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Wstepnie opracowane przez Poltransplant dane wykazuja,
ze liczba przeszczepien narzadéw w Polsce w 1997 roku wynio-
sta okoto 17 przeszczepow na milion populacji Jest to najwyz-
sza liczba przeszczepien w historii polskiej transplantologii i prze-
kracza o ponad 50 % wyniki roku ubiegtego (11/milion).

Rok 1997 byt szczegdlnym rokiem dla polskiej transplanto-
logii. W ciggu tego roku wprowadzono w zycie dwanascie roz-
porzadzeh wykonawczych, regulujacych dziatania wynikajgce
z ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i na-
rzaddéw z pazdziernika 1995.

Uruchomiono Centralne Biuro Koordynacyjne Poltransplan-
tu i przeprowadzono ogoélnokrajowg akcje informacyjng doty-
czacy sposobu korzystania z Centralnego Rejestru Sprzeci-
woOw na pobranie narzadéw do przeszczepienia, dziatajacego
od 1-ego Grudnia 1996. Niezaleznie od uregulowan admini-
stracyjnych osrodki transplantacyjne przy wspoétudziale Po-
Itransplantu i firmy Novartis zorganizowaty 7 konferencji szko-
leniowych dla anestezjologdéw zainteresowanych zwiekszeniem
pozyskiwania narzadéw do przeszczepiania od osob zmartych.
Wszystkie te dziatania i indywidualna aktywnos¢ wielu naszych
kolegdéw wplynety korzystnie na znaczne zwiekszenie liczby po-
bran narzaddéw ze zwiok.

Byly tez przeciwnosci losu. Katastrofalna powddz w potu-
dniowo zachodniej czesci kraju oraz fatalne warunki pogodo-
we, ktére na przetomie listopada i grudnia uniemozliwity loty i
sparalizowaty dziatalnos¢ niektérych Osrodkéw Transplantacyj-
nych. Niemniej ogdlny bilans roku 1997 byt dla polskiej transplan-
tologii ze wszech miar pomysiny.

Wprowadzenie zgody domniemanej i powszechna mozliwos¢
indywidualnego zgtoszenia sprzeciwu przez Obywateli RP, po-
mimo poczatkowego sceptycyzmu wielu z nas wptynety korzyst-
nie na rozwdj przeszczepiania narzadéw w Polsce.

Niezbedne jest jednak dalsze upowszechnianie rozporzadzen
wykonawczych do ustawy, ktére sprzyjajg lepszemu wykorzy-
staniu mozliwosci pobierania narzadéw do przeszczepienia od
0s6b zmartych.
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Szczegolnie wazne jest przypominanie wszystkim PT Kolegom
o rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 30 listopada 96 w sprawie
warunkéw pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw
oraz sposobu spetniania tych warunkow.

Rozporzadzenie to w § 11 o wspétdziataniu zakladéw opieki zdrowot-
nej w pozyskiwaniu narzadéw w celu ich przeszczepienia i dokonywa-
nia przeszczepien méwi o obowiazku informowania Poltransplantu
lub najblizszego Osrodka Transplantacyjnego
1. "o kazdym przypadku mozliwo$ci pobrania narzgdéw w razie podej-

rzenia trwatego i nieodwracalnego ustania funkcji pnia mézgu

($mierci mézgowej) oraz o mozliwosci takiego pobrania od 0séb

zmartych";

2. "o dokonaniu wstepnej kwalifikacji potencjalnego dawcy po upew-
nieniu sie, ze nie wyrazit sprzeciwu na pobranie narzgdow [spraw-
dzenie w CRS) oraz wykonanie wespdt z Osrodkiem Transplanta-
cyjnym badan niezbednych do oceny przydatnos$ci narzadu do
przeszczepienia";

3. ,0 zawiadomieniu, po dokonaniu czynnosci w punkcie 2, Osrodka
Transplantacyjnego lub Poltransplantu o mozliwo$ci pobrania na-
rzgdow”.,

Rozporzadzenie to jest nieznane dla wiekszosci lekarzy lub bywa igno-
rowane. Dlatego przypominanie o tej powinnosci, nie tylko formalnej
ale takze moralnej, catej spotecznosci lekarskiej jest obowigzkiem
kazdego z nas. Nalezy sie liczy¢, ze w przysztosci spetnianie tej po-
winnosci bedzie stanowi¢ element oceny postawy etycznej poszcze-
golnych lekarzy.

Utrzymanie osiggnietego w 1997 roku poziomu przeszczepiania
i zapewnienie koniecznego statego wzrostu liczby przeszczepionych
narzadow bedzie wymagato intensywnego dziatania. Propagowanie wie-
dzy o przeszczepianiu i o rozmiarach zapotrzebowania na te meto-
de leczenia w Polsce w $rodowiskach medycznych i w spoteczenstwie
ma ciggle znaczenie zasadnicze. Dziatania te musza by¢ jednak wspar-
te rozbudowg systemu koordynacji pobierania i przeszczepiania na-
rzadéw oraz jasnymi zasadami finansowania tych procedur.

Gratuluje Wszystkim Kolegom osiggnietych wspdolnym trudem
wynikow przeszczepiania w 1997 roku i Zycze dalszych sukcesow
w roku biezgcym.

Prof. J sz Walaszewski
Dyrektor
\J



Pobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 1997roku
(wg danych POLTRANSPLANTU)

W 1997 r. w Polsce program pobierania i przeszczepiania narzadow byt realizowany przez
19 zespotdw chirurgicznych w Klinikach Akademii Medycznych i Zaktadach Opieki Zdrowot-
nej Biategostoku, Gdanska, Katowic, Krakowa, Lublina, Lodzi, Poznania, Szczecina, Warsza-
wy, Wroctawia i Zabrza.

Ogotem przeszczepiono 666 narzaddw, w tym pierwsze w Polsce wyizolowane ptuco po-
brane ze zwtok (w Zabrzu), co daje wynik ponad 17 przeszczepdw/milion mieszkancow. Prze-
szczepianie narzadéw w Polsce w latach 1993-1997 ilustruje rys. 1.
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Rys. 1. Przeszczepienie narzagdow w Polsce w latach 1993 -1997

W 1997 r. w 653 przypadkach przeszczepiono narzady pobrane ze zwtok 270-u zmar-
tych dawcow, a w 13 przypadkach (nerki) od dawcoéw zywych spokrewnionych.

Pobrania narzadéw do przeszczepienia od dawcéw zmartych

W 1997r. do Centrum Koordynacyjnego Poltransplantu w Warszawie, zgtoszono 314
zmartych, potencjalnych dawcéw narzgdéw. W 44 przypadkach (14%) pobranie nie doszto
do skutku. W 17 (5.5%) przypadkach ze wzgledéw medycznych, w 2 z przyczyn prawnych oraz



w 25 (8.0%) przypadkach wskutek sprzeciwu rodziny zmartego. Liczba zmartych rzeczywi-
stych dawcéw, od ktérych pobrano narzady do przeszczepienia wyniosta 270 (86% wszyst-
kich dawcow).

Z 270 dokonanych pobran narzadow, 143 (53%) miato charakter jednonarzadowy; w 140
przypadkach pobrano tylko nerki, w 3 - wytacznie serce. W 127 przypadkach dokonano po-
bran wielonarzadowych co stanowito (47%) wszystkich pobran.

W przedstawionym zestawieniu pobranie serca na homografty zastawek w czasie pobie-
rania nerek nie traktowano jako pobranie wielonarzagdowe. Natomiast pobranie watroby z
zamiarem przeszczepienia wraz z innymi narzadami byto traktowane jako pobranie wielo-
narzadowe niezaleznie od dokonania lub odstgpienia od przeszczepienia tego narzadu.

Catkowitg liczbe i strukture pobran przedstawiajq tabele 1 2.

Tab. 1. Catkowita liczba pobran dokonanych w Polsce w latach 96 i 97

1996 1997
Liczba pobran 191 270
Liczba pobran wielonarzadowych 78 127
Odsetek pobrah wielonarzgdowych 41% 47%

Tab. 2. Struktura pobran wielonarzadowych w latach 1996 i 97

1996 1997
Nerki + serce 56 87
Nerki + serce + watroba 12 28
Nerki + watroba 7 12
Nerki + serce + trzustka 2
Nerki + serce + watroba + trzustka 1 -
OGOLEM 78 127

Liczbe pobranych narzaddw i tkanek do przeszczepienia pobranych od dawcéw zmartych
zestawiono w tabeli 3.

Tab. 3. Liczba narzadéw i tkanek pobranych ze zwtok w latach 1996 i 97

1996 1997
Nerki 380 530
Serca 72 118
Watroby 20 40
Trzustki 3 -
OGOLEM 475 688
Homografty zastawek 25 50
Homograft aorty 2 6

Ogodlna liczba zmartych dawcow w 1997 w Polsce wynosita przecietnie 7/milion mie-
szkancow.




Przeszczepianie narzgdow
Przeszczepienie nerek

W 1997 r. W Polsce przeszczepiono ogotem 528 nerek, z czego 515 nerek pochodzito
od dawcéw zmartych i 13 od dawcow zywych spokrewnionych genetycznie lub emocjonalnie

Program pobierania i przeszczepiania nerek prowadzito 16 zespotéw transplantacyjnych;
w Biatymstoku, Gdansku, Katowicach, Krakowie, Lublinie, todzi (2), Poznaniu, Szczecinie (2),
Warszawie (4), Wroctawiu (2). W liczbie dziatajacych w 1997 zespotéw uwzgledniono takze
4 w ktérych liczba przeszczepieh nerek nie przekroczyta 6/rok.

Tab. 4. Przeszczepianie nerek w Polsce w 1997 r.*

Osrodek 1995 1996 1997
Biatystok 20 10 17
Gdansk 21 17 21
Katowice 52 42 60
Krakéw 5 12 19
Lublin 3 5 6
todz - 6 17
Poznan 46 80 108
Szczecin 54 54 67
Warszawa 98 95 143
CzZD 25 19 17
Wroctaw 27 19 53
OGOLEM 351 359 528

* W Tabeli 4 uwzgledniono 13 nerek przeszczepionych od dawcoéw zywych spokrewnionych: 8 nerek przeszcze-
piono w Warszawie, 3 w Poznaniu i po jednej w Szczecinie i Katowicach.

34 nerki pobrane w réznych osrodkach zostato przestane do przeszczepienia w innych
osrodkach. Powodem ,eksportu” byty: utrzymanie priorytetu dla dzieci oczekujgcych w CZD
i potrzeba prezerwacji przeptywowej ciggtej nerek pobranych od dawcéw marginalnych i
nosicieli HCV. W pojedynczych przypadkach nerki odestano z powodu przejsciowego braku
mozliwosci przeszczepienia.

Aktywnos¢ osrodkéw przeszczepiania nerek w latach 1995-1997 ilustruje rys. 2.
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Rys. 2. Przeszczepienie nerek w Polsce w latach 1995 -1997



Przeszczepianie serca

Program przeszczepiania serca prowadzity zespoty transplantacyjne w Krakowie,
Zabrzu i sporadycznie w Warszawie. Ogétem liczba dokonanych przeszczepien serc w

1997 r. wyniosta 118. Zestawienie przeszczepien przedstawia Tab. 5

Tab. 5. Przeszczepianie serca w latach 1995-97

Osrodek 1995 1996 1997
Krakow 39 40 70
Zabrze 40 30 46
Warszawa 3 2 2
OGOLEM 82 72 118

Przeszczepianie watroby

Liste chorych oczekujgcych na przeszczepienie watroby posiadato w 1997 r. 5 zespotéw
chirurgicznych: w Szczecinie, Warszawie, Krakowie i Wroctawiu. Ogétem przeszczepiono
19 watréb (Warszawa, Szczecin). Catkowita liczba pobran watroby wyniosta natomiast 40.

W 12 przypadkach, wobec braku biorcéw w Polsce, pobran dokonaty zespoty z zagranicy
(Berlin, Fryburg, Groningen, Innsbruck, Magdeburg, Wieden). W 9 innych przypadkach wa-
troba pobrana do przeszczepienia nie zostata wykorzystana z réznych przyczyn, gtéwnie me-
dycznych lub organizacyjnych.

Tab. 6. Przeszczepianie watroby w latach 1996-97

Osrodek 1996 1997

Szczecin 3 3

Warszawa 7 10

CzD 2 6

OGOLEM 12 19
Inne narzady

W osrodku Kardiochirurgii w Zabrzu dokonano pierwszego w Polsce przeszczepienia wy-
izolowanego ptuca pobranego ze zwiok.

Opracowanie:
Krystyna Antoszkiewicz, Jarostaw Czerwiriski,
Beata tagiewska, Leszek Kochut




Centralny Rejestr Sprzeciwow
w 1997 roku

W pierwszym roku dziatalnosci CRS zarejestrowano 16128 oswiadczen o sprzeciwie lub
cofnieciu sprzeciwu.

Zdecydowang przewage stanowity oswiadczenia wiasne - 84%. Przedstawiciele oséb
niepetnoletnich lub nie posiadajacych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych zgtosili sprze-
ciw jedynie w 16% przypadkdw.

|oswiadczenia
wlasne

m oswiadczenia
przedstawicieli
ustawowych

Zanotowano niewiele przypadkéw zmiany stanowiska - tylko 18 oséb cofneto zgtoszony
uprzednio sprzeciw.

Wsrdéd osob nie zgadzajgcych sie na oddanie swych tkanek badz narzadéw po smierci prze-
wazali mieszkanhcy miast - 88%. Mieszkancy gmin to jedynie 12% zgtoszeh. Najczesciej pro-
testowali mieszkancy duzych miast, liczacych powyzej 200000 mieszkancéw - 53%, naj-
rzadziej miast matych (do 20000 mieszkancow) i miejscowosci liczagcych 100000-200000
mieszkancow (po 12% wnioskow o rejestracje sprzeciwu pochodzito z tych terendw).

Dynamika zgtoszen do CRS w ciggu roku 1997
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Najwiecej oswiadczen o sprzeciwie zostato zarejestrowanych w styczniu 1997 r. Byt to
okres wprowadzania w zycie ustawy o pobieraniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i
narzadéw, ktéremu towarzyszyto duze zainteresowanie $rodkéw masowego przekazu.
Centralny Rejestr Sprzeciwoéw stanowit jeden z bardziej nagtasnianych rozwigzan przyje-
tych przez nasze prawo.

Zasada zgody domniemanej i formy wyrazania sprzeciwu na pobranie po smierci tkanek
i narzadow byty bardzo nosnym spotecznie elementem ustawy.



Gdy temat ten zniknat z fam prasy oraz audycji radiowych i telewizyjnych, zmalata tez licz-
ba naptywajgcych wnioskow. Od sierpnia 1997 r. utrzymywata sie na poziomie okoto 300
zgtoszen miesiecznie.

Pod koniec roku POLTRANSPLANT opracowat plakat propagujacy idee transplantacji a
jednoczesnie przypominajacy o mozliwosci zgtoszenia sprzeciwu.

Oswiadczenia o sprzeciwie lub jego cofnieciu przystane do CRS
od 1.12.1996 do 1.12 1997 r.

- LICZBA LICZBA o
LP WOJEWODZTWO | \jieszKARCOW WNIOSKOW Yo
1. warszawskie 2.440.550 2.481 0,10
2. bialskopodlaskie 320.881 60 0,02
3. biatostockie 716.325 284 0,04
4. bielskie 933.934 321 0,03
5. bydgoskie 1.152.334 906 0,08
6. chetmskie 255.802 78 0,03
7. ciechanowskie 449.686 98 0,03
8. czestochowskie 789.318 173 0,02
9. elblgskie 498.775 138 0,03
10. gdanskie 1.495.397 812 0,05
11. gorzowskie 520.241 156 0,03
12. jeleniogorskie 528.523 221 0,05
13. kaliskie 732.411 263 0,04
14. katowickie 4.028.598 1524 0,04
15. kieleckie 1.165.075 176 0,02
16. koninskie 491.236 158 0,03
17. koszalinskie 536.490 151 0,03
18. krakowskie 1.260.550 836 0,07
19. krosnienskie 518.578 94 0,02
20. legnickie 531.816 199 0,04
21. leszczynskie 402.850 124 0,03
22. lubelskie 1.042.869 360 0,03
23. tomzynskie 365.320 80 0,02
24. todzkie 1.123.697 663 0,06
25. nowosadeckie 751.155 143 0,02
26. olsztyriskie 792.186 224 0,03
27 opolskie 1.035.927 233 0,02
28. ostroteckie 420.691 59 0,01
29. pilskie 505.043 163 0,03
30. piotrkowskie 657.246 173 0,03
31. ptockie 530.745 224 0,04
32. poznanskie 1.373.554 777 0,06




33. przemyskie 428.526 91 0,02
34. radomskie 775.408 119 0,02
35. rzeszowskie 753.668 186 0,02
36. siedleckie 677.500 72 0,01
37. sieradzkie 420.777 59 0,01
38. skierniewickie 427.643 137 0,03
39. stupskie 434.382 194 0,04
40. suwalskie 504.659 129 0,03
41, szczecinskie 1.008.646 590 0,06
42. tarnobrzeskie 621.026 68 0,01
43, tarnowskie 713.246 116 0,02
44, torunskie 688.672 456 0,07
45, watbrzyskie 750.000 217 0,03
46. wioctawskie 447 .569 261 0,06
47. wroctawskie 1.151.255 619 0,05
48. zamojskie 509.736 119 0,02
49, zielonogorskie 690.355 324 0,05

Na przestrzeni roku najwiecej sprzeciwéw [powyzej 800] wplyneto z wojewddztw: war-
szawskiego, katowickiego, bydgoskiego, krakowskiego i gdanskiego. Najmniej (do 60) z woje-
wodztw: sieradzkiego, ostroteckiego i bialskopodlaskiego. Jednakze, nawet na tych terenach,
gdzie naptyw zgtoszen byt najwiekszy, tylko niewielka czes¢ zamieszkatej tam ludnosci zgtasza-
ta swéj sprzeciw. W wojewddztwie warszawskim, skad wplyneto najwiecej wnioskéw - zaledwie
0,1 % mieszkancow wyrazito nieche¢ do oddania swych narzadéw po $mierci. W pozostatych

wojewddztwach odsetek ten wahat sie od 0,01 do 0,08%.

Struktura zgloszen do CRS z podzialem na pte¢

Przez caly czas dziatalnosci Rejestru wéréd zgtaszajacych swéj sprzeciw nieznacznie prze-
wazaty kobiety. Ich wnioski stanowity 53%.

m Mezczyzni

m Kobiety

33% wnioskow pochodzito od kobiet powyzej 60 r. zycia. Zgtoszenia od mezczyzn w tej sa-

mej grupie wiekowej stanowity 27%.

W miodszych grupach wiekowych (do 39 r. zycia) wiecej sprzeciwdéw pochodzito od mez-
czyzn. Wsrod osob w wieku powyzej 40 lat zaczynajg wyrazniej dominowac kobiety. W poszcze-

golnych grupach wiekowych ich przewaga wynosi od 200 do 460 zgtoszen.

B. Barcikowska



Czy warto odwiedzi¢ Katalonie ?

W drugiej potowie sierpnia biezgcego roku
odbyt sie kolejny organizowany przez Uniwer-
sytet Barcelonski, Fundacje Bosch i Gimpera,
Katalonska Organizacje Transplantologiczng
oraz biuro Koordynatorow Transplantologicz-
nych Hospital Clinic i Provincial de Barcelona
miedzynarodowy kurs dla oséb petnigcych funk-
cje koordynatora transplantacji, majacy na celu
podniesienie ich kwalifikacji. W pieciodniowym
doskonale przygotowanym szkoleniu wzieto
udziat ponad 40 o0so6b z rdéznych krajow
europejskich w tym 8 osob z Polski. Po raz
pierwszy odbywat sie on poza granicami Hi-
szpanii w Budapeszcie.

Praktycznym przediuzeniem kursu byt siedmio-
tygodniowy pobyt w Barcelonie, organizowany
przez te same instytucje co wyzej wspomniany
kurs a sponsorowany przez Uniwersytet Barce-
lonski. Do tej pory szkolenie to dotyczyto tylko le-
karzy z Ameryki Potudniowej, a od dwéch lat réw-
niez lekarzy Europy Srodkowej i Wschodniej. Z
goécinnosci Katalonczykéow poza mng skorzy-
stali lekarze ze Stowacji, Republiki Czeskiej i Esto-
nii, ktérzy byli takze uczestnikami tegorocznego
kursu dla transplantacyjnych koordynatoréow.

Chciatbym podzieli¢ sie kilkoma wspomnie-
niami i spostrzezeniami z mojego pobytu w Bar-
celonie. Siedem tygodni - caty pazdziernik i poto-
wa listopada, stanowito wspaniate przedtuzenie
lata w $rédziemnomorskim klimacie, w jednym z
najtadniejszych a takze najmodniejszych miast
Europy. Osobiscie mogtem sie przekona¢, ze mia-
sto w petni zastuguje na taka opinig. Pigknie poto-
zone miedzy morskim wybrzezem z portem
olimpijskim oraz nowoczesnym centrum rozryw-
kowym Mare Magnum a stromo wznoszgcymi
sie stokami wzgorz od potnocy. Ta trzymiliono-
wa metropolia obejmuje znacznie wiekszy ob-
szar niz wyznaczony przez horyzont widziany z
perspektywy turysty stojacego pod kolumnag
Kolumba, ale o tym mozna sie dopiero przekonaé
odwiedzajgc warownie na wzgoérzu Montjuic. Bar-
celona to piekne miasto i warto je odwiedzi¢ dla
jego turystycznych walorow.

Katalonia jest autonomicznym regionem
Hiszpanii o populacji 6 min mieszkancéw, po-
wierzchni okoto 31 tysiecy km?, ktoéry rocznie
odwiedza 16 min turystéw.

Obywatele Katalonii w 98 % objeci sg publicz-
ng opiekg zdrowotng opartg na systemie ubezpie-
czen zdrowotnych finansowanych przez pracow-
nikéw i pracodawcow. Opieke medyczng sprawujg
publiczne zakfady opieki jak i zakontraktowane, li-
cencjonowane zaktady niepubliczne (prywatne,
koscielne lub organizacje charytatywne). Pacjen-
ci nie placg bezposrednio za opieke, a zrodtem fi-
nansowania sg w 94 % dotacje centralne (po-
datki ptacone przez obywateli), pochodzace z
budzetu Katalonii, a tylko 6 % pochodzi z obowigz-
kowych skfadek na ubezpieczenia spoteczne.

Decydenci zajmujacy sie opieka zdrowotng
duza wage przykiadajg do aktywnosci transplan-
tacyjnej. W roku 1996 przeszczepiono (popula-
cja okoto 6 min osdb): 337 nerek - program od
1965 r, 164 watroby - program od 1984 r., 39
serc - program od 1994 r, 20 ptuc - program od
1990 r.,, 18 trzustek - program przeszczepu
trzustki i nerki od 1983 r. Tak znaczna aktywnos$c¢
mozliwa jest miedzy innymi dzieki bardzo duzej ak-
tywnosci koordynatoréw transplantologicznych i
doskonatych wynikéw ich pracy. Wedtug staty-
styki z 1996 roku aktywnos¢ liczona iloscig daw-
c6w na milion mieszkarncéw wynosita 34 p.m.p. Sre-
dnia hiszpanska (wliczajac wyniki katalonskie) jest
najwyzsza w Europie i wynosi 26 p.m.p., za$ $re-
dnia w Eurotransplancie 15 p.m.p. w USA 21 daw-
céw na milion mieszkancow.

Te unikalne w skali Swiatowej wyniki powo-
duja, ze warto sie zapozna¢ z metodami pracy
katalonskich lekarzy.

Podczas pierwszego tygodnia pobytu, organi-
zatorzy zapewnili nam mozliwos¢ poznania struk-
tury organizacyjnej i pracy Katalonskiej Organiza-
cji Transplantologicznej - OCATT, podlegtej
bezposrednio autonomicznym wtadzom sprawu-
jacym opieke nad ochrong zdrowotng w Katalonii.
Organizacja ta powotana zostata w 1994 roku i
zachowujac petng autonomie Scisle wspotpracuje
z Narodowg Organizacjg Transplantologiczna.

W sktad OCATT wchodzi dyrektor zespdt wyko-
nawczy - trzech lekarzy, pielegniarka, administra-
torka, dwie sekretarki, zesp6t siedmiu studentow
obstugujacych strone techniczng koordynacji na
poziomie regionalnym. W sktad tej struktury wcho-
dza réwniez trzy komisje zajmujace sie przeszcze-
pami narzadéw, tkanek i szpiku kostnego.
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Organizacja ta zajmuje sie tworzeniem pro-
tokotéw koordynacyjnych oraz ustalaniem kry-
teriow wyboru dawcow i biorcow, do jej zadan
nalezy rowniez oferowanie narzadéw organi-
zacji narodowej oraz transplantacyjnym orga-
nizacjom europejskim.

Kluczem do sukcesu jest praca profesjonal-
nych koordynatoréow transplantacyjnych prowa-
dzona na poziomie szpitalnym. Pracujg oni na
petnym etacie lub jego czesci w zaleznosci czy
os$rodek zajmuje sie tylko pozyskiwaniem daw-
céw czy tez wykonuje transplantacje. Najlepsze
wyniki uzyskujg te szpitale, w ktérych funkcje ko-
ordynatora wykonujq lekarze pracujgcy na petnym
etacie. Prowadzg oni niezalezne od zespotéw
transplantacyjnych, podlegte bezposrednio dy-
rektorowi szpitala biura koordynacyjne. Wspot-
pracujg z innymi profesjonalistami - lekarzami,
pielegniarkami, posiadajg konieczne do wykony-
wania swojej pracy srodki: specjalne pomieszcze-
nie, $srodki komunikaciji, sprzet biurowy, a zespo-
ty o duzej aktywnosci specjalistyczny sprzet
medyczny z wytacznym przeznaczeniem do uzy-
tkowania przez pracownikéw biura oraz odpo-
wiednie srodki finansowe. Zadaniem koordynato-
ra jest rozpoznawanie potencjalnych dawcow
narzagdow, nadzor i pomoc w orzekaniu smierci
mébzgowej, wykluczenie przeciwwskazan medycz-
nych - planowanie i nadzé6r procedur, prowadze-
nie dawcy do momentu pobrania narzgdéw, au-
toryzacja - sadowa, rozmowa z rodzing, ustalenie
miejsca i czasu pobrania. Koordynator sprawuje
takze nadzér nad zuzyciem lekéw i materiatow
medycznych, wydatkami osobowymi, badaniami
dodatkowymi, koordynuje prace kilku zespotéw -
diagnostycznego, laboratoryjnego, personelu
intensywnej terapii oraz chirurgéw.

Reasumujac praca koordynatoréw pozwala
na:

1. Pozyskiwanie w obszarze swego dziatania
jak najwiekszej liczby tkanek i narzadéw do
przeszczepienia ze zwiok.

2. Zapewnienie wysokiej jakosci pozyskiwa-
nych tkanek i narzadéow ze szczegdlnym
zwrdceniem uwagi na bezpieczenstwo bior-
coéw ( eliminacja potencjalnego ryzyka trans-
misji choréb zakaznych i nowotworowych od
dawcéw narzadow ].

3. Nadzér nad przebiegiem i usprawnianiem
catego procesu pozyskiwania narzadéw na
wszystkich jego etapach.

Prace organizacji biur koordynacyjnych
mogtem obserwowaé w trzech réznych bar-
celonskich szpitalach: Hospital Clinic, Hospital
Bellvitge, Hospital San Pau/Puigvert.

W kazdym z tych o zblizonej wielkosci szpitali
koordynatorami byli lekarze, czesto pracujacy w in-
tensywnej terapii, anestezjolodzy lub nefrolodzy.

Wszyscy posiadali wtasne biuro oraz kilku
wspotpracownikéw. Szczegotowy podziat obo-
wigzkow zalezat od tradycji danego szpitala i oso-
bowosci szefa zespotu - dotyczyto to gtéwnie
sposobu prowadzenia dawcoéw z rozpoznang
$miercig mézgu do czasu pobrania narzgdow
oraz allokacji tkanek pobieranych przez szpital-
ne banki tkanek. Koordynatorzy pracowali 24
godziny na dobe, w godzinach popotudniowych
zawsze mozna byto ich znalez¢ pod telefonem.

Bardzo duze wrazenie wywarta na mnie
kontrola jakosci procedur oraz pozyskiwanych
narzadow, tatwos¢ wspotpracy z oddziatami in-
tensywnej terapii i oddziatami diagnostycznymi
oraz wspoipracy z przedstawicielami prawa.

Koordynatorzy prowadzg doktadng staty-
styke liczby potencjalnych dawcow sprzeciwow
rodzinnych, sprzeciwéw sgdowych, rezygnacji
ze wzgledow medycznych oraz realnych daw-
céw od ktérych pobrano narzady.

W szpitalu San Pau/Puigvert w roku 1997 do
konca pazdziernika zidentyfikowano 45 po-
tencjalnych dawcéw ale w zwigzku z trzema
odmowami rodziny realnych dawcéw byto 42.
Wszyscy oni byli wczesniej przyjetymi do szpi-
tala pacjentami. Szpital ten ma okoto 800 t6zek,
a dawcy moga by¢ rozpoznawani w blisko 20
oddziatach  szpitalnych: m.in. intensywnej
terapii, oddziatu wypadkéw nagtych, chirurgii,
neurochirurgii, neurologii oraz pediatrii.

Sprzymierzencem niezwykle ciezko pracuja-
cych koordynatoréw i lekarzy innych specjalno-
$ci zaangazowanych w procesie pobierania i prze-
szczepiania narzaddw jest akceptacja ich pracy
i pomoc finansowa ze strony dyrekcji i menadze-
row szpitalnych, umozliwiajgca wiasciwe wynagro-
dzenie koordynatoréw oraz wszystkich osob za-
angazowanych w przeszczepianiu.

Katalonia to ciekawy $rédziemnomorski re-
gion, ktéry warto odwiedzi¢ nie tylko dla jego
waloréw turystycznych do czego zachecam
czytelnikéw Biuletynu Poltransplantu.

Robert Becler
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Europejska Szkota Transplantaciji

European College of Transplantation to szkota zwigzana z fundacjg ,Hesperis" - Europej-
skim Stowarzyszeniem kierowanym przez profesora J. M. Dubernard'a, majace utatwi¢ pra-
ce osobom specjalizujgcym sie w problemach przeszczepiania tkanek i narzadéw.

W Ogrodzie Bogow stugtowy smok i Hesperydy pilnowaty jabtoni rodzacej ztote owoce.
Pomimo, ze nazwa fundacji ,Hesperis" nie pochodzi z mitologii, a transplantolodzy zaanga-
zowani w jej dziatalnos¢ woleliby widzie¢ smoka o stu ciatach i jednej gtowie, to jednak ma-
ja cos wspoélnego z owa historig - mowig wieloma jezykami. W szkoleniu bierze co rocznie
udziat ponad 60-ciu mtodych internistoéw, chirurgéw i immunologéw. Kurs sktada sie z dwuty-
godniowych sesji organizowanych od 1990 roku w réznych miastach Europy. Wykfady pro-
wadzone sg przez wybitnych specjalistow, ktérzy zaproszenie przez ,Hesperis" traktujg jako
wyrdznienie i uznanie ich pozycji zawodowej. By zostaé przyjetym na kurs nalezy zwrécié sie
do krajowego przedstawiciela ,Hesperis", ktorym w Polsce jest Profesor Janusz Wata-
szewski. Dyplom Europejskiej Szkoty Transplantacji przyznawany jest uczestnikom kursu po
ocenieniu dwoch prac napisanych na zakornczenie roku akademickiego. Utatwia on dalsze
nawigzywanie kontaktéw zawodowych, réwniez w krajach, ktére dotaczyly do ,Hesperis"
pozniej, czyli miedzy innymi, w Polsce. W obecnym roku akademickim uczestniczytySmy w
tym bardzo interesujacym szkoleniu razem z dr Marig Magott - nefrologiem z Wroctawia;
sesja jesienna odbyla sie w Maastricht w Holandii, a wiosenna planowana jest w
Birmingham w Wielkiej Brytanii.

Nowoczesna formuta ksztatcenia podyplomowego w European College of Transplanta-
tion pozwala na poznanie biezacego stanu wiedzy w istotnym dla transplantacji zakresie -
immunologii (tolerancja immunologiczna, chimeryzm komoérkowy, immunogenetyka, zgod-
nos¢ tkankowal, zagadnien immunosupresji na poziomie ogdélnym, jak i przy przeszczepianiu
szpiku kostnego, nerek, watroby, trzustki, jelit, serca, ptuc i w transplantacjach komarko-
wych. Przedstawiane sga odmiennosci w pobieraniu narzaddw, ich przechowywaniu, w tech-
nikach chirurgicznych, sposobie kwalifikowania pacjentéw do przeszczepu i prowadzeniu po-
operacyjnym. Dyskutowany jest wymiar etyczny transplantologii, szczegolnie w kontekscie
coraz bardziej realnych przeszczepdéw miedzygatunkowych; analizowane sg koszty procedur,
ich dostepnosé i przysztos¢ przeszczepiania. Do poruszanych w czasie wyktadéw problemow
powraca sie w wypetionym atrakcjami czasie ,towarzyskim". Bo cel kursu to réwniez pozna-
nie ludzi, ktérych nazwiska znamy juz z publikacji i z duzym prawdopodobienstwem spotkamy
na kolejnych zjazdach. Srodowisko transplantologiczne jest stosunkowo nieliczne i dobrze
zorganizowane (od tego zalezy sukces ,Akcji Dawca" prowadzonej w wielu krajach). Celem
fundatoréw ,Hesperis" jest stworzenie warunkéw do wspdlnych badan europejskich, ktére
mogtyby by¢ poréwnywalne z duzymi projektami amerykanskimi. Wiekszo$¢ z uczestnikéw odbyta
szkolenie w USA.

Do korzysci, jakie wyniostam osobiscie z ses;ji jesiennej '97 European College of Trans-
plantation zaliczam poszerzenie wiedzy transplantologicznej, rozmowy ze znanymi mi do-
tychczas z publikowanych jedynie prac osobisto$ciami, oraz dyskusje nie tylko na temat
odrebnosci systemu opieki zdrowotne;j.

Mam nadzieje, ze szkolenie organizowane przez fundacje ,Hesperis" bedzie udziatem co-
raz to wiekszego grona polskich lekarzy.

Dobromita Drop

Poltransplant - Krakow

Klinika Chirurgii Serca i Naczyn
Collegium Medicum
Uniwersytetu Jagiellonskiego
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Z prac Komisji Zdrowia
Rady Europy

Komisja Zdrowia Rady Europy powotata 1995 roku Komitet ekspertow do spraw aspek-
téw organizacyjnych i wspotpracy w przeszczepianiu narzgdow w skiad ktérego weszli przed-
stawiciele panstw Wspdlnoty Europejskiej, Szwajcarii i reprezentujacy kraje Europy Srodko-
wowschodniej - Wegier.

Celem dziatalnosci Komitetu jest wspdlne opracowanie, na podstawie doswiadczen poszcze-
golnych krajéw czionkowskich, rekomendacji dotyczacych réznych aspektdéw przeszczepiania
narzadow.

Do najwazniejszych prac Komitetu nalezy zaliczy¢ opracowanie dokumentéw dotyczg-
cych: Postepowania z niedoborem narzadéw do przeszczepienia, Rutynowych badanh
serologicznych wykrywajgcych choroby bakteryjne i wirusowe u dawcéw tkanek i narza-
doéw, Zapobiegania przenoszeniu choréb nowotworowych dawcéw oraz wytycznych i
rekomendacji dotyczacych aktualnego stanu przeszczepdw obcogatunkowych.

Z innych opracowywanych tematow nalezy wymieni¢ projekt dokumentu o roli i funkgji ko-
ordynatora pobierania i przeszczepiania narzadéw, zapobieganiu turystyce transplantacyjnej
(niekontrolowane wpisywanie cudzoziemcow na krajowe listy oczekujacych na przeszczep) oraz
opracowanie standardowego protokétu dla procedur zwigzanych z pobieraniem i przeszcze-
pianiem narzadow.

Wiekszo$é wymienionych opracowan nie ma jeszcze formy kohcowego dokumentu. Eks-
perci zbierajg sie dwa razy w roku na pottoradniowe sesje w czasie ktorych przedstawione
projekty sg publicznie dyskutowane. Ostateczna forma redagowanego przez sekretariat te-
kstu projektu jest udostepniana ekspertom w celu naniesienia poprawek. Po uwzglednieniu
poprawek i zaakceptowaniu tekstu w czasie kolejnej sesji, dokument zostaje przedstawiony
Komisji Zdrowia Rady Europy do zatwierdzenie.

Ostateczny dokument nie ma charakteru rozporzadzenia a jedynie rekomendacji.

Z dotychczasowych dokumentéw obszerne opracowanie ,Postepowania z niedoborem
narzadéw do przeszczepienia" zyskato forme ostateczng i zostato opublikowane. Dokument
ten zostat przettumaczony na jezyk polski w catosci i wydany przez Poltransplant w naktadzie
60-ciu egzemplarzy z przeznaczeniem do uzytku dla osrodkéw transplantacyjnych. Rekomen-
dacje wynikajace z innych dokumentéw bedg umieszczone w przygotowywanym SKRYPCIE
POLTRANSPLANTU, ktéry zostanie rozestany do osrodkéw transplantacyjnych w pierwszym
kwartale biezacego roku. Beda takze drukowane sukcesywnie w Biuletynie Informacyjnym
Poltransplantu.

Przedstawiciel Polski, ktérym zostat nizej podpisany, bedzie brat udziat w pracach komite-
tu ekspertéw przez okres dwoch lat.

Janusz Waftaszewski
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Pierwsze spotkanie koordynatoréow

12 grudnia 1997 roku w Warszawie
odbylo sie | spotkanie koordynatoréw pobie-
rania i przeszczepiania narzagdéw ze wszy-
stkich osrodkéw transplantacyjnych kraju.

W zebraniu uczestniczyli:

Wojciech Czapiewski (Poznan], Jerzy Sku-
cinski (Krakow), Katarzyna Blat [Krakow), Syl-
wia Kowalik (Krakéw), Jerzy Zurek (£6dz), Bo-
gustaw Wojciechowski (L6dz), Mariusz
Zakrzewski (Biatystok], Radostaw Kowalew-
ski ( Biatystok), Bartosz Kaczmarek (Szczecin),
Agnieszka Krolak (Gdansk), Justyna Bigda
(Gdansk], Wojciech Polak (Wroctaw), Pawet
Chudoba (Wroctaw), Jan Izykowski (Opole),
Witold Gwézdz (Zabrze), Barttomiej Szafron
(Zabrze), Piotr Pasek (Zabrze), Jerzy Mysliwiec
(Szczecin), Maciej Zukowski (Szczecin),
Krystyna Antoszkiewicz (Warszawa), Robert

Becler (Warszawa), Jarostaw Czerwinski
(Warszawa), Beata tagiewska (Warszawal],
Zbigniew Gatgzka [Warszawa), Radostaw
Samsel (Warszawa), Marek Pacholczyk (War-
szawa).

W czasie zgromadzenia oméwiono aktu-
alne problemy koordynacji pobierania i prze-
szczepiania narzadéw oraz przedstawiono po-
trzebe powotania organizacji koordynatorow.
Zgtoszono che¢ przystapienia do miedzynaro-
dowego programu zwiekszenia liczby narza-
doéw do przeszczepienia - "Akcja Dawca" oraz
przedstawiono jej zatozenia. ,Akcja Dawca" zo-
stanie oméwiona w kolejnym numerze Biulety-
nu Informacyjnego Poltransplantu.

Nastepne spotkanie koordynatorow
odbedzie sie w Supraslu, w dniach 7-8 maja
1998 roku.

Beata tagiewska

Xl Igrzyska Olimpijskie pacjentow
po przeszczepieniu narzadéw

29 wrzesien - 5 pazdziernik 1997 Sydney, Australia

Pierwsze Igrzyska Olimpijskie dla

oséb  po

udanym

przeszczepieniu narzadow (nerek, serc, watréb, trzustek) pobranych od oséb zywych oraz ze
zwtok odbyty sie w 1978 roku. Nastepne odbywaty sie co 2 lata.

W Xl Igrzyskach Olimpijskich w Australii wzielo udziat 1974 pacjentéw ze wszystkich kontynen-
téw. Wzigt w nich udziat przedstawiciel naszego kraju - ks. Piotr Marks po udanym przeszcze-
pieniu serca w Klinice Kardiochirurgii w Krakowie.

Motto Igrzysk brzmiato: ,Dar Narzadu - Darem Zycia".

Wedtug relacji prasowych Xl Igrzyska Olimpijskie udaty sie wspaniale, stanowigc niezbity
dowdd, ze zgodnie z obecnym stanem wiedzy medycznej transplantacje sg nie tylko jedynym
sposobem ratujgcym zycie, ale takze umozliwiajagcym prowadzenie normalnego trybu zycia

tysigcom Smiertelnie chorym.

Danuta Rowinska
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Wrazenia z XI Igrzysk Olimpijskich ks.
Piotra M. Marksa.

Sercem Xl World Transplant Games
A.D. 1997 bylo Sydney w Australii. W dni-
ach 26.XI - 5. X br. rywalizowato tam
wielu sportowcow ze wszystkich konty-
nentéw, przede wszystkim osob po prze-
szczepach nerek i serca. Przygotowania
trwaty ponad 2 lata. Setki a nawet

‘“m“””"-"“‘”a Ogdlny widok stadionu w Sydney

T PO

( ") tysigce ludzi z catego $wiata catkowicie bez-
; interesownie poswiecito swéj czas aby zre-
alizowac to wielkie dzieto. Dyrektorem Olim-
piady zostat Mark Cocks. On to wraz z Prof.
Antonim Dziatkowiakiem i Prof. Januszem
Wataszewskim stali sie inicjatorami udziatu
strony polskiej. Dzieki ich wspdélnemu wysit-
kowi i wspdtpracy wasz uczestnik ks. Piotr M.
Marks wzigt udziat w czterech dyscyplinach
olimpijskich: biegu na 100 m., 400 m., sko-
ku w dal i rzutu kula.

Wasz olimpijczyk z przeszczepionym ser-
cem wywalczyt honorowy medal przyznawa-
ny uczestnikom za dzielng i solidng postawe.

T

Inicjator igrzysk w Sydney Maurice Slapak, Pre-
sident, World Transplant Games Federation wraz Ks. Piotr M. Marks
z ksiedzem Piotrem Marksem

Wspomnienie o Prof. Wojciechu Gacyku
(1940-1997)

W dniu 19 grudnia 1997 roku po ciezkich zmaganiach z nieuleczalng chorobg zmart prof.
dr hab. med. Wojciech Gacyk - kierownik | Katedry i Kliniki Chirurgii AM w Gdansku, pet-
nomocnik Rektora d/s Transplantacji Nerek.

Wojciech Gacyk urodzit sie 3 listopada 1940 roku w Guminie w wojewddztwie warszawskim.
Studia medyczne odbyt na Wydziale Lekarskim AM w Gdansku w latach 1958-1964. Po ukoncze-
niu dwuletniego stazu podyplomowego w Gdansku przez okres dwaoch lat pracowat jako asystent
Oddziatu Chirurgicznego Szpitala w Zielonej Gorze. W roku 1968 wraca do Gdanska i rozpoczyna
prace w | Klinice Chirurgii AM. W Kilinice tej przechodzi kolejne szczeble kariery zawodowe;j i nau-
kowej zdobywajac specjalizacje | [1969] a nastepnie Il stopnia (1973) z zakresu chirurgii, broniac
pracy doktorskiej (1972) a nastepnie zdobywajac stopien doktora habilitowanego (1985). W latach
1986-1991 jest zatrudniony na etacie docenta a od 1991 roku na etacie profesora nadzwyczaj-
nego AMG. W roku 1994 zostaje kierownikiem | Katedry i Kliniki Chirurgii AMG, natomiast rok pdzniej
otrzymuje tytut profesora. Byt On autorem badz wspoétautorem 120 prac naukowych oraz licz-
nych komunikatéw zjazdowych przedstawianych na zjazdach i sympozjach naukowych.
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Prof. Gacyk wiozyt wiele trudu w organizacje Osrodka Transplantacji Nerek w Gdarnsku. W la-
tach 1976/77 odbyt roczny staz naukowy w dwdch czotowych o$rodkach amerykanskich John
Hopkins University w Baltimore oraz w University of California w San Francisco. Po powro-
cie ze stazu wraz ze swoim Mistrzem prof. Jerzym Dybickim doprowadzit do wykonania pierw-
szego przeszczepienia nerki w Gdansku w roku 1980. Od tego czasu wykonano w Osrodku
Transplantacji Nerek ponad 200 przeszczepdw nerki.

Przed siedmiu laty zostat On mianowany Petnomocnikiem Rektora AMG d/s Transplan-
tacji. Doprowadzit w tym czasie do reorganizacji systemu pozyskiwania dawcéw, co zaowo-
cowato zwiekszeniem liczby transplantacji nerek w Gdansku. Liczba dokonywanych przeszcze-
pien ustabilizowata sie na poziomie 20-30 zabiegdw rocznie.

Zainteresowania prof. Gacyka nie ograniczaty sie do chirurgii transplantacyjnej. Byt On
uznanym autorytetem w zakresie chirurgicznego leczenia nadcisnienia wrotnego. W ostat-
nim okresie fascynowato Go takze chirurgiczne leczenie nowotwordw trzustki. Byt aktywnym
cztonkiem wielu towarzystw naukowych krajowych i zagranicznych, brat aktywny udziat w zy-
ciu Uczelni i Regionu. Poza wszystkim byt takze zwyklym, normalnym cztowiekiem. Ogromnie
lubit gra¢ w tenisa, kochat swoéj ogréd i psy i bolat, Zze tak jak wiekszo$¢ z nas nie moze poswie-
ci¢ wystarczajacej ilosci czasu Rodzinie. Odszedt od nas w petni sit twdrczych, nie zdazywszy
zrealizowa¢ wielu zamierzen.

Zegnajac prof. Wojciecha Gacyka w imieniu catego $rodowiska transplantologicznego i
nefrologicznego wyrazam nadzieje, ze zespot Jego wspotpracownikéw i ucznidow chociaz w
czesci je spemi.

Prof. Bolestaw Rutkowski Klinika Choréb
Nerek AM w Gdansku

KALENDARIUM

Miedzynarodowe Sympozjum
Wplyw niedokrwienia i reperfuzji na narzady pobrane do przeszczepiania
20-21 marzec 1998, Warszawa.

Organizatorem spotkania jest Klinika Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej, Instytutu
Transplantologii A. M. w Warszawie (o$rodka wspétpracujacego ze Swiatowa Organi-
zacjg Zdrowia), Centrum Organizacyjno-Koorydynacyjne d/s Transplantacji, Poltrans-
plant Warszawa i Polskie Towarzystwo Transplantacyjne.

Spotkanie koordynatoréw przeszczepiania
7 - 8 maj 1998 - Suprasl|

Organizatorem spotkania jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne d/s Transplantaciji
Poltransplant, Warszawa.

lll Konferencja Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego 8 -
9 maj 1998 - Biatystok.

Organizatorem spotkania jest Klinika Nefrologii i Choréb Wewnetrznych AM w Biatymstoku
15-540 Biatystok, ul. Zurawia 14
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