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Pomimo zwigkszenia liczby zmartych dawcdw, liczba pobran narzgdow pozanerko-
wych nie wzrasta proporcjonalnie wskutek niskiego odsetka pobran wielonarzgdo-
wych (40% w 2000 r.]. Czesto jest to wynikiem niewtasciwej opieki medycznej nad
dawca przed pobraniem narzadéw.

Ogolny bilans dziatalnosci Centrum Organizacyjno- Koordynacyjnego Poltransplant
jest pozytywny. Liczba rzeczywistych zmartych dawcéw narzadoéw w ciagu pieciu lat
wzrosta ponad dwukrotnie i wynosi obecnie 10,6/milion populacji. Zwiekszyto to liczbe
wykonywanych przeszczepow. W 2000 roku liczba przeszczepdw wzrosta o ponad
30% w stosunku do roku ubiegtego. W dalszym ciggu prowadzona jest edukacja
transplantacyjna personelu medycznego, rozpoczeto Akcje Dawca na Mazowszu i
Slasku. Srodowisko transplantacyjne ulegto dalszej integracji. Zwieksza sie liczba
przeszczepdéw nerek od dawcow rodzinnych. Nabrat tempa program prze-
szczepiania watroby. Wszystko to wskazuje na pomysiny rozwéj przeszczepiania na-
rzadow w Polsce pod warunkiem, ze nie pojawig sie nowe czynniki ograniczajgce
te tendencje.

Prof. Jgnbsz Wataszewrskr—.
cekipe—



Konsultant Krajowy ds. Transplantologii Klinicznej

Prof. dr hab. med. Wojciech Rowinski

Dzieki uprzejmosci Dyrektora Poltransplantu Prof. Janusza Wataszewskiego od
biezacego numeru bede przekazywat Pahstwu informacje dotyczace mojej dzia-
talnosci jako Konsultanta Krajowego oraz postanowienia Krajowej Rady Transplan-
tacyjnej.

1. Jak wszyscy wiemy negocjacje procedur transplantacyjnych Ministerstwo
Zdrowia zakonczyto w poczatku stycznia 2001 roku. Poniewaz osrodki transplan-
tacyjne zgtosity che¢ wykonania znacznie wiekszej liczby zabiegdéw niz pozwalaty na
to przeznaczone nakfady pieniezne wystgpitem wspolnie z Prof. Januszem Wataszew-
skim do Pana Ministra Grzegorza Opali przedstawiajac mozliwe negatywne skutki
takiej decyzji. W czasie ostatniego zebrania Krajowej Rady Transplantacyjnej po-
nownie poruszano ten problem, zwracajgc uwage na spoteczne nastepstwa decyzji
ograniczania liczby przeszczepieh narzadéw. Pan Minister obiecat ponowne roz-
patrzenie tego problemu po zatwierdzeniu budzetu. Niestety do dnia dzisiejszego
(12 lutego 2001] umowy nie zostaty jeszcze podpisane. Krajowa Rada Transplan-
tacyjna zwrdcita sie do Przewodniczacego Komisji Zdrowia Sejmu RP z prosbg o
zorganizowanie spotkania merytorycznego poswieconego tej metodzie leczenia.
Propozycje przyjeto.

2. Przed kilkoma dniami przestatem do wszystkich osrodkéw transplantacyjnych
Zbiér Zasad dotyczacy postepowania z chorymi przed i po przeszczepieniu nerki
(European Best Practice Guidelines for Renal Transplantation), opracowane przez
grupe Ekspertow powotang przez Europejskie Towarzystwo Choréb Nerek (EDTA).
Zasady te, opracowane w sposoOb profesjonalny z uwzglednieniem kategorii
dowodow (badania randomizowane, pojedyncze serie, subiektywny poglad
Badacza) moga stanowi¢ pomoc w naszej codziennej pracy. Zasady te opu-
blikowane zostaty w piSmie Nephrology, Dialysis, Transplantation (vol. 15, Supl. 7.
2000). Dodatkowe informacje mozna znalezé na stronie internetowe;j
(http://www.ndt.oupjournals.org).

W Grupie Ekspertéw znajdowali sie wybitni nefrolodzy europejscy dysponujacy
odpowiednig wiedzg i doswiadczeniem. Niektére zasady opracowane zostaty dosc
powierzchownie, co by¢ moze byto zwigzane z faktem, ze w gronie Ekspertéow nie

byto chyba chirurgéw zajmujacych sie przeszczepianiem narzaddw.



Wspdlnie z Polskim Towarzystwem Transplantacyjnym, pracownikami Instytutu
Transplantologii oraz Zespotem Organizacyjno-Koordynacyjnym Poltransplant
rozpoczeliSmy prace nad uzupetnieniem Zasad Postepowania, oraz dostosowa-
niem ich do warunkéw polskich i przepiséw wynikajgcych z Ustawy Transplantacyj-
nej. Uzupetnienia wymaga problem listy oczekujgcych biorcéw, zasad wymiany na-
rzadow, omowienia wptywu niedokrwienia na losy przeszczepu (pominiete w
opracowaniu europejskim], zasad prowadzenia dawcow w celu utrzymania wia-
Sciwej czynnosci narzgddw, rozpoznawania $mierci moézgu co stanowi przedmiot
dyskusji w Polskim Towarzystwie Anestezjologii i Intensywnej Terapii, warto jednak
podkresdli¢, ze aktualnie opublikowano kilka nieco odmiennych zasad tej procedury
(np. w Niemczech). Jestem przekonany, ze pomimo tych uwag, Zasady Postepowa-
nia stanowi¢ bedg pomoc w naszej codziennej pracy. Na Zjezdzie w Mikotajkach przed-
stawie Panstwu skfad Zespotu, ktory rozpoczat juz prace.

3. Agencja Reutera przekazata 2B stycznia 2001 r. informacje o spotkaniu
Komitetu Doradczego FDA w USA poswieconemu problemowi pobierania tkanek
od oséb narazonych na kontakt z choroba szalonych kréw. W oparciu o istniejgce
informacje nalezy zatozy¢, ze nie nalezy pobierac tkanek od osob, ktére przebywa-
ty w Wielkiej Brytanii, Francji i Irlandii przez okres ponad 6 miesiecy od 1.01.1980
do 31.12.1996 r. Informacji na temat mozliwosci przeniesienia zakazenia z narza-
dem brak.

W. Rowinski



Pobieranie i przeszczepianie narzadéw w
Polsce w 2000 roku

W 2000 roku w Polsce program pobierania i przeszczepiania narzadow byt rea-
lizowany przez 22 zespoty chirurgiczne klinik i zaktaddéw opieki zdrowotnej Biatego-
stoku, Bydgoszczy, Bytomia, Gdanska, Katowic, Krakowa, Lublina, £odzi, Poznania,
Szczecina, Warszawy, Wroctawia i Zabrza.

Pobrania narzadéw do przeszczepienia od zmartych dawcéw

Do Centrum Koordynacyjnego Poltransplantu w Warszawie w roku 2000 zgto-
szono 483 potencjalnych zmartych dawcoéw narzadow. W 410 przypadkach (84,9%)
pobrano narzady do przeszczepienia. W pozostatych 73 (15,1%) odstgpiono od za-
miaru pobrania: ze wzgledéw medycznych w 29 przypadkach (6,0%), wskutek sprze-
ciwu rodziny zmartego w 43 (8,9%) a w jednym z powodu braku zgody prokuratora.

Liczba zmartych rzeczywistych dawcow, od ktérych pobrano narzady do przeszcze-
pienia w stosunku do populacji Polski wyniosta w 2000 roku 10,6/milion mieszkan-
cow i byta wyzsza o 31% w poréwnaniu z rokiem 1999 (8,1 pobrai/milion).

Wsréd zmartych dawcow narzaddéw byto 144 kobiet i 266 mezczyzn. Wiek daw-
cow wahat sie od 10 miesiecy do 73 lat. Liczbe dawcdéw w poszczegolnych grupach
wiekowych przedstawia rycina 1, a przyczyny zgonow rycina 2.

Rycina 1. Wiek zmartych dawcéw narzadow w 2000 roku
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Rycina 2. Przyczyny zgonu dawcéw narzadow w 2000 roku
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Narzady pobierano w 109 szpitalach 77 miast catego kraju. W 88 szpitalach prze-
prowadzono 1-4 pobrah w ciggu roku, w pietnastu 5-9, w czterech 10-21 [Samo-
dzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kaliszu, Szpital Specjalistyczny w Pile,
Wojewodzki Szpital Zespolony w Jeleniej Gérze, Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ko-
pernika w todzi) i w dwdch powyzej 25 (Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kli-
niczny AM w Warszawie - 39 pobran, Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Ze-
spolony w Szczecinie - 27 pobran].

W wojewddztwach zachodniopomorskim, opolskim, wielkopolskim, dolnoslgskim,
mazowieckim, lubuskim, pomorskim i todzkim liczba zmartych dawcow narzadow by-
ta wyzsza od przecietnej krajowej 10,6/milion mieszkancow.

Od 410 dawcow pobrano narzady do przeszczepienia. W 246 przypadkach (60%)
pobrano tylko nerki (pobranie jednonarzadowe), a w 164 przypadkach (40%) doko-
nano pobran wielonarzadowych.

W trakcie pobran wielonarzadowych pozyskano:

serce, watrobe, trzustke i nerki w 8 przypadkach
serce, watrobe i nerki w 48
watrobe, trzustke i nerki w 3
serce, trzustke i nerki w 2
serce i nerki w 72
watrobe i nerki w 29
ptuca i nerki w 1
trzustke i nerki w1

Odsetek pobran wielonarzgdowych w poszczegdlnych osrodkach, w ktérych prze-
bywali zmarli dawcy wahat sie od 27% w Szczecinie do 82% w Krakowie.



W wyniku wszystkich pobran wykonanych w 2000 roku w Polsce pozyskano
1053 narzady do przeszczepienia w tym 820 nerek, 130 serc, 88 watréb, 14
trzustek oraz 1 ptuco. Ponadto pobrano 36 homograftéw zastawek serca i 7 aorty
brzuszne;.

Przeszczepianie narzadéw pobranych od oséb zmartych

W 2000 roku od 410 dawcow pobrano 1053 narzady do przeszczepienia. W zwigz-
ku z brakiem odpowiednich biorcéw w Polsce, w ramach wspotpracy miedzynarodo-
wej udostepniono Eurotransplantowi narzady od dawcy pediatrycznego (watrobe, 2
nerki, serce] oraz przekazano pobrane od 16 zmartych dawcow watroby i od jed-
nego dawcy ptuca. Z Eurotransplantu do Polski przystano 2 nerki oraz 1 watrobe po-
szukiwang przez Poltransplant z super pilnych wskazan.

Sposrod 820 nerek pobranych ze zwiok 23 nie przeszczepiono z nastepujacych
powoddw: brak odpowiedniego biorcy - 1, choroba nowotworowa dawcy - 2, mar-
skos¢ nerek - 6, nieprawidtowe przechowywanie narzadu - 2. Dwunastu nerek nie
przeszczepiono w zwigzku z zakazeniem dawcy, zmianami patologicznymi jamy brzu-
sznej lub urazowym uszkodzeniem nerek. Przeszczepiono 797 nerek 795 biorcom.
W dwaoch przypadkach nerki pobrane od matych dzieci przeszczepiono w bloku jed-
nemu biorcy.

14 biorcom z cukrzyca typu | przeszczepiono jednoczasowo nerke i trzustke. Cho-
remu dziecku przeszczepiono watrobe i nerke pobrane od tego samego dawcy.

Dziesie¢ na 72 watroby pobrane od zmartych dawcow zdyskwalifikowano z powo-
du stwierdzenia zaawansowanych zmian chorobowych. 62 watroby pobrane w Pol-
sce i jedng otrzymang z Eurotransplantu przeszczepiono 63 biorcom (w tym jedna
retransplantacje).

Ze 166 serc pobranych ze zwtok przeszczepiono 129, z 36 serc pobrano homo-
grafty zastawek.

Ogotem przeszczepiono 1003 narzady pobrane od oséb zmartych (797 nerek, 129
serc, 63 watroby, 14 trzustek] 986 biorcom (778 nerek, dwdch biorcéw otrzymato
jednoczasowo 2 nerki, 14 nerek z trzustka, 1 nerke z watroba, 62 watrob, 129 serc].
1000 z 1003 narzadow byto pobrane w kraju, 3 przystano z Eurotransplantu.

Przeszczepianie narzadéw pobranych od zywych dawcoéow

W 2000 roku przeszczepiono 32 nerki pobrane od zywych dawcéw, co stanowi
3,86% wszystkich przeszczepionych nerek. Przeszczepy nerek od zywych dawcéw wy-
konywano w Warszawie (8), Katowicach (6), Bydgoszczy (7], Gdansku (5], CZD ( 4],
Szczecinie (2).

10 chorym dzieciom przeszczepiono w CZD segment watroby pobrany od rodzi-
cow w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Chorob Watroby AM w Warszawie - co stanowi 13,7%
wykonanych przeszczepdw watroby.



W 2000 roku przeszczepiono w Polsce 1045 narzaddéw pobranych ze zwtok i od
zywych dawcéw 1028 biorcom (tab.1). Liczba przeszczepdw unaczynionych w sto-
sunku do populacji wynosita w 2000 roku 27,1/milion mieszkancéw i byta wyzsza o
ponad 37% w stosunku do roku ubiegtego (19,7/milion)

Tabela 1. Przeszczepianie narzagdow unaczynionych w 2000 roku w Polsce

3 Zespét Nerka Watroba |Serce | Ogodtem
Osrodek Transplantacyjn
plantacylny 'cp | LD |N+T |N+W | CD LD
Biatystok AM 6 6
Bydgoszcz AM 26 7 33
Gdansk AM 45 5 50
Katowice AM 54 2 56
Bytom Szp. Publiczny 22 4 26
Zabrze SI. Centrum 55 55
Klin. Gastroent. 20 20
Krakow
Klin. Kardiochir. 43 43
Lublin AM 8 8
AM 12 12
todz
Szp. Pirogowa 41 41
Poznan Wojewaodzki 111 111
AM 31 3 34
Szczecin
Wojewodzki 70 2 1 73
CSK 73 4 8 32 117
Szp.Dz.Jezus 77 4 6 5 92
Warszawa
Szp.MSWIA 19 31 50
CzD 33 4 1 18 10 66
AM 118 3 121
Wroctaw
Wojewoddzki. 14 14
Ogotem 780 32 14 1 62 10 129 1028
CD - zmarty dawca narzadow
LD - zywy dawca
N+T - Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki

N+W - Jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby



Przeszczepianie nerek

W 2000 roku w 18 Osrodkach Transplantacyjnych przeszczepiono 827 nerek. 795
nerek przeszczepiono od dawcow zmartych, 32 nerki od dawcow zywych (3,86%).
14 biorcom z cukrzyca przeszczepiono jednoczasowo nerke i trzustke pobrane od te-
go samego zmartego dawcy.

Nerki przeszczepiane sg w Biatymstoku, Bydgoszczy, Bytomiu, Gdansku, Katowicach,
Krakowie, Lublinie, t.odzi (2 zespoty], Poznaniu, Szczecinie (2 zespoty], Warszawie (4 zespoly],
Wroctawiu (2 zespoty]. Nerka i trzustka przeszczepiana jest w dwéch Klinikach AM
w Warszawie [Klinika Chirurgii Ogodinej i Transplantacyjnej AM Szpital Kliniczny Dziecigtka
Jezus, Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej Naczyniowej i Transplantacyjnej AM, SP CSK).

W ramach wspoétpracy pomiedzy osrodkami transplantacyjnymi w roku 2000
przestano 44 nerki i 4 trzustki z odrodka pobierajgcego narzady do innego osrodka,
w ktorym zostaty przeszczepione (tab. 2).

Tabela 2. Wspétpraca pomiedzy osrodkami transplantacyjnymi w Polsce w roku 2000

OSRODEK LICZBA OSRODEK
TRANSPLANTACYJNY WYSLANYCH PRZESZCZEPIAJACY
WYSYLAJACY NARZAD N+T OTRZYMANE NARZADY
WROCLAW 16N PSK - 11, POZNAN - 4, CSK - 1
£ODZ WSS 1x(N+T)+ 1N PSK (N+T)- 1.CZD- 1 N
WARSZAWA PSK 4N £ODZ - 3N, POZNAN - 1 N
WARSZAWA CSK 1N MSW - 1N
KATOWICE 4N PSK-4N
KRAKOW 2N PSK- 2N
£ODZ AM 2x(N+T) PSK - 2 x (N+T)
POZNAN 4N WROCEAW - 2 N, BYDGOSZCZ - 2 N
SZCZECIN WSS 4N Z’SK -
SZCZECIN AM 2N PSK -2N
czD 1N CSK-1N
GDANSK 1N CzD-1N
WARSZAWA MSW 1 x (N+T) CSK -1 x (N+T)
RAZEM 44 N +4T 44 N + 4T

N+T - nerka + trzustka; N - nerka; PSK - Szpital Dziecigtka Jezus; CSK - Warszawa

Do Kiliniki Chirurgii OgdlInej i Transplantacyjnej AM Szpitala Dziecigtka Jezus w W-wie
wystano 12 nerek od dawcéw HCV pozytywnych, ktére przeszczepiono HCV pozytywnym
biorcom. 6 nerek przekazat zespét z AM we Wroctawiu, 2 Szpital Wojewddzki w Szcze-
cinie, 2 zespot z AM w Szczecinie oraz 2 zespot Collegium Medicum UJ w Krakowie.

Do Kiiniki Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej w Warszawie AM Szpitala Dzie-
cigtka Jezus, w ktérej jest mozliwe przechowywanie nerek metodg perfuzji pulsa-
cyjnej przestano 7 nerek pobranych od dawcéw marginalnych i zdyskwalifikowa-
nych przez zespoty pobierajgce. Po ich ocenie 6 nerek przeszczepiono w Klinice
Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej AM Szpitala Dziecigtka Jezus, jedng w Kate-
drze i Klinice Chirurgii Ogolnej Naczyniowej i Transplantacyjnej AM SP CSK.



Do wyzej wymienionych obu Klinik Chirurgii Transplantacyjnej w Warszawie, w
ktérych wykonuje sie Jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki czterokrotnie
przestano oba te narzady. Dwie nerki z trzustkg otrzymano z AM w todzi, jedng
nerke i trzustke ze Szpitala im. Pirogowa w todzi, jedng ze Szpitala MSWIA w
Warszawie.

Przeszczepianie serca

Zabiegi przeszczepienia serca sg wykonywane w Krakowie, Warszawie i Zabrzu.
W 2000 roku przeszczepiono 129 serc - o 10 (8,5%) wiecej w poréwnaniu z rokiem
1999 (119 przeszczepdw). Zmniejszyta sie z 49 (w 1999) do 36 (w 2000) liczba
serc pobranych na homografty zastawek.

Przeszczepianie watroby

Zabiegi przeszczepienia watroby wykonujg cztery osrodki transplantacyjne: CZD,
Il Klinika Chirurgii OgdlInej i Transplantacyjnej PAM SP Szpital Kliniczny Nr 2 w Szcze-
cinie, Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej i Chorob Watroby AM SP CSK w Warszawie,
Klinika Chirurgii Ogdinej i Transplantacyjnej AM Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus
w Warszawie.

W 2000 roku wykonano w Polsce 73 przeszczepy watroby. Swiadczy to o 100%
wzroscie w poréwnaniu z rokiem ubiegtym, w ktérym przeszczepiono 35 watrob. 63
biorcom przeszczepiono watrobe pobrang ze zwtok; wzrost o 80% w poréwnaniu z
rokiem 1999, w ktéorym przeszczepiono 33 watroby. 10 biorcom pediatrycznym
przeszczepiono segment watroby pobrany od rodzicow.

W ramach wspétpracy pomiedzy Osrodkami Transplantacyjnymi 2 watroby przy-
stano z osrodka pobierajgcego do innego osrodka, ktory je przeszczepit. Jedna wa-
troba przeszczepiona w CSK w Warszawie pochodzita ze Szczecina (AM), druga prze-
szczepiona w PSK w Warszawie z Wroctawia (AM).

Przeszczepianie nerki i trzustki

W 2000 roku w Akademii Medycznej w Warszawie wykonano 14 jednoczasowych
zabiegow przeszczepienia trzustki i nerki, ktére zostaty pobrane od tego samego
zmartego dawcy. 8 zabiegéw wykonano w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej Naczy-
niowej i Transplantacyjnej AM SP CSK, 6 w Klinice Chirurgii Ogéinej i Transplantacyj-
nej AM Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus .

J. Czerwinski, B. tagiewska, A. Krawczyk, J.
Pliszczynski, K. Antoszkiewicz, J. Walaszewski
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Dziatalnos¢ Centralnego Rejestru Sprzeciwéw
w latach 1997-2000

Od daty powotania przy Poltransplancie Centralnego Rejestru Sprzeciwdéw na pobranie
po smierci komorek, tkanek i narzgdéw minety juz 4 lata. W ciggu tego okresu wptynety
21593 whnioski, z czego 70 - to oswiadczenia o cofnieciu sprzeciwu.

Najwiecej sprzeciwdw zgtoszono w poczatkowej fazie dziatania Rejestru - w roku 1997
przystano 68% ogotu zarejestrowanych sprzeciwow (tab.1).

Tabela 1. Sprzeciwy zgtaszane w latach 1997-2000

1.11.96 do
31.12. 96 1997 1998 1999 2000 RAZEM
1696 14650 2431 1704 1112 21593

Wsréd osob zgtaszajacych sprzeciw obserwujemy niewielkg przewage kobiet (53%
wnioskow). 45% wnioskow przysytaty osoby mtode w wieku 20-49 lat, 29% osoby starsze
(powyzej 60 r. zycial.

Zgtoszenia pochodzity przede wszystkim z miast - 86%), wnioski od os6b z duzych miast
(powyzej 200 000 mieszkancow) stanowity 45%, z miejscowosci ponizej 20 000
mieszkancow - 10%.

Najwiecej sprzeciwdéw pochodzito z wojewddztw:

Mazowieckiego -4 075
Slgskiego -2516
Kujawsko-pomorskiego -1979
Wielkopolskiego -1890

Najmniej sprzeciwéw pochodzito z wojewddztw:

Swietokrzyskiego - 267
Opolskiego - 358
Warminsko-mazurskiego - 545
Lubuskiego - 563

B. Barcikowska
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Ogolnopolski Centralny Rejestr Dawcoéw Szpiku
I Krwi Pepowinowej

Ogdlnopolski Centralny Rejestr Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej (OCRDSIKP)

zgodnie z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20.10.2000 r. zostat utworzony

w Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Transplantacji Poltransplant.
Adres: Warszawa 02-005, ul. Lindleya 4, tel./fax 0-22 627-07-48

POLTRANSPLANT

02-005 Warszawa, ul Lindleya 4
Oswiadczenie woli o wpisanie do Ogdlnopolskiego Centrainego Rejestru Dawcow Szpiku | Krwi Pepowinowej

jest moim krewnym | nie ma dawcy rodzinnego.

Jestem w grupie luda w wieku 18-50 lat

Zgadzam sig na pobranie krwi na oznaczenie antygentw ukladu zgod-
nosci tkankowej oraz badania wykluczajgce nOICielsStWo wWirusow, we
wskazanych laboratorach diagnostycznych

Wiemn, e po wykonanu tych badan zostane wpisany na listy poten-
cjalnych dawcow szpiku w Ogoinopolsiorn Centralnym Rejestrze Dew-
cow Szpiku | Krwi Pepowinowe)

Zgadzam sig na przechowywame problki mojye; krwi dia przeprowadze-
mia dodatkowych badan przy poszukiwaniu nigspokrewnionago dawoy
szpiku 1 innych, ktore mogg by¢ wykonane w przys#ioSci w wyniku po-
stepu wiadzy medyczne)

Q Der szpiku jest ancrimowy | dobrowolny

J Pobeenie szpla) przeprowadzane jest w mieczuleniu ogdingm. Nee
wymaga sreczulena pobrane krws obwodowe) na eolacie komorek

g

O Pobranie 8zpiku wymaga krotkiego pobytu w szpitalu, za ktory
otrzymarm 2wolniere lekarske

0 Koszty zwigzane 2 pobraniem szpiku pokrywa szptal w kdrym
odbywa sig przeszczemene szpku

0 Nie moge saukad kontaktu 7 biorca mopgo szpku w jslamkolwiek cehu

0 W wyigtkowych przypadkach, dia dobra biorcy szpiku ponowmne
oddam szpik lub krew

O Powiadomig Rejestr o zrmiane adresu zamieszkania

D Moge wycofaé moje nazwisko z Rejestru

Chce zostaé dawcq szpiku | wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osebowych zgodnie z Ustawg z dnia 28.08.1897 r. o Ochronie

Danych Osobowych [ODzennik Ustaw nr 133 poz. 883}

Data

Podpss

Karta Ewidencyjna Ogéinopolskiego Centralnego Rejestru Dawcow Szpiku | Krwi Pgpowinowej.
[Wypeinij duzymi literami i wyslij na adres Poltransplantu]

INBZWISKD ....covvoororrisersssmsssssssssrnssssssssssssssmssssssssssssssssssssssssssssses

MMM o o s PP e s

Nazwisko panieriskie

Data urodzenia ....

1T Jr~ - R T S
KOO POBTEOWY i..ociiiiiisiiisiiimiiimasissso iosssismisisssitsass
Nr tel domowego ..

NP EEL 0O PrECY ...t sesisssasssssssss

Drugi adres kontaktowy [rodzina, przyjaciele)
NBZWISKO........ccverrrvrnessesnsmsensissssssssessssssasssssssassssans

Imiona

12



Do podstawowych zadan Ogolnopolskiego Rejestru nalezy:
1. Promocja dawstwa szpiku

Rekrutacja dawcéw szpiku

Stworzenie ogdlnopolskiej bazy komputerowej dawcéw szpiku

Wspétpraca z dziatajgcymi w Polsce i zagranica rejestrami dawcow szpiku

o ~ w0 D

Wspétpraca z osrodkami przeszczepiajacymi szpik w Polsce

6. Poszukiwanie niespokrewnionych dawcéw szpiku na zlecenie osrodkow transplan-
tacyjnych

Merytoryczny nadzoér nad dziatalnoscig Rejestru petni zespot w sktad ktérego
wchodza;

Konsultant krajowy w dziedzinie hematologii - prof. dr hab. med. Lech Konopka,

Wiceprzewodniczacy Krajowej Rady Transplantacyjnej do spraw transplantaciji
szpiku - prof. dr hab. med. Jerzy Hotowiecki,

Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej - prof. dr hab. med.
Jerzy Kowalczyk

Do wspotpracy z Rejestrem mogg by¢ zapraszane takze inne osoby: lekarze
[hematolodzy, onkolodzy i inni), przedstawiciele fundacji, przedstawiciele stowarzy-

szen pacjentow itp.

Aby zostaé kandydatem na dawce szpiku nalezy wypetni¢ i przesta¢ pod wyzej wy-
mieniony adres formularz: O$wiadczenia woli o wpisanie do Ogdlnopolskiego Cen-
tralnego Rejestru Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej oraz przejs¢ badania kwali-
fikacyjne. Formularze bedg dostepne w zaktadach opieki zdrowotnej i innych
instytucjach wspétpracujacych z Poltransplantem.

B. Barcikowska, M. Sankowska, J. Walaszewski
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Edukacja srodowiska medycznego w dziedzinie
przeszczepiania narzadow

Dziatalnos¢ edukacyjna prowadzona przez Poltransplant ma na celu zwiekszenie licz-
by narzaddéw do przeszczepienia. Rocznie umiera 60 % chorych z niewydolnoscig ne-
rek, ktérych mogtby uratowac przeszczep. W 155 osrodkach dializ na przeszczepie-
nie nerki ze zwtok czeka 2100 chorych.

Przyczyny niewystarczajacej liczby pobran narzadéw ze zwiok w Polsce
1. Niedostateczne uswiadomienie srodowiska medycznego o mozliwosci uratowa-
nia wielu smiertelnie chorych dzieki przeszczepieniu serca, watroby i nerek, pobra-
nych od oséb zmartych.
2. Niewtasciwe postepowanie z bliskimi potencjalnego dawcy ze zwtok podczas in-
formowania o $mierci mézgu i zamiarze pobrania narzadow.
3. Rodziny potencjalnych dawcow uniemozliwiajg pobranie narzadow w zwigzku z:
- nieznajomoscig zasad obowigzujacych przy rozpoznaniu $mierci klinicznej mozgu;
- obawa, ze narzady pobiera sie od chorego, ktéry jeszcze mogtby zy¢;
- obawa, ze pobranie narzgdéw moze by¢ profanacjg zwtok i jest niezgodne z na-
ukg kosciota;
- brakiem informaciji, ze narzady pobrane od bliskiej osoby zmartej moga urato-
wac zycie czterem lub wiecej osobom,;
- nieswiadomoscig faktu, ze 90% ankietowanych rodzin, ktore nie sprzeciwity sie
pobraniu narzadéw od ich bliskiego, wyrazato zadowolenie z tego faktu.

Sprzeciw rodziny uniemozliwiajacy pobranie narzadéw od zmarlych (wg Poltransplantu)

Liczba zgtoszonych Nie pobrano narzadéw
potencjalnych dawcéw Sprzeciw rodziny Przyczyny medyczne

w 1998 roku 340 34 (10%) 51(15%)

w 1999 roku 375 32 (8,5%) 61 (16,5%)

w 2000 roku 483 43 (8,9%) 30 (6%)

Od 4 lat Poltransplant organizuje warsztaty psychologiczne dla lekarzy gtownie
anestezjologow i pielegniarek oddziatéw intensywnej terapii, zainteresowanych pozy-
skiwaniem od osob zmartych narzadéw do przeszczepienia. Przeprowadzono 51 spo-

14



tkan, w ktérych uczestniczyto 415 osob ( wiele z nich dwu lub trzy krotnie). Celem
warsztatow jest uczenie wtadciwego sposobu prowadzenia rozmow z rodzinami po-
tencjalnych dawcow przy informowaniu o smierci bliskiego i zamiarze pobrania na-
rzadow. W czasie trwania warsztatéw przedstawiciele Poltransplantu omawiajg za-
gadnienia prawno-etyczne, organizacyjne i medyczne zwigzane z pobieraniem narzadow
ze zwiok i ich przeszczepianiem osobom potrzebujgcym.

Ankiety oceniajace przydatnos¢ warsztatéw psychologicznych

Od 1999 roku uczestnicy spotkan wypetniajg anonimowo opracowane przez Poltran-
splant dwie ankiety - przed rozpoczeciem i po zakohczeniu warsztatow. Otrzymano
i przeanalizowano 85 ankiet (40 wstepnych i 45 po konferenciji).

Whyniki ankiety poprzedzajacej szkolenie

Pytanie Odpowiedzi w % Brak odp.
1. Czy problemy prawno-etyczne,
organizacyjne i medyczne zwigzane z Tak Nie Stabo 22%
przeszczepianiem narzadéw sg Panu 50% 9% 9%

(Pani) znane?

2. Czy jest Pan (Pani) zainteresowany

. X . Jeszcze
prowadzeniem rozméw z rodzing Tak Nie
. , nie wiem 0
potencjalnego dawcy w celu pozyskania ze 82% 9% o
0
zwlok narzaddéw do przeszczepienia?
3. Czy ma Pan (Pani) juz jakie$ Tak Nie 30%
0
doswiadczenia w tej dziedzinie ? 44% 26%
. . . Lek przed Trudnosci w Niejasnos¢
4. Co Pana (Pani) zdaniem sprawia
i L. . kontaktem z wyjasnieniu kryteriow o
szczegolne trudnosci w takich 25%
rodzing i jej S$mierci mézgu | medycznych
rozmowach?
reakcja 41% 28% 6%
5. Czy srodowisko medyczne w ktéorym Pan
. . . . ) Tak Nie Nie wiem o
(Pani)pracuje, akceptuje pobieranie 3%
) o 79% 9% 9%
narzadow ze zwitok do przeszczepienia?
. . . . Rozszerzy¢ .
6. Jakie sugestie chciatby Pan (Pani) Zadnych Inne .
. . . zakres 10%
przekaza¢ organizatorom konferencji? uwag 38% 22%

szkolen 30%

82% ankietowanych, chce prowadzi¢ rozmowy z rodzinami potencjalnych dawcow.
40% obawia sie i nie chce rozmawia¢ z rodzinami, poniewaz nie zna podstawowych
problemdéw prawno-etycznych, organizacyjnych i medycznych zwigzanych z przeszcze-
pianiem narzadéw. 79% uwaza, ze srodowisko medyczne w ktérym pracujg akcep-
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tuje przeszczepianie narzadéw ze zwiok. Gtéwnymi przyczynami nie przeprowadzania

rozmowy z rodzing potencjalnego dawcy jest obawa lekarzy, ze nie potrafig wyjasni¢

zasad obowigzujacych przy rozpoznaniu $mierci mézgu oraz lek przed negatywng

reakcjg rodzin na wiadomos¢é o zamiarze pobrania narzadéw.

Wyniki ankiety konczacej warsztaty

Nr i tres¢ pytania

1. Jakie zagadnienia poruszane
w trakcie konferencji byty dla

Pana [Pani] najwazniejsze ?

2. Co z pewnoscig by Pan (Pani)
pominat lub zmienit ?

3. Jakich wskazowek dotyczacych
sposobu prowadzenia zaje¢
udzielitby Pan (Pani) osobom
prowadzacym ?

4. Czy zaproponowany program
warsztatu uwaza Pan (Pani) za

ksztatcacy, a jesli nie to dlaczego?

5.Czy zajecia warsztatowe powinny
trwac dtuzej, krocej czy tak jak

zaproponowano?

6.Czy sadzi Pan (Pani) ze teraz
czesciej bedzie podejmowac trud
rozmowy z rodzinami dawcow?

7. Czy w przysziosci chciatby Pan (Pani)
wzig¢ udziat w podobnych
warsztatach, jesli tak to jakich
zagadnien powinny one dotyczy¢?

Cwiczenia
praktyczne,
rozmowy
z rodzing
dawcy
45%

Nic
48%

Zadnych
uwag

27,5%

Tak
100%

Wydtuzy¢

czas 25%

Tak
80%

Tak 92%,
w tym 22,5%
w zajeciach dla

zaawansowanych

Wymiana
wzajemnych
dodwiadczen

12%

Poszerzy¢
grono
uczestnikoéw
oinne niz
lekarze grupy
zawodowe

10%

Wiecej
indywi-
dualnych
porad 13%

Nie
zmieniac

22,5%

Raczej tak

7,5%

Najczestsze odpowiedzi uczestnikow w %

Wyjasnianie
pojecia
,Smier¢ moézgu"
5%,
aspekty

prawne 5%

Wiecej psycho-
logicznych
indywi-

dualnych porad i

wskazéwek 8%

Zawezi¢ temat

szkolenia tylko do
zagadnien
psychologicznych
5%

Skroci¢ czas
trwania

15%

Nie
2,5%

Brak odp.

30%

34%

55,5%

37,5%

10%

8%
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100% ankietowanych uwaza, ze program szkolenia medycznego i psychologiczne-
go prowadzony w czasie trwania warsztatéw przyblizyt w znacznym stopniu proble-
my transplantacyjne. 80% ma zamiar czesciej niz dotychczas rozmawia¢ z rodzi-
nami dawcow o zamiarze pobrania narzadéw. 45% uwaza, ze wiele nauczylo sie dzieki
mozliwo$ci prowadzenia symulowanych rozméw z udziatem profesjonalnych akto-
réw. 92% chciatoby ponownie wzig¢ udziat w warsztatach po uptywie 6 lub 12 mie-
siecy. 45% uwaza, ze podczas szkolenia wiecej czasu nalezy poswieci¢ zagadnieniom
psychologicznym.

Ocena warsztatéw psychologicznych Poltransplantu

1. Warsztaty spotkaty sie z pozytywng oceng przewazajgcej liczby uczestnikow.
100% ankietowanych uwaza program za ksztatcacy, 92% chce uczestniczy¢ w
nich ponownie.

2. W przysztosci nalezatoby poszerzy¢ grono uczestnikdw o inne niz lekarze grupy
zawodowe: pielegniarki, koordynatorzy przeszczepiania.

3. Efektywnos¢ szkolen powinna by¢ oceniona w oparciu o zwiekszenie liczby pozy-
skanych narzadéw do transplantacji dzieki wiekszej aktywnosci uczestnikéw war-
sztatow.

A Jakubowska-Winecka, D. Rowinska
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7 Spotkanie Koordynatoréw Transplantacyjnych 28-
29. IX. 2000 - Lodz

W dniach 28 i 29 wrzesnia 2000 r., w Hotelu Savoy w todzi, odbyto sie kolejne
spotkanie koordynatorow transplantacyjnych.

tacznie w spotkaniu uczestniczyto 29 oséb z wiekszosci osrodkdéw transplanta-
cyjnych w Polsce. Na zaproszenie prof. Janusza Wataszewskiego odpowiedzieli:
- Krystyna Antoszkiewicz, Bozena Barcikowska, Jarostaw Czerwinski, Agnieszka
Krawczyk, Beata Lagiewska i Danuta Rowinska reprezentujacy Poltransplant w
Warszawie,
Romuald Bohatyrewicz, Jerzy Mysliwiec oraz Radostaw Ratajski ze Szczecina,
Wojciech Czapiewski z Zespotu Transplantacji Nerki z Poznania,
Ewa Danielewska, Maciej Fedorowicz, Piotr Kaliciniski z Centrum Zdrowia Dziecka,
Aleksandra Dmitrowicz z Wojewoddzkiego Osrodka Kardiologii w Zabrzu,
Tomasz Gaszynski oraz Agnieszka Skrzypek z todzi,
Tomasz Kubik, Pawet Nyckowski i Wojciech Lisik z Centralnego Szpitala Klinicz-
nego oraz Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus Akademii Medycznej w War-
szawie,
Anna Milecka z Akademii Medycznej w Gdanhsku,
Irena Mileniak oraz Karol Wierzbicki z Colegium Anatomicum Uniwersytetu
Jagiellonskiego,
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- Dariusz Patrzatek, Wojciech Polak i Tomasz Zawada reprezentujacy wroctawskie
zespoty transplantacyjne,

- Sylwia Sekta ze Slaskiej Akademii Medycznej,

- Marek Wolanski z Wojewodzkiego Centrum Medycznego w Opolu.

- Marek Rzewuski - przedstawiciel sponsora czyli firmy NOVARTIS Poland Sp. z 0.0.,

Dwudniowe spotkanie rozpoczat prof. Janusz Wataszewski przedstawiajgc ,Aktu-
alny stan pobierania i przeszczepiania narzadow w Polsce". Nastepnie dr Wojciech
Lisik zapoznat uczestnikdéw z ,Zasadami programu Akcja-Dawca" a doc. Dariusz
Patrzatek przedstawit ,Wiasne doswiadczenia w prowadzeniu programu Akcja-
Dawca na Dolnym Slasku".

W drugiej czesci spotkania dr Agnieszka Skrzypek, mgr Anna Milecka, mgr Wojciech
Czapiewski, pani Aleksandra Dmitrowicz, pan Jerzy Mysliwiec oraz dr Jarostaw
Czerwinski podzielili sie z uczestnikami ,Problemami dawstwa narzadéow" odpowie-
dnio w regionie t6dzkim, gdanskim, poznanskim, gérnoslgskim, szczecinskim i war-
szawskim.

Trzecia czes¢ spotkania poswiecona byta ,Wybranym zagadnieniom zwigzanym z
opiekg nad zmarlym dawcg narzadow oraz koordynacjg pobrania wielonarza-
dowego". Dr Karol Wierzbicki, doc. Pawet Nyckowski i dr Jarostaw Czerwinski
przedstawili zasady kwalifikacji dawcéw serca, watroby i trzustki. Nastepnie doc.
Romuald Bohatyrewicz omoéwit zasady obowigzujgce przy orzekaniu $mierci
mozgowej u 0s6b z odruchami rdzeniowymi i leczonych lekami psychotropowymi.
Ostatnim punktem spotkania byta dyskusja panelowa dotyczaca ,dawcéw zwiek-
szonego ryzyka", w ktorej brali udziat: dr Danuta Rowinska, dr Wojciech Polak,
doc. Piotr Kalicinski i prof. Janusz Wataszewski. Spotkanie sponsorowata firma
Novartis Poland Sp. z 0.0.

W sumie odbyto sie 7 spotkan koordynatoréw transplantacyjnych:

1 Grudzien 1994 r. - Dom Chtopa w Warszawie

2 Grudzien 1997 r. - Siedziba Poltransplantu w Warszawie
3 Maj 1998 r. - Osrodek Wypoczynkowy w Suprasiu
4. Wrzesien 1998 r. - Klinika Chirurgii Naczyh w Krakowie
5 Maj 1999r. - Patac w Rydzynie

6 Czerwiec 2000rr. - Siedziba Poltransplantu w Warszawie
7 Wrzesien 2000 . - Hotel Savoy w todzi

J. Czerwinski
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KALENDARIUM

V Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego
(organizuje Osrodek Przeszczepiania Narzgdéw - Samodzielny

Publiczny Centralny Szpital Kliniczny AM w Warszawie)

Mikofajki 19-21 kwiecien 2001

8 Swiatowy Kongres Miedzynarodowego
Towarzystwa Przeszczepiania Trzustek
i Wysepek Trzustkowych

Innsbruck 13-15 czerwiec 2001

XXXVIIl Kongres Europejskiego Towarzystwa
Dializ i Transplantacji (EDTA)

Wieden 24 - 27 czerwiec 2001

Jubileuszowy Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich

Warszawa 15-20 wrzesien 2001

Europejskie Towarzystwo
Przeszczepiania Narzadéw (ESOT)
i Europejska Organizacja Koordynatoréw
Transplantacji (ETCO)

Lizbona 6-11 pazdziernik 2001
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