie spe-
cyficznych elementéw badania klinicznego
jest niemozliwe lub ich rzetelnosci jest wat-
pliwa, wyniki badan obrazowych mézgu lub
przeptywu moézgowego majg znaczenie roz-
strzygajace w rozpoznaniu smierci pnia
mozgu.

Robert Becler



Koordynator transplantac;ji

Dla prawidtiowego funkcjonowania ogél-
nokrajowego systemu pobierania i przeszcze-
piania narzadéw od osdb zmartych niezbed-
ne jest stworzenie stanowisk koordynatoréw,
ktérych zadaniem jest podjecie czynnosci
medycznych i administracyjnych doprowa-
dzajacych do pobrania tkanek i narzgdow ze
zwilok w celu ich przeszczepienia.

Coraz wiecej osdb zajmuje sie koordyna-
cja pobierania i przeszczepiania narzagdéw
w poszczegodlnych osrodkach transplanta-
cyjnych. Dlatego istnieje potrzeba okresle-
nia zakresu zadan koordynatora.

Podobnie jak w innych krajach, tak i w Pol-
sce zachodzi koniecznosé stworzenia sieci ko-
ordynatoréw lokalnych [szpitalnych] i regional-
nych (w osrodkach transplantacyjnych]
wsotpracujgcych z Centrum Organizacyjno
Koordynacyjnym Poltransplant w Warszawie.

Obecnie funkcjonujg koordynatorzy Pol-
transplantu w Warszawie oraz koordynato-
rzy w osrodkach transplantacyjnych w Poz-
naniu, Zabrzu, Krakowie, Szczecinie, i
Warszawie. Dotychczas nie ma koordyna-
toréw w osrodkach transplantacyjnych w
Biatymstoku, Gdansku Wroctawiu, Lublinie i
todzi. Ich funkcje sprawuje zwykle jeden z
lekarzy dyzurnych zespotu transplantacyj-
nego. W niektorych Szpitalach aktywnie
wspétpracujgcych z odrodkami transplanta-
cyjnymi role koordynatorow lokalnych spra-
wujg lekarze anestezjolodzy z oddziatow Inten-
sywnej Opieki Medyczne;.

Poltransplant wystapit do MZiOS z wnio-
skiem o wprowadzenie funkcji koordynatora
do taryfikatora stanowisk pracy w stuzbie
zdrowia. W zatozeniu, funkcje koordynatora
roznych szczebli bedg mogty wykonywac¢ oso-
by z wyksztatceniem wyzszym lub $rednim
medycznym oraz inne po przebyciu odpowie-
dniego szkolenia.

Na podstawie dotychczasowego doswiad-
czenia do zadan koordynatorow na poszcze-

golnych etapach organizowania pobrania i
przeszczepiania narzadéw nalezg :

Zadania koordynatora szpitalnego
[lokalnego]:

» poszukiwanie potencjalnego dawcy

» wysuwanie podejrzenia $mierci
mdzgowe;j

» organizowanie komisji $mierci
mdbzgowej

» opieka nad dawcg narzadow

» zgromadzenie dokumentacji lekarskiej,
niezbednej dla pobrania narzgdow

» uzyskanie zgody prokuratora rejonowe-
go na pobranie tkanek i narzadéw do
przeszczepienia w przypadkach osob
zmartych  objetych  postepowaniem
przygotowawczym

» pobranie i przestanie materiatu do typo-
wania tkankowego

» wykonanie badan  biochemicznych,
gazo-metrycznych, mikrobiologicznych i
wirusologicznych,  niezbednych  dla
pobrania narzadow

» uzyskanie informacji
Rejestru Sprzeciwow
dotyczacych dokonania wpisu

» informowanie rodziny zmartego o
zamiarze pobrania narzgdow

» zgloszenie dawcy koordynatorowi
regionalnemu lub centralnemu

» organizacja pobrania w miejscu pobytu
dawcy

z Centralnego
[CRS]

Zadania koordynatora osrodka
transplantacyjnego (regionalnego):

» pomaganie koordynatorowi
szpitalnemu w zorganizowaniu komisji
Smierci  mobzgowej, i  wykonaniu

niezbednych badan wirusologicznych w
przypadku niemoznosci ich lokalnego
wykonania

» kwalifikacja dawcy i  kwalifikacja
narzadéw na podstawie zebranych
informaciji [i/lub na podstawie osobistej
oceny dawcy w miejscu jego pobytu)

» uzyskanie informacji z Centralnego
Rejestru Sprzeciwéw (CRS)
dotyczacych dokonania wpisu



zgtoszenie dawcy do Centrum Organi-
zacyjno Koordynacyjnego Poltransplant
w Warszawie

zabezpieczenie materiatu do typowania
tkankowgo

wyboér biorcow zgodnie z kryteriami
medycznymi i potrzebami regionalnymi
koordynacja pobrania narzadéw
(ustalanie godziny pobrania)
organizacja transportu lokalnych
zespotoéw transplantacyjnych
organizacja pobrania w  miejscu
hospitalizacji dawcy

organizacja przechowywania i
transportu narzadow

prowadzenie dokumentacji pobrania
narzadéw

przestanie informacji o dokonanym po-
braniu i wynikach przeszczepienia do
Centrum Organizacyjno
Koordynacyjnego  Poltransplant  w
Warszawie

informowanie  oddzialu w  ktérym
przebywat dawca 0 wynikach
przeszczepienia

korespondencja z rodzing zmartego
prowadzenie wtasnej statystyki pobran
i wynikbéw przeszczepiania narzadéw
okresowe przesytanie statystyki pobran
i przeszczepien do Centrum Organiza-
cyjno Koordynacyjnego Poltransplant w
Warszawie

zabezpieczanie ptynéw do ptukania i
przechowywania narzgdéw

dziatalnos¢ edukacyjna na terenie re-
gionu

Zadania koordynatora Centralnego Biura
Poltransplantu:

»

pomoc w wykonaniu niezbednych dla
kwalifikacji dawcy badan

udzielenie odpowiedzi na pytania
dotyczace istnienia wpisu w CRS

» kwalifikacja dawcy wielonarzadowego,
kwalifikacja narzadéw

» koordynacja pobrania narzadéw [w po-
rozumieniu z koordynatorem regional-
nym i szpitalnym)

» allokacja narzadéw w porozumieniu z
centralng listg biorcow z
uwzglednieniem pilnosci wskazan

» pomoc W organizowaniu transportu
ekip transplantacyjnych

» pomoc w  wymianie narzadow
pomiedzy osrodkami
transplantacyjnymi

» prowadzenie krajowego rejestru

dokonanych  pobran i  wynikéw
przeszczepienia narzadéw i ich
publikowanie

» nadzér nad aktualizacjg listy chorych
oczekujgcych na przeszczepienie z
uwzglednieniem stopnia pilnosci prze-
szczepienia

» powiadomienie Centralnej Listy
Biorcéw (CLB) o dokonanym
przeszczepeniu narzadéw

» dystrybucja pltynbw do plukania i
przechowywania narzadéw

Zakres czynno$ci koordynatoréw lokal-
nych i regionalnych moze by¢ modyfikowa-
ny w zalezno$ci od mozliwosci diagnostycz-
nych i technicznych w szpitalu w ktérym
przebywa dawca i doswiadzenia osob pro-
wadzacych koordynacije.

Utworzenie stanowisk koordynatorow lo-
kalnych i regionalnych oraz przeszkolenie
0s6b zajmujacych sie koordynacjg pobiera-
nia i przeszczepiania tkanek i narzagdéw od
0s06b zmartych moze wptynaé korzystnie na
liczbe pobran narzadéw do przeszczepienia
od os6b zmartych oraz usprawni prace ze-
spotéw transplantacyjnych.

Beata tagiewska, Jarostaw Czerwinski
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Nowe metody typowania HLA

Wynik przeszczepienia narzadu (przede
wszystkim nerki) zalezy od szeregu czynni-
kéw sposrod ktorych istotne znaczenie ma
zgodnos¢ miedzy dawcg i biorcg w zakresie
antygenow zgodnosci tkankowe;j.

Kompleks genéw kodujgcych tancuchy
biatek antygenéw HLA (Human Leukocyte
Antigens) - nazywany gtéwnym uktadem zgod-
nosci tkankowej umieszczony jest w krétkim
ramieniu chromosomu 6. Kompleks ten zto-
zony jest z trzech regionéw kodujacych an-
tygeny HLA klasy I, Il'i Ill.

Produkty genéw uktadu HLA mozemy
podzieli¢ na czasteczki klasy I: HLA-A, -B, i -C,
czgsteczki HLA klasy II: HLA-DR -DQ i -DR
oraz czasteczki HLA klasy Ill. Region HLA
klasy | obejmuje geny kodujace klasyczne an-
tygeny HLA; A, B i C. Region HLA klasy Il obej-
muje geny kodujace trzy grupy czasteczek
HLA klasy Il - DR, DP i DQ.

Najlepsze wyniki obserwuje sie po prze-
szczepieniu narzadu od dawcy identyczne-
go lub zgodnego w zakresie antygenéw w za-
kresie antygenow HLA klasy II - DR.
Odrzucenie przeszczepionego narzadu naj-
czesciej obserwuje sie w przypadku niezgod-
nosci pomiedzy dawcg i biorcg w zakresie
antygenow HLA-DR, rzadziej przy niezgod-
nosci HLA-B. Niezgodnos$¢ w zakresie anty-
genow HLA-A, C, DQ i DP odgrywa minimal-
ng role w odrzucaniu przeszczepu.

Antygeny zgodnosci tkankowej w klasycz-
nej metodzie serologicznej, oznacza sie za
pomocg przeciwciat monoklonalnych. Do jej
zalet nalezy dos$¢ doktadne i szybkie (8 godz.)
oznaczenie antygenéw HLA klasy 1 i Il. Do jej
wad niska rozdzielczos¢ utrudniajaca lub
uniemozliwiajgca oznaczenie czesci antyge-
now HLA klasy Il

W ostatnich latach coraz cze$ciej anty-
geny transplantacyjne oznaczamy metoda-
mi genetycznymi, opartymi o bezposrednig
analize genow kodujacych czasteczki HLA.

Wiekszos¢ z tych metod wykorzystuje tancu-
chowg reakcje polimerazy (PCR). Metoda
PCR pozwala namnozy¢ i wyizolowaé prak-
tycznie dowolny fragment DNA, w tym frag-
menty genéw kodujgce antygeny HLA. Zale-
ta metod genetycznych jest ich bardzo
wysoka rozdzielczos¢ pozwalajaca unikngé
nieprawidtowej interpretacji oraz stosunko-
wo prosta metodyka. W odréznieniu od me-
tod serologicznych metody genetyczne wy-
korzystujg do badan DNA pochodzace nie
tylko z zywych ale martwych lub uszkodzo-
nych komorek. Wyizolowane DNA mozna
przewlekle przechowywac i przesyta¢ na od-
legtos¢ co poprawi organizacje typowania
tkankowego w transplantologii. Do kazdego ba-
dania zuzywa sie niewielkg ilos¢ DNA co umoz-
liwia wielokrotne typowanie tej samej osoby,
badania retrospektywne oraz poréwnywanie
wynikow aktualnie wykonanych badan z wy-
konanymi w przesziosci.

Metody molekularne sg coraz czesciej
stosowane w oznaczaniu antygenéw HLA
klasy Il (oznaczanie antygenoéw klasy | jest
nadal na etapie wstepnym) przy typowaniu
zywych spokrewnionych genetycznie lub emo-
cjonalnie par dawca-biorca, przy oznaczaniu
antygenow HLA u biorcow wysokoimmuni-
zowanych, oraz biorcow u ktdrych nie uda-
to sie oznaczyé metodami serologicznymi
antygenow HLA klasy II.

Obserwacje kliniczne wskazuja, ze w przy-
padku biorcow nerki ze zwtok leczonych cy-
klosporyna A, w ktérych antygeny HLA klasy
Il u biorcy i dawcy oznaczono metodg gene-
tyczng, w sposéb znamienny statystycznie
zmniejszyta sie liczba epizodéw ostrego
odrzucania, oraz wydtuzyt sie czas przezycia
przeszczepu.

Wiekszos¢ autorow uwaza, ze oznacza-
nie u dawcy i biorcy antygenéw HLA klasy I
przy pomocy metod genetycznych jest wyra-
znym krokiem naprzéd w klinicznej trans-
plantologii.

Rafaf Ploski
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Centralna Lista Biorcow

Zarzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dn. 5.X1.1996 roku, w Instytucie
Transplantologii A.M. w Warszawie powota-
no jednostke organizacyjng - Centralna Li-
sta Biorcow (CLB), ktérej zadaniem jest ujed-
nolicenie zasad kwalifikacji biorcéw narzadéw
ze zwiok. Obecnie gromadzone sg informa-
cje dotyczace biorcéw nerki i trzustki w przy-
sztosci takze biorcow innych przeszczepia-
nych narzadoéw. Do zadan Centralnej Listy
Biorcow nalezy réwniez ustalenie zasad do-
boru biorcy do przeszczepienia narzadu po-
branego ze zwtok. Ponadto CLB zajmuje sie
doborem rodzinnych dawcéw nerek.

W grudniu ubiegtego roku w Instytucie
Transplantologii w Warszawie odbyta sie kon-
ferencja przedstawicieli wszystkich Osrod-
kow Transplantacyjnych w Polsce. W 4 gru-
pach programowych omawiano zagadnienia
zwigzane z przeszczepianiem nerki i trzust-
ki, przeszczepianiem serca, przeszczepia-
niem watroby, i zasadami doboru immunolo-
gicznego. Kazdy z uczestnikow otrzymat
materiaty dotyczace :

1. Zasad wspétpracy Rejonowego Osrod-
ka Transplantacyjnego z Centralng Listg Bior-
cow.

2. Zasad wspotpracy Rejonowych Osrod-
kow Dializ z Centralng Listg Biorcow (Tab. 1)

3. Zasad zgtaszania biorcéw nerki i trzu-
stki (bezwzgledne i wzgledne przeciwwskaza-
nia do przeszczepienia, ryzyko nawrotu cho-
roby podstawowej w przeszczepionym
narzadzie).

4. Zasad wyboru biorcy dla przeszczepu
pobranego ze zwiok (wstepna propozycja).

W czasie dyskusji zaakceptowano prio-
rytetowe traktowanie biorcéw nerki znajdu-
jacych sie na listach: pilni - chorzy bez do-
stepu do naczyn - obecnie12 chorych,
wysokoimmunizowani (PRA powyzej 70%) -

obecnie 113 oraz dzieci ponizej 12 roku zy-
cia obecnie 36 chorych.

Do konca kwietnia br. Rejonowe Osrodki
Transplantacyjne zajmujace sie przeszcze-
pianiem nerki i trzustki otrzymajg informacje
0 zasadach wyboru biorcy dla przeszczepu
pobranego ze zwiok opartg o punktacje wy-
nikajaca z doboru immunologicznego i kli-
nicznego stanu chorego. Imienne listy bior-
céw: pilni, wysokoimmunizowani, dzieci
ponizej 12 roku zycia bedg przestane do ROT.

Tabela 1 Zgtoszenie biorcy przeszczepu
nerki

| Rejonowy Oérodek Dializ [

Biorcy dializowani
Biorcy oczekujacy
na dialize

Wypetnienie karty
zgloszenia

Y
A] Centralna Lista Biorcow Narzadow (CLB)
Instytut Transplantologii A. M
02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59
tel,/fax 022 622-67-94

Q‘BI Rejonowy Osrodek Transplantacyjny (ROT) |

| Akceptacja potencijalnego biorcy |

Y

Oznaczenie antygenow HLA biorcy
w CLB lub ROT

Surowica na test cytotoksyczny biorcy
co B tygodni do CLB i ROT

Y
Raz na trzy miesigce kwartalna karta
do CLB i ROT

\J
Dodatkow informacje do CLB i ROT
o dializowanych

- powikiania trwale lub okresowe u biorcy
- zgon biorcy

- brak zgody na przeszczepienie

- data przeszepienia nerki
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Rejonowe Osrodki Dializacyjne zgtaszajg
potencjalnych biorcow przeszczepu - diali-
zowanych lub oczekujacych na dializotera-
pie, po wykluczeniu przeciwwskazan do trans-
plantaciji.

Do Rejonowych Osrodkéw Dializacyjnych wy-
stano materiaty, ktére powinny poprawi¢ zasa-
dy kwalifikacji potencjalnych biorcéw nerki ilub
trzustki.

Centralna Lista Biorcéw pozostaje w sta-
tej wspotpracy z Centrum Organizacyjno -
Koordynacyjnym d/s transplantacji Poltran-
splant, ktéry sprawuje nadzér nad formo-
waniem list biorcow oraz kryteriami alokac;ji
narzadéw. Dobdr odpowiedniego biorcy odby-
wa sie w porozumieniu z Osrodkami Trans-
plantacyjnymi zgtaszajacymi dawce zgodnie
z kryteriami immunologicznymi i medyczny-
mi doboru (patrz Tabela 2.).

Rejonowe Osrodki Transplantacyjne zo-
bowigzano do przesytania zaraz po wykona-
nym zabiegu przeszczepienia narzadu (ner-
ki, trzustki, serca, watroby) do
POLTRANSPLANT-u i/lub Centralnej Listy
Biorcéw kserokopii zasad wyboru pary daw-
ca - biorca, danych personalnych biorcy z za-
znaczeniem adresu osrodka dializ (dotyczy to
chorych po przeszczepieniu nerki i/lub trzu-
stki). Umozliwi to wykreslenie przeszczepio-
nego biorcy z listy oczekujgcych, a takze po-
stuzy prowadzeniu dalszej dyskusji nad
poprawg doboru pary dawca - biorca.

Danuta Rowinska

Instytut Transplantologii A.M.

02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka59
Tel/fax. 0-22 622 67 94

Tabela 2 Typowanie do zabiegu przeszczepienia nerki ze

zwilok
Rejonowy osrodek Transplantacyjny (ROT) |<—
Dawca:
Dawca: ~ HLA
Wizet chionny, - - wirusy HIV, HBV, HCV, CMV., EBV
Sledziona, - test cytologiczny
Surowica { [cross match]
/

POLTRANSPLANT
02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4
tel. 022 621 36 77, fax 022 622 58 06

Pracownia HLA

Instytut Transplantologii
tel 621 52 80

Centralna Lista Biorcow Narzadow

Instytut Transplantologii
tel,/fax 0-22 622 67 84

Cross-match z panelem potencjalnych biorcow
powinien byc wykonany w ROT
i w Pracowni HLA |.T. w Warszawie
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Edukacja srodowiska medycznego
| spoleczenstwa w dziedzinie
przeszczepiania narzadow

Pomimo zwiekszenia liczby osrodkéw
transplantacyjnych, liczba zabiegow prze-
szczepiania narzadow w Polsce utrzymuje
sie ponizej sie ponizej zapotrzebowania. We-
dtug danych Poltransplantu w Polsce, w
1996 roku zapotrzebowanie na przeszcze-
pienie nerki w przeliczeniu na milion popula-
cji wynosito 54 - wykonano 9,3 zabiegi, za-
potrzebowanie na przeszczepienie serca
wynosito 6 -wykonano 1,9 zabiegéw, a zapo-
trzebowanie na przeszczepienie watroby wy-
nosito 1,5 -wykonano 0,3 przeszczepienia.

Przyczyna tego faktu pozostaje nadal nie-
dostateczne uswiadomienie personelu me-
dycznego i spoteczenstwa o konieczno$ci
zwiekszenia liczby pobran narzadéw do prze-
szczepu od osob zmartych oraz nerek od
os6b zywych.

Brak spotecznej akceptacji pobierania
narzadow do przeszczepienia po $mierci,
wynika z niedostatku wiedzy dotyczacej
Smierci mézgowej, obaw, ze pobranie na-
rzadéw do transplantacji oznacza profana-
cie zwtok, niewystarczajacej informacji o
stanowisku kosciota katolickiego, a takze
nieznajomosci wynikow przeszczepienia. Ro-
dzina zmartego jak rowniez personel me-
dyczny powinien zdawac¢ sobie sprawe, ze
odstgpienie od pobrania narzadéw moze
by¢ jednoznaczne ze S$miercig 5 chorych
czekajacych na przeszczep.

Umiejetnie prowadzenie rozmowy infor-
mujacej rodzine o nagtej Smierci bliskiego,
a nastepnie o zamiarze pobrania narzgdéw
do transplantacji majg zasadniczy wptyw
na akceptacje pobrania przez rodzine
zmartego.

W oparciu o doswiadczenia europejskie
w ubieglym roku przeprowadzono kilka spo-
tkan (Poznan, Szczecin, Krakéw, Gdansk,

Katowice, Warszawa-Jachranka), na ktérych
psycholodzy kliniczni uczyli lekarzy: aneste-
zjologéw i transplantologéw jak nalezy roz-
mawia¢ z rodzinami umierajgcych, jak in-
formowac ich o stanie zdrowia bliskiego, o
smierci mézgowej, a takze o zamiarze
pobrania narzadéw do transplantacji. Ucze-
stniczacy w kursach profesjonalni aktorzy
symululowali sytuacje, z ktérymi pracowni-
cy OJOIWu spotykajg sie na co dzien. Zda-
niem wiekszosci uczestnikéw organizowa-
nie tego typu spotkan powinno byé nadal
kontynuowane.

W biezacym roku Poltransplant we
wspotudziale finansowym firmy Novartis
planuje zorganizowanie, w oparciu o progra-
my szkolenia opracowane w Holandii, 10
spotkah z anestezjologami réznych osrod-
kéw transplantacyjnych.

Przedstawiciele Poltransplantu prowa-
dzg szkolenia ze szpitalnymi grupami lekar-
sko pielegniarskimi majace na celu zwiek-
szenie liczby pobran narzadéw ze zwitok.

Do zadan Poltransplantu nalezy takze
prowadzenie statej dziatalnosci edukacyjnej
(udziat w konferencjach naukowych réznych
specjalnosci medycznych, spotkania z dzien-
nikarzami] i wydawniczej (specjalistyczna
prasa medyczna, Biuletyn Poltransplantu,
periodyki popularno naukowe i inne). Zasa-
dniczym celem takiego dziatania jest przeko-
nanie lekarzy i pielegniarek o koniecznosci
identyfikacji potencjalnych dawcéw ze zwiok
i obowigzku ich zgtaszania do Poltransplan-
tu lub najblizszego osrodka transplantacyj-
nego zgodnie z nowymi uregulowaniami pra-
wnymi.

Danuta Rowinska
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Przeszczepienie nerki ze zwlok
od HCV dodatniego dawcy.

Wobec braku dostatecznej liczby narza-
déw do przeszczepienia w ostatnich latach
nerki pobierane sg takze od nosicieli hepa-
totropowych wiruséw : HBV, HCV. Pomimo
kontrowersji jakie budzi przeszczepianie ta-
kich narzadow i braku dostatecznie dtugich
obserwacji dotyczacych ryzyka przeniesie-
nia zakazenia, postepowanie takie jest przy-
jete w wielu osrodkach. W Klinice Chirurgii
Ogdlnej i Transplantacyjnej Instytutu Trans-
plantologii A.M. w Warszawie, na przetomie
1995/96 rozpoczeto przeszczepianie nerek
od dawcow HCV dodatnich - biorcom
bedacym bezobjawowymi nosicielami tego
wirusa. W pismiennictwie znajdujg sie infor-

macje $wiadczace o mozliwosci zmniejsze-
nia ryzyka przeniesienia wirusa HCV i za-
chorowania biorcy po przechowywaniu prze-
szczepu nerkowego metodq ciggtej perfuzji
pulsacyjnej w hipotermii (takze z zastoso-
waniem specyficznego filtru membranowe-
go). Chory powinien wyrazi¢ pisemng zgo-
de na przeszczepienie nerki od HCV
dodatniego dawcy.

W sprawie dalszych informacji prosze
kontaktowa¢ sie z Prof. Wojciechem Rowin-
skim lub dr Romanem Danielewiczem (tel.
0-22 621-36-77, 628-41-86).

Materiat do typowania tkankowego

Najlepszym zrodtem limfocytow do ozna-
czania antygendw HLA dawcy i testu cyto-
toksycznego (cross-match) sg wezty pachwi-
nowe lub krezkowe. Nalezy pobra¢ 2 - 3 duze
wezty pachwinowych lub 10 weztéw krezko-
wych. Po wycieciu wezty oczyszczamy z tkan-
ki thuszczowej i umieszczamy w naczyniu z fi-
zjologicznym roztworem soli kuchennej o
temperaturze od +4 do +10°C. Alternatyw-
nym zrodtem limfocytéw dawcy jest sledzio-
na - nalezy pobra¢ okoto 6 cm 3 tkanki. Skra-
wek $ledziony umieszczamy w naczyniu z
fizjologicznym roztworem soli kuchennej o
temperaturze od +4 do +10°C.

Badania wirusologiczne u potencjalnego
dawcy. Przed pobraniem narzadéw do prze-
szczepienia od osoby zmartej nalezy wyklu-
czy¢ zakazenie wirusem HIV. ponadto nale-

zy oznaczyc¢ wirusy HBV, HCV, CMV i EBV .
Jezeli osrodek zgtaszajgcy nie moze wyko-
na¢ badan wirusologicznych (poza HIV) mu-
si powiadomi¢ o tym osrodek transplanta-
cyjny i przesta¢ razem z materiatem do
typowania tkankowego 5 ml krwi potencjal-
nego dawcy pobranej na skrzep.

Na naczyniach z weztami, $ledziong
i krwig dawcy nalezy umiesci¢ nastepuja-
ce informacje:
- nazwisko, imie, wiek, pte¢
- wynik badania HIV
- grupa krwi
- datai godzina pobrania
- adres, telefon, fax osrodka wysylajace-
go materiat.

W Swiecie pot miliona ludzi zyje
Z przeszczepionymi narzqdami
W Polsce tylRo 4 tysigce ludzi zawdziecza Zycie
przeszczepieniu serca,
nerki fub waqtroby, Rtére pobrano od 0sob
zmarbyc
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Przeszczepianie narzadéw w Polsce w
1996 r (dane Poltransplantu)

W199B w Polsce zidentyfikowano 272 zmar-
tych dawcéw narzadéw (CD). W 82 przypadkach od-
stgpiono od zamiaru pobrania z powodu: sprzeciwu
rodziny w 50 (18% zgtoszen) i przeciw wskazan me-
dycznych w 32 [12% zgtoszen).

W 1996 roku w Polsce wykonano 202 pobra-
nia narzadow do przeszczepienia: 190 od os6b zmar-
tych w tym 99 wielonarzadowe (52% pobran) i 12
od dawcow zywych spokrewnionych.

Podobnie jak w roku ubiegtym liczba zmartych
dawcow w Polsce wynosita Srednio 5/milion mie-
szkancow ($rednia Eurotransplantu w199B -
15/milion]

Liczba pobran od oséb zmarlych w osrodkach
transplantacyjnych:

Warszawa 46 ( PSK 1 -26; CSK -19;
MSW -11

Poznan 44 (WS2Z)

Szczecin 30(AM-15;WSZ-15)
Katowice 24 (AM)

Gdansk 11 (AM)

Wroctaw 10 (AM - 6; WSZ-4]
Biatystok 8 (AM)

Krakow 7 (AM)

Warszawa 4 (CZD)

Lublin 3 (AM)

todz 3 (AM - 2; WSZ-1)

Liczba przeszczepéw pozyskanych od os6b
zmartych

nerka: pobrano 380, przeszczepiono 347, nie
wykorzystano 33
serce: pobrano 97, przeszczepiono 72,

homografty 25
watroba: pobrano 20, przeszczepienia 12,

Liczba wykonanych przeszczepéw w poszcze-
golnych osrodkach

Nerki 359 w tym 12 od dawcéw zywych spo-
krewnionych (LRD) i 347 od os6b zmartych (CD)
10 Bialystok
16 Gdansk
5  Lublin

Lodz 6 [AM-4; WSZ-2)
Katowice 42
Krakéw 2
Poznan 84 wtym4 od LRD
. 54 (AM-27; WSZ-27)
S
zezecin 97 (PSK 1 - 56 w tym 4 od LRD,
Warszawa CSK -39 w tym 1 od LRD;
MSW -2)
Warszawa 14 wtym 2 od LRD
CzD
Wroctaw 19 (AM-10 w tym 1 od

LRD; WSZ-8)

W 3 przypadkach wykonano Jednoczasowe
przeszczepienie nerki i trzustki [ KI. Chirurgii Ogol-
nej i Transplantacyjnej w PSK 1 w W-wie]

Serce
Krakéw 40
Zabrze 30
Warszawa 2 (MSW)
Watroba
Warszawa 7 (CSK)
Szczecin 3 (AM)
Warszawa 2 (CZD)

W 1996 r. w Polsce narzady przeszczepiano
w 20 Kilinikach lub Oddz. Chirurgicznych w 11 mia-
stach. Do 14 oddziatéw przeszczepiajacych nerki
dofaczyty w ubiegtym roku dwa zespoty: | Kliniki
Chirurgicznej AM w todzi oraz Oddz. Urologii Szpi-
tala Pirogowa w t.odzi.

Do aktywnie dziatajacych w 1996 r. o$rodkow
transplantacyjnych w Polsce nalezy zaliczy¢ Kli-
nike Chirurgii Serca i Naczyn UJ w Krakowie i Ka-
tedre i Klinike Kardiochirurgii SI. AM., w przeszcze-
pianiu serca, zespoty WSZ w Poznaniu, Kliniki
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej AM W-wa w
PSK 1,Kliniki Chirurgii Ogdlnej SI. AM w Kato-
wicach, Kliniki Choréb Naczyn i Transplantologii
AM W-wa w CSK. Il Kliniki Chirurgii AM w Szcze-
cinie i WSZ w Szczecinie w przeszczepianiu ne-
rek i zespot Kliniki Chirurgii Ogélnej i Chorob Wa-
trooy AM W-wa w CSK w przeszczepianiu
watroby.

Ogdlna liczba przeszczepdéw w Polsce w 1996
wynosita podobnie jak w 1995 11/ na milion po-
pulacji (Srednia Eurotransplantu w 1996- 46/mi-
lion).

Janusz Wataszewski
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