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W latach 1966-2016 przeszczepiono w Polsce 29755 narzaddw (w tym 1082 pobrane od zywych dawcéw)
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Szanowni Panstwo

Przekazujemy w Wasze rece informacje dotyczace aktywnosci transplantacyjnej w Polsce w 2016 roku. Liczba dawcow
w poréwnaniu z rokiem poprzednim nie ulegfa znaczacemu wzrostowi. Zanotowalismy jednak kilka godnych omoéwienia
osiggniec¢ oraz chcemy zwrdéci¢ uwage na sprawy wymagajgce zastanowienia lub naprawy.

Pomimo, ze liczba zgtoszonych do Poltransplantu potencjalnych dawcdw narzaddw w 2016 r. wyniosta 677 i byfa nizsza
niz w roku poprzednim (706), to liczba dawcéw rzeczywistych byta o 16 wyzsza i wyniosta 542 osoby, co daje 14,1 dawcodw na
1 mIn mieszkancéw. Wskaznik ten byt nieco wyzszy niz w roku 2015 (13,6). Skutkowato to mozliwoscig przeszczepienia 1469
narzadow od dawcdw zmartych. Liczba przeszczepien byfa nieco wyzsza (0 2,5%) niz w roku poprzednim (1432 przeszczepie-
nia w 2015 roku). W 2016 r. zaobserwowano zwiekszong liczbe przeszczepien nerek, watréb, serc i ptuc (odpowiednio — 978,
317,101 35) i nieco zmniejszong liczbe przeszczepien nerki i trzustki razem (38). Dane dotyczace dawstwa i przeszczepiania
narzadow od oséb zmartych sg szczegdtowo przedstawione i oméwione w prezentowanym opracowaniu.

W 2016 r. wskaznik dawstwa byt najwyzszy w wojewddztwie wielkopolskim i wyniost 25,7 dawcdw na 1 milion mieszkan-
cow, co stanowi wzrost w pordwnaniu z 2015 rokiem (18,6). W wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, podlaskim
odnotowano wyrazny wzrost aktywnosci w zakresie pozyskiwania narzadéw od zmartych, natomiast w wojewddztwach:
tédzkim, podkarpackim i zachodniopomorskim nastapit spadek tej aktywnosci. Najnizszy w kraju wskaZznik odnotowano
w wojewddztwie podkarpackim (1,9 dawcow na 1 milion mieszkancow).

Obserwowana zmniejszona aktywnos¢ w zakresie zgfaszania potencjalnych dawcow narzaddw skutkuje wzrostem liczby
pacjentdw oczekujacych na przeszczepienie. Na koniec 2016 r. w Krajowej Liscie Oczekujacych na Przeszczepienie zarejestro-
wanych byto 1706 pacjentow, o 122 wiecej niz w roku poprzednim. Zwiekszyta sie liczba oczekujgcych na przeszczepienie
nerki, nerki i watroby, watroby, serca i ptuca. Rbwnoczes$nie, po raz pierwszy, w zwigzku ze zwiekszong liczba przeszczepien
rogowki, nie wzrosta liczba pacjentdw oczekujacych na jej przeszczepienie.

Liczba zywych dawcow narzaddw byta w 2016 1. nieco nizsza niz w roku poprzednim i wyniosta 78 oséb w poréwnaniu
do 82 w roku 2015. Zmniejszyta sie liczba zywych dawcow nerek z 60 w 2015 r. do 50 w 2016 r,, za$ liczba zywych dawcow
fragmentdw watroby byfa nieco wyzsza i wynosita 28, podczas gdy w 2015 r. wynosita 22 osoby.

W 2016 r. zostat wykonany przeszczep wielotkankowy konczyny gorej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wrocta-
wiu. W odréznieniu od wszystkich 120 wczesniej wykonanych przeszczepien koriczyny gornej na catym swiecie, byto to pierw-
sze przeszczepienie U osoby, ktéra nie stracita koriczyny w wyniku urazu a byfa niepetnosprawna od urodzenia. Przeszczepienia
dokonat zespdt dr. n. med. Adama Domasiewicza.

Waznym osiggnieciem zaobserwowanym w 2016 . jest rowniez fakt, ze po raz pierwszy w historii polskiej medycyny
transplantacyjnej liczba przeszczepionych rogéwek w skali roku przekroczyta tysigc — przeszczepiono 1218 rogdwek. MoZliwe
to byto dzieki zwiekszeniu liczby pobran tkanek oka od zmartych dawcdw narzadow.

Poprzedni rok to réwniez udany rok rozwoju Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku
i Krwi Pepowinowej. Liczba dawcow na koniec 2016 r. wynosifa 1 164 951. To ogromy sukces i utrzymujaca sie tendencja
wzrostowa osiggniete dzieki zaangazowaniu osrodkéw dawcédw szpiku, ktore zajmujg sie rekrutacjg dawcdw, organizowa-
niem udostepniania komorek krwiotwdrczych do przeszczepienia i opieka nad dawcami. Podobnie jak w poprzednich latach,
zadania zwigzane z prowadzeniem Centralnego Rejestru, posredniczeniu w doborach dawcédw i biorcow i przekazywaniu
komarek krwiotwdrczych do przeszczepienia, stanowig znaczaca czes¢ dziatalnosci pracownikéw Naszej jednostki.

Zwiekszona rekrutacja potencjalnych dawcéw komorek krwiotworczych korelowata ze wzrostem liczby dobordw, proce-
dur pobrania i przeszczepienia w klinikach i oddziatach hematologicznych, a takze ze wzrostem liczby pobrar od dawcéw
polskich dla pacjentéw zagranicznych. W 2016 r. pobrano komaérki do przeszczepienia od 1259 dawcow (w 2015 1. od 1137),
w tym: od 277 dawcdw dla biorcow polskich (w 2015 r. od 243) oraz od 982 dawcéw dla biorcéw za granica (w 2015 r.od 894).

Planujemy w 2017 r. kontynuacje dziatar majacych na celu zwigkszenie aktywnosci szpitali zgtaszajacych potencjalnych daw-
cdw narzadow i tkanek, wieksze wsparcie dla koordynatordw szpitalnych, monitorowanie wysoko immunizowanych potendjal-
nych biorcow nerek, wzmozenie dziatalnosci promujacej dawstwo komorek, tkanek i narzadéw oraz modernizacje systeméw
informatycznych.

Gorgco zapraszam Paristwa do lektury Biuletynu.

dr hab. med. Artur Kaminski
Dyrektor Poltransplantu
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ZAKRES | ZASADY UDZIELANIA POZWOLEN MINISTRA
ZDROWIA NA POBIERANIE, POZYSKIWANIE,
PRZECHOWYWANIE | PRZESZCZEPIANIE NARZADOW

Udzielanie pozwolert Ministra Zdrowia na czynnosci polegajace na pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu na-
rzadéw odbywa sie zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komarek, tkanek i narzqddw, rozporzqdzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegéto-
wych warunkdw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komarek, tkanek i narzqdow, z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie
trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujgcych czynnosci zwiqzane z pobieraniem, przechowywaniem i prze-
szczepianiem komarek, tkanek i narzqddw, z dnia 2 kwietnia 2010 . w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania
komdrek, tkanek i narzqddw oraz zarzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordy-
nacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant.

ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEN

Pozwolen wymagaja:
— pobieranie narzaddw od oséb zywych;
— przechowywanie narzadow;
— przeszczepianie narzadow (od oséb zywych i zmartych);
— zastosowanie autogennych wysp trzustkowych.

UWAGI

Unaczynione przeszczepy wielotkankowe traktowane sg jak narzady i wymagaja pozwolenia na ich przechowywanie
i przeszczepianie.

Alogeniczne wyspy trzustkowe traktowane sg jak narzady i wymagaja pozwolenia na ich przeszczepianie. W miejsce
pozwolenia na przechowywanie wymagane jest posiadanie w swojej strukturze banku tkanek i komérek, posiadajacego
stosowne pozwolenie, albo zawarcie umowy o wspodtpracy z takim bankiem.

Zastosowanie autogennych wysp trzustkowych po ich izolacji z trzustek wiasnych jest traktowane jako zbiér nastepu-
jacych po sobie procesow:

1. pozyskania komdrek z odpadu medycznego (nie jest wymagane pozwolenie dla podmiotu ani wyrazne kwalifikacje
lekarzy, wymagane jest posiadanie sali operacyjnej);

2. gromadzenia i przetwarzania komorek w posiadajacym odpowiednie pozwolenie banku tkanek;

3. zastosowania komarek u ludzi. (Wymagane jest pozwolenia Ministra Zdrowia dla podmiotu leczniczego. Wymagane
s3: posiadanie sali operacyjnej, mozliwos¢ zapewnienia intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach intensywnej
terapii, stosowanie wyrobéw medycznych umozliwiajacych prowadzenie diagnostyki i leczenia, zatrudnienie lekarzy
majacych kwalifikacje do zastosowania autogennych wysp trzustkowych tj. specjalizacje z chirurgii ogolnej lub chirurgii
dzieciecej, nie jest wymagane zatrudnienie lekarzy ze specjalizacja z transplantologii klinicznej. Wymagane jest posia-
danie w swojej strukturze banku tkanek i komdrek majgcego stosowne pozwolenie, albo zawarcie umowy o wspot-
pracy z takim bankiem, posiadanie w swojej strukturze medycznego laboratorium diagnostycznego umozliwiajacego
wykonywanie czynnosci testowania komorek i tkanek w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagno-
styce laboratoryjnej (Dz.U. 2001 Nr 100 poz. 1083) posiadajacego pozwolenie ministra wiasciwego do spraw zdrowia na
wykonywanie tych czynnosci, albo zawarcie umowy o wspétpracy z takim medycznym laboratorium diagnostycznym).



Pobieranie narzagdéw od dawcéw zmartych nie wymaga pozwolenia Ministra Zdrowia dla podmiotu leczniczego.
Wymagane jest posiadanie oddziatu chirurgicznego i sali operacyjnej.

Pozyskiwanie narzadéw do przeszczepienia od 0séb zywych jakie opisano w art. 21 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o po-
bieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqddw (Dz. U. 2005 Nr 169, poz. 1411 z pézn. zm.):,Komorki,
tkanki lub narzady moga by¢ pozyskane w celu przeszczepienia z narzadodw lub ich czesci usunietych zinnych przyczyn niz
w celu pobrania z nich komérek, tkanek lub narzaddw, po uzyskaniu zgody na ich uzycie od dawcy lub jego przedstawicie-
la ustawowego’, pozyskane narzady sg w takim rozumieniu ,odpadem medycznym”i nie maja tutaj zastosowania przepisy
o donadji narzadéw od 0séb zywych. Pozyskanie do przeszczepienia narzagdu wymaga natomiast zgody dawcy lub jego
przedstawiciela ustawowego. W praktyce klinicznej spotykamy sie z pozyskiwaniem narzadéw w przypadkach ,domino
liver” lub ,domino heart procedures’. Pozyskiwanie narzagdéw do przeszczepienia nie wymaga pozwolenia dla podmiotu
leczniczego. Podmiot ten powinien posiadac sale operacyjng. Do pozyskiwania narzadéw do przeszczepienia sg wyma-
gane uprawnienia lekarskie takie same, jak w przypadku pobierania narzadéw do przeszczepienia od zywych dawcow.
Do przechowywania i przeszczepiania pozyskanych narzadéw stosowane sg takie same przepisy dotyczace pozwolen, jak
w przypadku narzadéw pobranych (jest wymagane pozwolenie Ministra Zdrowia na przechowywanie i przeszczepianie).

WNIOSEK | WYMAGANE DOKUMENTY

Whiosek powinien zawiera¢:

1. Nazwe podmiotu leczniczego ubiegajacego sie o pozwolenie (petna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do Rejestru
Podmiotow Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza, adres siedziby) oraz wewnetrznej komérki organizacyjnej, w ktorej
maja by¢ wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddziaf);

2. Zakres procedur transplantacyjnych tj. czynnosci bedace przedmiotem wniosku (pobieranie, przechowywanie, prze-
szczepianie), rodzaj narzadu/éw ze wskazaniem, czy pochodza od zywych, czy od zmartych dawcow (przyktadowa
tres¢ wniosku w ramce ponizej).

Whiosek o udzielenie pozwolenia dla ... (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) ... na: (do wyboru)
— pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie nerek (fragmentéw wqtroby) od zywych dawcéw;
- przechowywanie i przeszczepienia nerek (wqtroby, ptuc, jelita, trzustki) od zmartych dawcow;
— przechowywanie i przeszczepianie serca;
— przechowywanie i przeszczepianie jednoczasowych przeszczepdw (trzustki i nerki, serca i nerki, serca i ptuc)
od zmartych dawcow;
— przechowywanie i przeszczepianie wielotkankowych unaczynionych przeszczepdw reki (twarzy, krtani) od zmar-
fych dawcdéw;
- przeszczepianie alogennych wysp trzustkowych od zmartych dawcéw;
— zastosowanie autogennych wysp trzustkowych.
Czynnosci bedq wykonywane w ..." (wskazac¢ nazwe wewnetrznej komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego,
w ktdrej majq byc wykonywane procedury).

3. Podpis osoby uprawnionej do ztozenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub petnomocnika (w tym ostatnim przypadku
wymagane jest przedstawienie petnomocnictwa).

Dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku:

1. Oswiadczenie osoby uprawnionej do ztozenia wniosku, ze informacje w nim zawarte sa zgodne z prawda.

2. Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego i zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza.
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3. Informacja o liczbie pracownikéw i ich kwalifikacjach. Dotyczy personelu lekarskiego zaangazowanego w czynnosci
objete wnioskiem; nalezy podac imienna liste 0séb ze wskazaniem posiadanych lub aktualnie odbywanych specjaliza-
cji podstawowych i szczegdtowych.

4. Informacja o zakresie czynnosci ww. pracownikow w zwigzku z realizacjg czynnosci transplantacyjnych (np. kwalifikacja
dawcow lub biorcow, pobieranie, przechowywanie, przeszczepianie, opieka pooperacyjna).

5. Struktura organizacyjna osrodka.

6. Wykaz pomieszczen i urzadzen (sprzetu) stuzacych w osrodku do wykonywania wnioskowanych procedur (pobierania,
przechowywania, przeszczepienia, sprawowania opieki nad biorca lub zywym dawca) we wczesnym i odlegtym okresie
PO przeszczepieniu (pobraniu).

7. Informacje potwierdzajace, ze podmiot leczniczy:

a) w przypadku ubiegania sie o pozwolenie na pobieranie narzadéw od zywych dawcow:

- posiada oddziat chirurgiczny z salg operacyjng;
— posiada oddziat intensywnej terapii;
- zatrudnia lekarzy o kwalifikacjach wymaganych do pobran narzadéw od zywych dawcow.

b) w przypadku ubiegania sie o pozwolenie na przechowywanie narzaddw:

- posiada pomieszczenie zabezpieczone przed dostepem osdb nieuprawnionych;
— posiada urzadzenie lub pojemnik termoizolacyjny z kontrolowanym pomiarem temperatury.

c) w przypadku ubiegania sie o0 pozwolenie na przeszczepianie narzaddw:

— posiada oddziat chirurgiczny z salg operacyjng;

- posiada oddziat intensywnej terapii;

- zatrudnia co najmniej 2 lekarzy o kwalifikacjach, wymaganych do przeszczepier narzadow;

— zatrudnia co najmniej 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

— posiada wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace rozpoznawanie choréb i prowadzenie leczenia
po wykonaniu przeszczepienia.

8. Opinie inspektora sanitarnego.

(Ustawa transplantacyjna méwi o obowiagzku przedstawienia takiej opinii, ale jej wymogi precyzuje, kierujac do odpo-
wiedniego rozporzadzenia, jedynie w stosunku do bankéw tkanek. W tej sytuacji uznawana jest opinia ,wartosciowa” tzn.
wazna i dotyczaca wnioskujacej komaorki podmiotu leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby
whniosku opinia sanitarna.)

9. Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniajace system jakosci dotyczace w szczegdlnosci
nastepujacych obszaréw:

- kwalifikacji dawcy, biorcy oraz narzadu;

- operacji pobrania;

— znakowania, transportu i przechowywania;

— koordynacji pobrania i przeszczepienia;

- przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;

— wyboru biorcy;

- przygotowania biorcy do przeszczepienia, w tym zgody na przeszczepienie;

— operacgji przeszczepienia;

- utylizacji narzadu pobranego i niewykorzystanego do przeszczepienia;

— opieki pooperacyjnej nad biorca i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po przeszczepieniu oraz monitorowa-

nia czynnosci przeszczepuy,

— opieki pooperacyjnej nad dawcg i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po pobraniy;

- zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepozadanymi;

- dokumentowania i monitorowania pobran i przeszczepien (stanu zdrowia dawcdw i biorcdw) w tym poprzez

wykorzystanie narzedzia sieciowego www.rejestrytx.gov.pl

— wymiany narzadow (przekazania i przyjecia narzadu) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
- przekazania biorcy pod opieke innego podmiotu leczniczego.


http://www.rejestrytx.gov.pl

10.

1.

Ewentualne kopie uméw z podmiotami, z ktorymi podmiot wspdtpracuje w sprawach dotyczacych przedmiotu wnio-

sku (banki tkanek, laboratoria).

Dokument ze wskazaniem oséb (imie i nazwisko) odpowiedzialnych za:

a) przestrzeganie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pézn. zm.),

b) dokonywanie zgtoszen potencjalnych biorcéw na Krajowa Liste Oséb Oczekujacych na Przeszczepienie oraz aktu-
alizacje danych o potencjalnych biorcach;

©) monitorowanie i ocene stanu zdrowia zywych dawcéw, dokumentacje i aktualizacje danych w Rejestrze Zywych
Dawcow (narzedzie sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);

d) monitorowanie dokonanych przeszczepien, dokumentacje i aktualizacje danych w Rejestrze Przeszczepien (narze-
dzie sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);
e) niezwtoczne informowanie Poltransplantu o powstatych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie informacji

podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia;
f)  system zapewnienia jakosci okreslajacy w szczegdlnosci sposdb monitorowania stanu narzadéw w drodze miedzy
dawca a biorcg oraz wszelkich wyrobéw medycznych i materiatéw majacych bezposrednio kontakt z tymi narzadami,
g) rejestrowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych zwigzanych z pobraniem, przechowywaniem i przeszcze-
pianiem narzaddw, ich procedowanie i dokumentacje w tym, w narzedziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl.

h) aktualizacje charakterystyki osrodka transplantacyjnego w module oceny i kontroli jakosci www.rejestrytx.gov.pl.

. Aktualny wydruk z modutu oceny i kontroli jakosci (www.rejestrytx.gov.pl) zawierajacy ankiete podstawowa i raport
okresowy.
.Oswiadczenie o znajomosci zasad zarzadzania istotnymi zdarzeniami niepozadanymi i istotnymi niepozadanymi

reakcjami zwigzanymi z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem narzadéw okreslonych w rozporzg-
dzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komorek, tkanek i narzqddw (Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2
kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komaérek, tkanek i narzqddw (Dz. U. 2010
Nr 75, poz. 486);

. Oswiadczenie z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposdb umozliwiajgcy monitorowa-

nie stanu zdrowia dawcow i biorcdw komorek.

. O$wiadczenie, ze zakres informacji zgromadzonych w Rejestrze Zywych Dawcow i/lub Rejestrze Przeszczepien (www.

rejestrytx.gov.pl) w zakresie dotychczasowej aktywnosci aplikujacego podmiotu zapewnia prawidtowe monitorowanie
i ocene stanu zdrowia zywych dawcow i/lub prawidtowe monitorowanie dokonanych przeszczepien.

WYKAZ SPECJALISTOW UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA, POZYSKIWANIA,
PRZECHOWYWANIA | PRZESZCZEPIANIA NARZADOW

Do pobierania narzadéw ze zwtok (od dawcéw, u ktérych stwierdzono nieodwracalne ustanie czynnosci mézgu
(Smier¢ mézgu) albo nieodwracalne zatrzymanie krazenia), w celu przeszczepienia s uprawnieni:

1.

lekarz specjalista w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikajacych z posiadanej specjalizacji i posiadajacy
specjalizacje w nastepujacych dziedzinach medycyny:

a) chirurgii ogdlnej lub

b) chirurgii dzieciecej, lub

c) kardiochirurgii, lub

d) chirurgii klatki piersiowej, lub

e) chirurgii naczyniowsj, lub

f)  chirurgii onkologicznej, lub

g) otorynolaryngologii, lub

h) otorynolaryngologii dzieciecej, lub


http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
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i) urologii, lub
j)  urologii dzieciecej;

2. lekarz odbywajacy specjalizacje ww. dziedzinach, upowazniony przez lekarza specjaliste w tych dziedzinach i dokonu-
jacy czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem.

Do pobierania i pozyskiwania narzadéw od zywych dawcéw w celu przeszczepienia sg uprawnieni:

1. lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej i posiadajacy spedjalizacje w nastepujacych dziedzinach medycyny:
a) chirurgii ogdlnej lub
b) chirurgii dzieciecej, lub

) kardiochirurgii, lub

) chirurgii klatki piersiowej, lub

) chirurgii naczyniowej, lub

) urologii, lub

g) urologii dzieciecej
- w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikajacych z posiadanej, co najmniej jednej z powyzszych,

> o O 0

specjalizacji;
2. lekarz specjalista lub lekarz odbywajacy specjalizacje w nastepujacych dziedzinach medycyny:
a) chirurgii ogdlnej lub
b) chirurgii dzieciecej, lub
) kardiochirurgii, lub
) chirurgii klatki piersiowej, lub
) chirurgii naczyniowej, lub
urologii, lub

Do ao

g) urologii dzieciecej
— upowazniony przez lekarza, o ktérym mowa w pkt 1, i dokonujacy tych czynnosci pod jego bezposrednim
nadzorem.

Do przeszczepiania narzadéw sa uprawnieni:

1. lekarz specjalista w dziedzinie transplantologii klinicznej i posiadajacy specjalizacje w nastepujacych dziedzinach
medycyny:

) chirurgii ogdlnej lub

) chirurgii dzieciecej, lub

) kardiochirurgii, lub

a

o O T

) chirurgii klatki piersiowej, lub
) chirurgii naczyniowej, lub

- 0

) urologii, lub

g) urologii dziecigcej

- w zakresie swoich kompetencji zawodowych wynikajacych z posiadanej, co najmniej jednej z powyzszych,
specjalizacji;

2. lekarz specjalista lub lekarz odbywajacy specjalizacje w nastepujacych dziedzinach medycyny:

a) chirurgii ogdlnej lub

b) chirurgii dzieciecej, lub
) kardiochirurgii, lub
) chirurgii klatki piersiowej, lub
) chirurgii naczyniowej, lub

> 0o a0

urologii, lub
urologii dzieciecej
— upowazniony przez lekarza, o ktérym mowa w pkt 1, i dokonujacy tych czynnosci pod jego bezposrednim

Q

nadzorem.



SCIEZKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

1. Whniosek wraz z wymaganymi dokumentami nalezy adresowac do Ministra Zdrowia i ztozy¢ do Centrum Organizacyj-
no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa).

2. Ztozony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej i w razie brakéw formalnych wystepuje
do podmiotu z prosba o uzupetnienie dokumentacji.

3. W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o wyznacze-
nie kontroli w aplikujgcym podmiocie.

4. Urzad obstugujacy ministra wiasciwego do spraw zdrowia wyznacza kontroleréw, zazwyczaj z listy konsultantéw woje-
wodzkich we wiasciwych dziedzinach.

5. Jedli kontrola zakonczyta sie wynikiem pozytywnym, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii
Krajowej Rady Transplantacyjnej. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w kontrolowanym osrodku kontrolerzy
wskazuja zalecenia pokontrolne, ktére musza zosta¢ wypetnione w celu uzyskania pozwolenia.

6. Nastepnie Poltransplant na podstawie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej wnioskuje do Ministra Zdrowia o udzie-
lenie lub nieudzielenie pozwolenia.

7. Minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje/nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur transplantacyjnych.
Rejestr podmiotéw posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne wraz ze wskazaniem

zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html.

Izabela Walczyk, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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ZAKRES | ZASADY UDZIELANIA POZWOLEN MINISTRA
ZDROWIA NA POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH SZPIKU | KRWI
OBWODOWEJ ORAZ POBIERANIE | ZASTOSOWANIE

U LUDZI LIMFOCYTOW KRWI OBWODOWE)J

Udzielanie pozwolert Ministra Zdrowia na czynnosci polegajace na pobieraniu i przeszczepianiu komorek krwiotwor-
czych szpiku, komérek krwiotwdrczych krwi obwodowej oraz pobieraniu i zastosowaniu u ludzi limfocytéw krwi obwodo-
wej odbywa sie zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszcze-
pianiu komarek, tkanek i narzqddw, rozporzqdzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegétowych
warunkéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komdrek, tkanek i narzqddw, z dnia 12 marca 2010 1. w sprawie trybu
przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujgcych czynnosci zwiqgzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepia-
niem komorek, tkanek i narzqddw, z dnia 2 kwietnia 2010 . w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komaorek,
tkanek i narzqddéw oraz zarzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji Poltransplant.

ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEN

Pozwolen wymagaja:
— pobieranie i przeszczepianie komorek krwiotwodrczych szpiku i krwi obwodowej od zywych dawcow;
— pobieranie limfocytéw krwi obwodowej od zywych dawcdw i ich alogeniczne zastosowanie u ludzi.

UWAGI

Procedura infuzji limfocytow dawcy (Donor Lymphocyte Infusion, DLI) w przypadkach nawrotu choroby u biorcéw
komorek krwiotwoérczych dla indukgji efektu graft-versus-tumor (GVT) jest zastosowaniem alogenicznych limfocytéw
u ludzi. Nie spetnia definicji,przeszczepienia” (proces majqcy na celu przywrdcenie niektorych funkcji ciata ludzkiego przez
przeniesienie komarki, tkanki lub narzqdu od dawcy do ciata biorcy), a spetnia definicje,,zastosowania u ludzi” (zastosowanie
tkanek lub komdrek na ciele lub w organizmie biorcy, oraz zastosowanie pozaustrojowe tkanek lub komdrek). DLI wigze sie
z uprzednim pobraniem limfocytéw od zywego dawcy. Procedura DLI (pobranie i zastosowanie u ludzi) nie jest pro-
cedurg transfuzjologiczng, poniewaz ma zwigzek z przeszczepianiem komorek krwiotwdrczych a nie leczeniem krwig,
dotyczy rzeczywistego dawcy i rzeczywistego biorcy komdrek krwiotworczych, procedure wykonujg podmioty majace
pozwolenie na pobieranie i przeszczepianie komorek krwiotwodrczych, limfocyty po pobraniu trafiajg do banku tkanek
i komorek majgcego odpowiednie pozwolenie (nie do centrum krwiodawstwa), z banku trafiajg do podmiotu, gdzie s3
stosowane u ludzi. Pobieranie i zastosowanie u ludzi limfocytow krwi obwodowej wymaga oddzielnych od pobierania
i przeszczepiania komorek krwiotwodrczych pozwoler Ministra Zdrowia. Rowniez od banku tkanek wymagane jest po-
siadanie oddzielnego pozwolenia na gromadzenie, przechowywanie, przetwarzanie i dystrybucje limfocytow przed ich
zastosowaniem u ludzi.



WNIOSEK | WYMAGANE DOKUMENTY

Whniosek powinien zawiera¢:

1.

Nazwe podmiotu leczniczego ubiegajacego sie o pozwolenie (petna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, adres siedziby) oraz wewnetrznej komorki organizacyjnej, w ktorej majg
by¢ wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddziat);

Zakres procedur tj. czynnosci bedace przedmiotem wniosku (pobieranie od zywych dawcdw, przeszczepianie, zastoso-
wanie u ludzi), rodzaj komdrek, sposéb przewidzianego przeszczepienia lub zastosowania u ludzi (auto- lub alogeniczne);
przyktadowa tre$¢ wniosku w ramce ponizej.

Whiosek o udzielenie pozwolenia dla . .. (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) ... na: (do wyboru)
— pobieranie od zywego dawcy komdrek krwiotwdrczych szpiku;
— pobieranie od zywego dawcy komdrek krwiotwdrczych krwi obwodowej;
— autologiczne przeszczepiania komaorek krwiotwérczych szpiku;
— autologiczne przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych krwi obwodoweyj;
— alogeniczne przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych szpiku;
— alogeniczne przeszczepiania komorek krwiotwdrczych krwi obwodowej;
— pobieranie od zywego dawcy limfocytéw krwi obwodoweyj;
— alogeniczne zastosowanie limfocytéw krwi obwodowej.
Czynnosci bedq wykonywane w ...." (wskazac¢ nazwe wewnetrznej komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego, w ktd-
rej majq by¢ wykonywane procedury).

Podpis osoby uprawnionej do ztozenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub petnomocnika (w tym ostatnim przypadku
wymagane jest przedstawienie petnomocnictwa).

Dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku:

1.
2.

Oswiadczenie osoby uprawnionej do ztozenia wniosku, ze informacje w nim zawarte sg zgodne z prawda.

Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sagdowego i zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza.

Informacja o liczbie pracownikéw i ich kwalifikacjach. Dotyczy personelu lekarskiego zaangazowanego w czynnosci
objete wnioskiem; nalezy podac imienng liste oséb ze wskazaniem posiadanych lub aktualnie odbywanych specjaliza-
¢ji podstawowych i szczegdtowych.

Informacja o zakresie czynnosci ww. pracownikdw w zwiazku z realizacjg przedmiotu wniosku (np. kwalifikacja dawcow
lub biorcow, pobieranie, przeszczepianie, zastosowanie u ludzi, opieka po przeszczepieniu).

Struktura organizacyjna osrodka.

. Wykaz pomieszczen i urzadzen (sprzetu) stuzacych w osrodku do wykonywania wnioskowanych procedur (pobierania,

przeszczepienia, zastosowania u ludzi, sprawowania opieki nad biorcg lub Zzywym dawcga) we wczesnym i odlegtym
okresie po pobraniu, przeszczepieniu lub zastosowaniu.
Informacje potwierdzajace, ze:
a) podmiot leczniczy wnioskujacy o pozwolenie na pobieranie komdrek krwiotworczych szpiku od zywych dawcéw
posiada co najmniej:
— sale operacyjng lub zabiegowa przystosowang do wykonywania zabiegdw chirurgicznych;
- intensywng opieke pooperacyjng w warunkach oddziatu intensywnej terapii;
- wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace rozpoznawanie chordb i prowadzenie leczenia po pobraniy;
— zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do pobierania komérek krwiotwdrczych szpiku.
b) podmiot leczniczy (jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi) wnioskujacy o pozwolenie na pobieranie
komaorek krwiotwarczych krwi obwodowej lub limfocytéw krwi obwodowej posiada co najmniej:
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- sale zabiegowag przystosowanga do wykonywania aferezy komorkoweyj;

— wyroby medyczne i produkty lecznicze umoZzliwiajace rozpoznawanie choréb i prowadzenie leczenia po wykona-
niu pobrania;

- zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do pobierania komorek krwiotworczych krwi obwodowe).

c) podmiot leczniczy wnioskujacy o pozwolenie na przeszczepianie komorek krwiotwoérczych szpiku lub komdrek

krwiotworczych krwi obwodowej posiada co najmniej:

- warunki do aseptycznej hospitalizacji pacjentdow pozbawionych odpornosci;

— intensywnga opieke hematologiczng w warunkach oddziatu intensywnej terapii;

- zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do przeszczepiania komorek krwiotwdérczych szpiku i krwi obwodoweyj;

- zatrudnionych 2 lekarzy specjalistow w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;

- wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace prowadzenie diagnostyki i leczenia po wykonaniu prze-
szczepienia.

d) podmiot wykonujgcy dziatalnos¢ leczniczg wnioskujacy o pozwolenie na zastosowanie limfocytow krwi obwodowej

posiada co najmniej:

- sale operacyjna lub zabiegowsa;

- mozliwo$¢ zapewnienia intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach intensywnej terapii;

- wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace prowadzenie diagnostyki i leczenia po zastosowaniu u ludzi
limfocytow krwi obwodowej;

- zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do zastosowania u ludzi limfocytow krwi obwodowej.

e) podmiot leczniczy, podmiot wykonujacy dziatalnos¢ leczniczg lub jednostka organizacyjna publicznej stuzby krwi

whnioskujgce o pobieranie i przeszczepianie komorek krwiotworczych szpiku i krwi obwodowej oraz pobieranie
i zastosowanie u ludzi limfocytéw krwi obwodowej posiadaja w swojej strukturze:

- bank tkanek i komorek, posiadajacy stosowne pozwolenie lub zawarta umowe o wspdtpracy z takim bankiem
regulujaca zasady wspdtpracy w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komaorek;

- medyczne laboratorium diagnostyczne umozliwiajace wykonywanie czynnosci testowania komorek w rozumieniu
przepisdéw ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej z pézn. Zm. (Dz.U. 2016, poz. 2245), posiadajace
pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie tych czynnosci lub zawartg umowe o wspotpracy z takim medycz-
nym laboratorium diagnostycznym.

8. Opinie inspektora sanitarnego.

(Ustawa transplantacyjna méwi o obowiazku przedstawienia takiej opinii, ale jej wymogi precyzuje, kierujgc do odpowied-
niego rozporzadzenia, jedynie w stosunku do bankéw tkanek. W tej sytuacji uznawana jest opinia ,wartosciowa” tzn. wazna
i dotyczaca wnioskujacej komorki podmiotu leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby wniosku
opinia sanitarna.)

9. Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniajace system jakosci, dotyczace w szczegdlnosci
nastepujacych obszarow:

- kwalifikacji dawcy, biorcy oraz przeszczepu;

- zabiegu pobrania;

- znakowania, transportu i przekazania do banku tkanek;

- koordynacji pobrania i przeszczepienia;

- przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;

- wyboru dawcy;

- przygotowania biorcy do przeszczepienia, w tym zgody na przeszczepienie;

- zabiegu przeszczepienia;

— utylizadji niewykorzystanego przeszczepu;

- opieki pooperacyjnej nad biorcg i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po przeszczepieniu (zastosowaniu)

Oraz monitorowania czynnosci przeszczepu;

— opieki pooperacyjnej nad dawca i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po pobraniu;

- zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepozadanymi;



12.
13.

- dokumentowania i monitorowania pobran i przeszczepien/zastosowania (stanu zdrowia dawcéw i biorcdw) w tym
poprzez wykorzystanie narzedzia sieciowego www.rejestrytx.gov.pl;

- wymiany przeszczepdw (przekazania i przyjecia) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
— przekazania biorcy pod opieke innego podmiotu leczniczego;
- zasad wspotpracy z osrodkami dawcow szpiku, bankami tkanek i Poltransplantem.

. Ewentualne kopie umdw z podmiotami, z ktérymi podmiot wspdtpracuje w sprawach dotyczacych przedmiotu wniosku

(banki tkanek, laboratoria).

. Dokument ze wskazaniem osob (imie i nazwisko) odpowiedzialnych za:

a) przestrzeganie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pdzn. zm.),

b) dokonywanie zgtoszer\ potencjalnych biorcow na Krajowg Liste Oséb Oczekujacych na Przeszczepienie oraz
aktualizacje danych o potencjalnych biorcach;

€) monitorowanie dokonanych przeszczepien, dokumentacje i aktualizacje danych w Rejestrze Przeszczepien (narzedzie
sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);

d) niezwtoczne informowanie Poltransplantu o powstatych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie informadiji
podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia;

e) system zapewnienia jakosci okreslajacy w szczegdlnosci sposdb monitorowania stanu komorek w drodze miedzy dawca
a biorcg oraz wszelkich wyrobow medycznych i materiatdéw majgcych bezposrednio kontakt z tymi komodrkami,

) wymiany komdrek (przekazania i przyjecia narzadu) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;

g) rejestrowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych zwigzanych z pobraniem i przeszczepianiem (zastosowaniem
u ludzi) komorek, ich procedowanie i dokumentacje w tym, w narzedziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl.

h) aktualizacje charakterystyki osrodka transplantacyjnego w module oceny i kontroli jakosci www.rejestrytx.gov.pl.

Aktualny wydruk z modutu oceny i kontroli jakosci (www.rejestrytx.gov.pl) zawierajacy ankiete podstawowa i raport okresowy.

Oswiadczenie o znajomosci zasad zarzadzania istotnymi zdarzeniami niepozadanymi i istotnymi niepozadanymi reakcjami
zwigzanymi z pobieraniem i przeszczepianiem komorek okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 wrzesnia
2016 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komadrek, tkanek i narzqdow
(Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010 . w sprawie niepowtarzalnego oznakowa-
nia i monitorowania komdrek, tkanek i narzqgdéw (Dz. U. 2010 Nr 75, poz. 486);

. Odwiadczenie z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposdb umozliwiajagcy monitorowanie

stanu zdrowia dawcow i biorcdw komorek.

. Odwiadczenie, ze zakres informacji zgromadzonych w Rejestrze Przeszczepien (wwwi.rejestrytx.gov.pl) w zakresie dotych-

czasowej aktywnosci aplikujagcego podmiotu zapewnia prawidtowe monitorowanie przeszczepier (ocena stanu zdrowia
biorcy i czynnosci przeszczepu).

WYKAZ SPECJALISTOW UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH SZPIKU | KRWI OBWODOWEJ ORAZ POBIERANIA
| ZASTOSOWANIA U LUDZI LIMFOCYTOW KRWI OBWODOWE)J

Do pobierania od zywych dawcéw komoérek krwiotworczych szpiku sg uprawnieni:

1.

lekarz specjalista w dziedzinie:

- transplantologii klinicznej lub

- hematologii, lub

— onkologii klinicznej, lub

— onkologii i hematologii dzieciecej;

lekarz odbywajacy specjalizacje w ww. dziedzinach upowazniony przez lekarza specjaliste w tych dziedzinach i dokonujacy
czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem.
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POLTRANSPLANT

Do pobierania od zywych dawcéw komoérek krwiotwérczych i limfocytow krwi obwodowej s uprawnieni:
1. lekarz specjalista w dziedzinie:
- transplantologii klinicznej lub
- hematologii, lub
— onkologii klinicznej, lub
- onkologii i hematologii dzieciecej, lub
- transfuzjologii klinicznej;
2. lekarzodbywajacy specjalizacje w ww. dziedzinach upowazniony przez lekarza specjaliste w tych dziedzinach i dokonujacy
czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem;
3. pielegniarka upowazniona przez lekarza specjaliste w ww. dziedzinach i dokonujaca czynnosci pod jego bezposrednim
nadzorem.

Do przeszczepienia komoérek krwiotwérczych szpiku i krwi obwodowej sa uprawnieni:
1. lekarz specjalista w dziedzinie:
— transplantologii klinicznej lub
hematologii, lub
onkologii klinicznej, lub
onkologii i hematologii dzieciecej;

2. lekarzodbywajacy specjalizacje w ww. dziedzinach, upowazniony przez lekarza specjaliste w tych dziedzinach i dokonujacy
czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem.

Do zastosowania u ludzi limfocytéw krwi obwodowej s uprawnieni:

1. lekarzspedjalista lub lekarz dentysta —w zakresie swoich kompetencji zawodowych, wynikajacych z posiadanej specjalizacji
(transplantologia kliniczna, hematologia, onkologia kliniczna, onkologia | hematologia dziecieca);

2. lekarz lub lekarz dentysta odbywajacy specjalizacje, upowazniony przez lekarza lub lekarza dentyste, o ktérym mowa
wyzej i dokonujacy czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem.

SCIEZKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

Whniosek wraz z wymaganymi dokumentami nalezy adresowac do Ministra Zdrowia i ztozy¢ do Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa).

Ztozony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej, w razie brakéw wystepuje do podmiotu
z prosba o uzupetnienie dokumentadji.

W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o wyznaczenie
kontroli w aplikujgcym podmiocie.

Urzad obstugujacy Ministra Zdrowia wyznacza kontroleréw, zazwyczaj z listy konsultantéw wojewddzkich we wiasciwych
dziedzinach.

Jesli kontrola zakoniczyta sie wynikiem pozytywnym, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii
Krajowej Rady Transplantacyjnej. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w kontrolowanym osrodku, kontrolerzy
wskazuja zalecenia pokontrolne, ktorych spetnienie jest niezbedne dla uzyskania pozwolenia.

Nastepnie Poltransplant na podstawie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej wnioskuje do Ministra Zdrowia o udzielenie
lub nieudzielenie pozwolenia.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje lub nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur transplantacyjnych.

Rejestr podmiotéw posiadajacych pozwolenie Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne wraz ze wskazaniem
zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html.

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
Anna Pszenny, Poltransplant
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ZAKRES | ZASADY UDZIELANIA POZWOLEN
MINISTRA ZDROWIA NA POBIERANIE, POZYSKIWANIE
| PRZESZCZEPIANIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
KRWI PEPOWINOWEJ

Udzielanie pozwoler Ministra Zdrowia na czynnosci polegajace na pobieraniu, pozyskiwaniu i przeszczepianiu komorek
krwiotwdrczych krwi pepowinowej odbywa sie zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzqdoéw, rozporzqdzeniach Ministra Zdrowia: z dnia 29 wrzesnia
2016 r. w sprawie szczegotowych warunkéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komarek, tkanek i narzqddw, z dnia
12 marca 2010 r. w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujgcych czynnosci zwiqzane z pobieraniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komarek, tkanek i narzqddw, z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego ozna-
kowania i monitorowania komdrek, tkanek i narzqddw, zarzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant oraz Uchwale Krajowej Rady Transplantacyjnej nr 46/2015
zdnia 7 grudnia 2015 .

ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEN

Pozwolen wymagaja:
— pobieranie krwi pepowinowej (in utero, w czasie Ill okresu porodu przed wydaleniem tozyska);
— przeszczepianie komorek krwiotwdrczych krwi pepowinowej.

UWAGI

Czynnosci polegajace na pozyskiwaniu krwi pepowinowej po wydaleniu tozyska (ex utero) nie wymagaja pozwolenia
Ministra Zdrowia.

Pozyskiwanie komorek jest opisane w art. 21 ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komdrek, tkanek i narzqddw (Dz. U. 2005 Nr 169, poz. 1411 z pozn. zm.): ,Komorki, tkanki lub narzady moga by¢ pozyskane
w celu przeszczepienia z narzaddw lub ich czesci usunietych z innych przyczyn niz w celu pobrania z nich komaorek, tkanek
lub narzaddw, po uzyskaniu zgody na ich uzycie od dawcy lub jego przedstawiciela ustawowego”. Pozyskane komorki sg
w takim rozumieniu ,odpadem medycznym”i nie maja tutaj zastosowania przepisy o donacji od 0sdb zywych. Pozyska-
nie do przeszczepienia komdrek wymaga natomiast zgody dawcy. Pozyskiwanie komorek krwiotwdrczych z wydalonego
tozyska nie wymaga pozwolenia dla podmiotu leczniczego. Nie sg wymagane wyrazne kwalifikacje lekarzy, moze by¢
wykonywane przez upowazniong przez lekarza potozna i pod jego bezposrednim nadzorem. Wymagane jest posiadanie
sali porodowej.

Do przeszczepienia pozyskanych komorek krwiotwdérczych krwi pepowinowej stosowane s3 takie same przepisy
dotyczace pozwolen, jak w przypadku komdrek pobranych; jest wymagane pozwolenie Ministra Zdrowia.

Krew pepowinowa po pobraniu lub pozyskaniu, a przed przeszczepieniem jest gromadzona, przechowywana,
przetwarzana i dystrybuowana w bankach krwi pepowinowej majacych stosowne pozwolenie Ministra Zdrowia.



POLTRANSPLANT

WNIOSEK | WYMAGANE DOKUMENTY

Whniosek powinien zawierac:

1. Nazwe podmiotu leczniczego ubiegajgcego sie o pozwolenie (petna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do Rejestru
Podmiotow Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza, adres siedziby) oraz wewnetrznej komérki organizacyjnej, w ktorej
majg by¢ wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddziat);

2. Zakres procedur tj. czynnosci bedace przedmiotem wniosku (pobieranie, przeszczepianie), rodzaj komaorek; przykfado-
wa tres¢ wniosku w ramce ponizej.

Whiosek o udzielenie pozwolenia dla ... (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) ... na: (do wyboru)

- pobieranie krwi pepowinowej (in utero);

- przeszczepianie komérek krwiotwdrczych krwi pepowinowej.
Czynnosci bedq wykonywane w ..." (wskazac¢ nazwe wewnetrznej komorki organizacyjnej podmiotu leczniczego,
w ktdrej majq byc wykonywane procedury).”

3. Podpis osoby uprawnionej do ztozenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub petnomocnika (w tym ostatnim przypadku
wymagane jest przedstawienie petnomocnictwa).

Dokumenty, ktére nalezy dotaczy¢ do wniosku:

1. Oswiadczenie osoby uprawnionej do ztozenia wniosku, ze informacje w nim zawarte s3 zgodne z prawda.

2. Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego i zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow Wykonujacych
Dziatalnos¢ Lecznicza.

3. Informacja o liczbie pracownikéw i ich kwalifikacjach. Dotyczy personelu lekarskiego zaangazowanego w czynnosci
objete wnioskiem; nalezy podac imiennag liste osob ze wskazaniem posiadanych lub aktualnie odbywanych specjaliza-
cji podstawowych i szczegdtowych.

4. Informacja o zakresie czynnosci ww. pracownikdw w zwigzku z realizacjg czynnosci transplantacyjnych (np. kwalifikacja
dawcow lub biorcow, pobieranie, przeszczepianie, opieka po pobraniu i przeszczepieniu).

5. Struktura organizacyjna osrodka.

6. Wykaz pomieszczen i urzadzen (sprzetu) stuzacych w osrodku do wykonywania wnioskowanych procedur (pobierania, prze-
szczepienia, sprawowania opieki nad dawcg lub biorca) we wczesnym i odlegtym okresie po przeszczepieniu (pobraniu).

7. Informacje potwierdzajace, ze podmiot leczniczy:

a) wnioskujacy po pozwolenie na pobieranie krwi pepowinowej posiada co najmniej:
— oddziat ginekologiczny lub potozniczy;
- wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace prowadzenie diagnostyki i leczenia po wykonaniu pobrania;
- zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do pobierania krwi pepowinowej
b) wnioskujacy o pozwolenie na przeszczepianie komorek krwiotwdrczych krwi pepowinowej posiada co najmniej:
— warunki do aseptycznej hospitalizacji pacjentéw pozbawionych odpornosci;
- intensywnga opieke hematologiczng w warunkach oddziatu intensywnej terapii;
- zatrudnionych 2 lekarzy uprawnionych do przeszczepiania komérek krwiotworczych krwi pepowinowej;
— zatrudnionych 2 lekarzy specjalistéw w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii;
- wyroby medyczne i produkty lecznicze umoZliwiajace prowadzenie diagnostyki i leczenia po wykonaniu przeszczepienia.
c) wnioskujacy o pobieranie lub przeszczepianie komorek krwi pepowinowej posiada w swojej strukturze:
- bank tkanek i komérek, posiadajacy stosowne pozwolenie lub zawartg umowe o wspdtpracy z takim bankiem
regulujaca zasady wspotpracy w zakresie gromadzenia, przetwarzania, przechowywania i dystrybucji komorek;
- medyczne laboratorium diagnostyczne umozliwiajgce wykonywanie czynnosci testowania komorek w rozu-
mieniu przepisdw ustawy z dnia 27 lipca 2001 r. o diagnostyce laboratoryjnej z pézn. Zm. (Dz.U. 2016, poz. 2245),
posiadajgce pozwolenie Ministra Zdrowia na wykonywanie tych czynnosci lub zawartg umowe o wspotpracy
z takim medycznym laboratorium diagnostycznym.



8.

Opinie inspektora sanitarnego.
(Ustawa transplantacyjna méwi o obowigzku przedstawienia takiej opinii, ale jej wymogi precyzuje, kierujac do odpo-

wiedniego rozporzadzenia, jedynie w stosunku do bankéw tkanek. W tej sytuacji uznawana jest opinia ,wartosciowa” tzn.

wazna i dotyczaca wnioskujacej komarki podmiotu leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby
whniosku opinia sanitarna.)

9.

Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniajgce system jakosci, dotyczace w szczegdlnosci

nastepujacych obszarow:

- kwalifikacji dawcy, biorcy oraz przeszczepu;

- zabiegu pobrania;

- znakowania, transportu i przekazania do banku tkanek;

- koordynacji pobrania i przeszczepienia;

- przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;

- wyboru dawcy;

- przygotowania biorcy do przeszczepienia, w tym zgody na przeszczepienie;

- zabiegu przeszczepienia;

- utylizagji niewykorzystanego przeszczepu;

— opieki nad biorca i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po przeszczepieniu oraz monitorowania czynnosci
przeszczepu;

- opieki nad dawca i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po pobraniu;

- zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepozadanymi;

- dokumentowania i monitorowania pobran i przeszczepien (stanu zdrowia dawcow i biorcow) w tym poprzez
wykorzystanie narzedzi sieciowych www.rejestrytx.gov.pl;

- wymiany przeszczepdw (przekazania i przyjecia) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
- przekazania biorcy pod opieke innego podmiotu leczniczego;
- zasad wspotpracy z bankami tkanek i Poltransplantem.

. Ewentualne kopie umdw z podmiotami, z ktérymi podmiot wspdtpracuje w sprawach dotyczacych przedmiotu wniosku

(banki tkanek, laboratoria).

. Dokument ze wskazaniem oséb (imie i nazwisko) odpowiedzialnych za:

a) przestrzeganie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaorek, tkanek
i narzadow (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pézn. zm.);

b) dokonywanie zgtoszen potencjalnych biorcow na Krajowa Liste Osdb Oczekujacych na Przeszczepienie oraz
aktualizacje danych o potencjalnych biorcach;

c) monitorowanie dokonanych przeszczepien, dokumentacje i aktualizacje danych w Rejestrze Przeszczepien (narze-
dzie sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);

d) niezwtoczne informowanie Poltransplantu o powstatych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie informacji
podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia;

e) system zapewnienia jakosci okreslajgcy w szczegdlinosci sposdb monitorowania stanu komaorek w drodze miedzy daw-
3 a biorca oraz wszelkich wyrobdw medycznych i materiatéw majacych bezposrednio kontakt z tymi komaérkami,

f)  wymiany komdrek (przekazania i przyjecia) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;

g) rejestrowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych zwigzanych z pobraniem i przeszczepianiem komarek, ich

procedowanie i dokumentacje w tym, w narzedziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl.
h) aktualizacje charakterystyki osrodka transplantacyjnego w module oceny i kontroli jakosci www.rejestrytx.gov.pl.

. Aktualny wydruk z modutu oceny i kontroli jakosci (www.rejestrytx.gov.pl) zawierajacy ankiete podstawowa i raport

okresowy.

. Oswiadczenie o znajomosci zasad zarzadzania istotnymi zdarzeniami niepozadanymi i istotnymi niepozadanymi re-

akcjami zwigzanymi z pobieraniem i przeszczepianiem komorek okreslonych w rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia
29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdfowych warunkéw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komdrek, tkanek
inarzqdéw (Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz rozporzqdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzal-
nego oznakowania i monitorowania komaérek, tkanek i narzqdéw (Dz. U. 2010 Nr 75, poz. 486);


http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
http://www.rejestrytx.gov.pl
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14. Oswiadczenie z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposdb umozliwiajacy monitorowa-

nie stanu zdrowia dawcéw i biorcow komorek.

15. Oswiadczenie, ze zakres informacji zgromadzonych w Rejestrze Przeszczepient (www.rejestrytx.gov.pl) w zakresie

dotychczasowej aktywnosci aplikujacego podmiotu zapewnia prawidtowe monitorowanie przeszczepien (ocena stanu
zdrowia biorcy i czynnosci przeszczepu).

WYKAZ SPECJALISTOW UPRAWNIONYCH DO POBIERANIA, POZYSKIWANIA
| PRZESZCZEPIANIA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH KRWI PEPOWINOWE)J

Do pobierania komérek krwiotwoérczych krwi pepowinowej s uprawnieni:

1.
2.

lekarz specjalista w dziedzinie potoznictwa i ginekologii;

lekarz odbywajacy specjalizacje w dziedzinie potoznictwa i ginekologii upowazniony przez lekarza specjaliste w tej
dziedzinie i dokonujacy tych czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem;

potozna upowazniona przez lekarza specjaliste w dziedzinie potoznictwa i ginekologii i dokonujgca tych czynnosci pod
jego bezposrednim nadzorem.

Do przeszczepienia komérek krwiotwoérczych krwi pepowinowej sa uprawnieni:

1.

lekarz specjalista w dziedzinie:

transplantologii klinicznej lub

hematologii, lub

onkologii klinicznej, lub

— onkologii i hematologii dzieciecej;

lekarz odbywajacy specjalizacje w ww. dziedzinach, upowazniony przez lekarza specjaliste w tych dziedzinach i doko-

nujacy tych czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem.

SCIEZKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

. Wniosek wraz z wymaganymi dokumentami nalezy adresowa¢ do Ministra Zdrowia i ztozy¢ do Centrum Organizacyj-

no-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa).

Ztozony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej i w razie brakéw formalnych wystepuje
do podmiotu z prosbg o uzupetienie dokumentacji.

W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o wyznaczenie
kontroli w aplikujgcym podmiocie.

Urzad obstugujacy ministra wiasciwego do spraw zdrowia wyznacza kontrolera (kontroleréw) zazwyczaj z listy konsul-
tantéw wojewddzkich we wiasciwych dziedzinach.

Jedli kontrola zakoriczyta sie wynikiem pozytywnym, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii
Krajowej Rady Transplantacyjnej. W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w kontrolowanym osrodku, kontrolerzy
wskazuja zalecenia pokontrolne, ktore musza zosta¢ wypetnione w celu uzyskania pozwolenia.

Nastepnie Poltransplant na podstawie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej wnioskuje do Ministra Zdrowia o udzie-
lenie lub nieudzielenie pozwolenia.

Minister wiasciwy do spraw zdrowia wydaje/nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur transplantacyjnych.
Rejestr podmiotéw posiadajacych pozwolenie Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne wraz ze wskazaniem
zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html.

Anna Pszenny, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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ZASADY DOTYCZACE CZASU PRZECHOWYWANIA
DOKUMENTACJI DAWCOW, BIORCOW ORAZ
PRZESZCZEPOW W BANKACH TKANEK

Zgodnie z rozporzadzeniem MZ z dnia 9 listopada 2015 . w sprawie rodzaju, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U.z 2015 r. poz. 2069) dokumentacja medyczna przechowywana jest przez podmiot,
ktéry ja sporzadzit.

Wedtug przepisdw Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2012 r. poz. 159 z pdzn. zm.; Art. 29)
podmiot, ktéry udziela $wiadczen zdrowotnych powinien przechowywa¢ dokumentacje medyczng przez okres 20 lat
(liczac od korica roku kalendarzowego, w ktérym dokonano w niej ostatniego wpisu). Od tej ustawowej zasady wystepuja
wyjatki:

- w przypadku zgonu pacjenta na skutek uszkodzenia ciata lub zatrucia dokumentacja medyczna jest przechowywa-

na przez okres 30 lat;

— czas przechowywania dokumentacji medycznej dzieci do ukonczenia 2 lat wynosi 22 lata, czyli do 24 roku zycia
matego pacjenta;

- zdjecia rentgenowskie przechowywane poza dokumentacjg medycznga pacjenta nalezy przechowywac przez okres
10 lat;

— skierowania na badania i zlecenia lekarskie nalezy przechowywac przez okres 5 lat.

Przepisy Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadow
(Dz.U. z 2005r. Nr 169, poz. 1411) dodatkowo wskazujg na dwa rodzaje podmiotdw, ktére powinny przechowywac doku-
mentacje medycznga przez okres 30 lat. Dotyczy to:

- osrodkow dawcow szpiku, ktdre powinny przechowywac dokumentacje potencjalnych dawcéw szpiku i komorek
krwiotworczych krwi obwodowej przez co najmniej 30 lat od dnia zatozenia dokumentacji potencjalnego dawcy
szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej, w sposéb umozliwiajacy identyfikacje potencjalnego dawcy
szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej (Art. 16a ustep 9);

- bankow tkanek i komorek, ktére sg zobowigzane gromadzi¢ i przechowywa¢ dokumentacje dotyczaca przecho-
wywanych i wydawanych tkanek i komérek przez co najmniej 30 lat od dnia ich wydania w celu przeszczepienia,
w sposob umozliwiajacy identyfikacje dawcédw i biorcow tkanek i komorek (Art. 34).

Po uptywie wskazanych powyzej okresow dokumentacje medyczng nalezy zniszczy¢ w sposdb uniemozliwiajacy
identyfikacje danych pacjenta. Zanim dokumentacja ulegnie zniszczeniu mozna ja wydac pacjentowi, jego ustawowemu
przedstawicielowi lub osobie przez niego upowaznionej. W sytuacji kiedy podmiot leczniczy konczy swojg dziatalnos¢
dokumentacja medyczna powinna by¢ przekazana do innego podmiotu, wskazanego przez poprzedni.

Dokumentacja medyczna moze by¢ réwniez przechowywana w formie elektronicznej. Przepisy prawne nie regulujg
wprost procedur przechowywania i zabezpieczania dokumentagji elektronicznej. Najwazniejsze jednak jest, zeby elektro-
niczna dokumentacja medyczna przechowywana byfa na nosniku danych odpornym na uptyw czasu, czyli takim ktore-
go parametry nie ulegng znacznemu pogorszeniu lub ktéry nie ulegnie awarii pod wptywem samego czasu. Informacje
przechowywane na serwerach w szczegdlnosci wymagaja monitoringu, okresowych przegladéw i wsparcia w dziedzinie
utrzymania i serwisu technicznego. Czasami istnieje koniecznos¢ kopiowania i przenoszenia danych na nowe egzem-
plarze. Majac na uwadze ochrone danych osobowych pacjentéw sama migracja danych pomiedzy serwerami wymaga
zachowania odpowiednich procedur i zasad dotyczacych dokumentacji medycznej. Nalezy przede wszystkim pamietac
o koniecznosci zastosowania specjalistycznego oprogramowania uniemozliwiajgcego dostep niewfasciwym osobom
do systemu przechowujacego dane.

Anna Pszenny, Poltransplant
Anna Grzywacz, Poltransplant
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POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE NARZADOW
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Zmarli dawcy narzagdoéw
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W 2016 r. do biura koordynacji Poltransplantu wptyneto 677 zgtoszen potencjalnych zmartych dawcéw narzaddw.
W 542 przypadkach (80%) doszto do pobrania narzagdéw, w 135 natomiast (20%) nie byto pobrania. W 73 przypadkach
(10,8 %) odstgpiono od pobrania z powodu braku autoryzacji pobrania. W 62 przypadkach (9%) do pobrania nie doszto

z powoddéw medycznych (Tabela 1).

Tabela 1. Rekrutacja dawcéw narzadéw zmartych wg kryteriéw neurologicznych (DBD) i krazeniowych (DCD)

w latach 2011-2016.

Kategoria i rodzaj dawcy 2011 2012 2013 2014 2015 2016
tacznie 732 786 775 782 706 677
o ) DBD 732 786 775 782 703 668
Dawcy potencjalni (zgtoszeni)
DCD - - - - 3 9
DBD%/DCD% | 100/0 100/0 100/0 100/0 99,6/04 98,7/1,3
tacznie 90 32 71 57 55 (7,8%) 37 (5,5%)
Odstapienie od procedur z przeciwwskazan (12,3%) | (104%) | (9,2%) (7,3%)
medycznych DBD . / : ' 55 (7,8%) 36 (5,4%)
DCD - - - - 0 1(11,1%)
i 0
Brak stwierdzenia $émierci mézgu (dla DBD) tacznie 1 5 6 6 801,1%) 1001,5%)
lub nieodwracalnego ZK we wtasciwych DBD (0,1%) (0,6%) (0.8%) (0,8%) 8 (1,1%) 0(1,5%)
h h (dla DCD
ramach czasowych (dla ) DCD i i i i 0 0
tacznie 68 73 89 103 100 (14,2%) | 73 (10,8%)
Odstqpler?'le od qurama z powodu braku DED 93%) | (93%) | (11,5%) | (13,2%) | 100 (14,2%) | 73 (10,9%)
autoryzacji pobrania
DCD - - - - 0 0
tacznie 573 626 609 616 543(76,9%) | 557 (82,3%)
0 0, 0, 0,
Dawcy zakwalifikowani DBD (78.3%) | (79,6%) | (786%) | (788%) 540 (76,8%) | 549 (82,2%)
DCD - - - - 3 (100%) 8 (88,9%)
DBD%/DCD% | 100/0 100/0 100/0 100/0 99,4/0,6 98,6/14
tacznie 1 3 3 1 6 (0,8% 5(0,7%)
Odstapienie od pobrania z braku (0,1%) (0,4%) (0,4%) (0,1%)
odpowiednich biorcéw DBD o . . o 6 (0,9%) 5 (0,7%)
DCD - - - - 0 0
ZK u dawcy bez mozliwosci pobrania (dla tacznie 17 5 9 9 8 (1,1%) 5(0.7%)
DBD) lub brak mozliwosci pobrania (dla DBD 23%) | 06%) | (1,2%) | (1.2%) 8(1,1%) 5(0,7%)
DCD) DCD - - - - 0 0
. _ ) tacznie 2 3 4 12 3(0,4%) 5(0,7%)
Stvwerd;emg u d-awcy pgtologn DBD (0,3%) (0,4%) 05%) | (15%) 3 (0.4%) 4(0,6%)
dyskwalifikujgcej dawce i narzady
DCD - - - - 0 1(11,1%)
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Kategoria i rodzaj dawcy 2011 2012 2013 2014 2015 2016
tacznie 553 615 593 504 | 526 (74,5%) | 542 (80,1%)
(755%) | (782%) | (76,5%) | (76,0%)
Dawcy rzeczywisci DBD 523 (74,4%) | 535 (80,1%)
DCD - - - - 3 (100%) 7 (77,7%)
DBD%/DCD% 100/0 100/0 100/0 100/0 99,4/0,6 98,7/1,3
Odstapienie od przeszczepienia wszystkich tacznie 12 20 19 22 16 (2,3%) 17 (2,5%)
pobranych narzadéw z przeciwwskazari DBD (16%) | 25%) | (25%) | (28%) | 16(2,3%) 17 (2,5%)
medycznych DCD j j j j 0 0
tacznie 541 595 574 572 510 (72,2%) | 525 (77,5%)
DBD (739%) | (757%) | (741%) | (731%) | 507 (72,1%) | 518 (77,5%)
Dawcy wykorzystani
DCD - - - - 3 (100%) 7 (77,7%)
DBD%/DCD% 100/0 100/0 100/0 100/0 99,4/0,6 98,7/1,3

U 535 sposrod wszystkich 542 zmartych rzeczywistych dawcdw narzaddw Smierc stwierdzano wedtug kryteriéw neuro-
logicznych (99%), a u 7 (1%) wedtug kryteriéw krazeniowych.
Najczestsza przyczyne zgonu zmartych w mechanizmie smierci mézgu stanowity naczyniowe schorzenia mézgu — 57%
i uraz czaszkowo-mdzgowy — 32%. Innymi przyczynami smierci mézgu byty: zatrucie, asfiksja, fagodne guzy mdzgu, ktére

stanowity 109% wszystkich przypadkow

(Tabela 2).

Tabela 2. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2011-2016; przyczyna zgonu.

Przyczyna zgonu 2011 2012 2013 2014 2015 2016
327 359 324 352 313 309
Choroba naczyn mézgowych
59% 58% 55% 59% 59% 57%
184 188 190 170 165 171
Uraz gtowy
33% 30% 32% 29% 31% 32%
42 68 79 72 45 55
Inna przyczyna
8% 12% 13% 12% 8,5% 10%
! ) . 3 7
DCD W tych latach nie byfo takich dawcow 0,5% 1%
Ogotem 553 615 593 | 594 526 542

W 2016 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wynidst 47,5 lat (zakres: 3 miesigce-80 lat) (Tabela 3).

Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2011-2016; wiek.

Rok— 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Wiek| . 55 3 615/ 593/ 594/ 526{ 542/
awcow dawcoéw dawcéw dawcow dawcow dawcéw
Zakres 9 mies-75 lat 12 mies.-81 lat 2 lata-80 lat 3 mies.-81 lat 8 mies-79 lat 3 mies-80 lat
Srednio 445 45 45 478 46,4 475
0-5 lat 4(0,7%) 9(1,1%) 3(0,5%) 2(0,3%) 5(0,9%) 2(0,4%)
6-16 25 (4,5%) 24 (3,9%) 19(3,2%) 13(2,2%) 12(2,3%) 17(3,1%)
17-30 92 (16,6%) 91 (14,8%) 95(16%) 77(12,9%) 67(12,8%) 70(12,9%)
31-40 70 (12,7%) 73 (11,7%) 87(14,7%) 84(14,1%) 88(16,8%) 77(14,2%)
41-50 103 (18,6%) 146 (23,7%) 125(21,1%) 123(20,7%) 108(20,6%) 110(20,3%)
51-65 241 (43,6%) 233 (38,8%) 221(37,2%) 237(40%) 208(39,5%) 216(39,9%)
>65 18 (3,3%) 39 (6,3%) 43(7,3%) 58(9,8%) 38(7,2%) 50(9,2%)
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Wsréd zmartych dawcédw narzaddw, podobnie jak w latach poprzednich, przewazali mezczyzni (65%) (Tabela 4).
Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2011-2016; ptec.
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba Kobiet 221 235 225 244 208 188
Liczba Mezczyzn 332 380 368 350 318 354
%Kobiet : %0Mezczyzn 40:60 3862 38:62 41:59 40:60 35:65

Pobrania narzagdéw do przeszczepienia od os6b zmartych

W 2016 1. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw wyniosta 542, co daje 14,1 dawcow na 1 min mieszkancow. Wskaznik
ten byt nieco wyzszy niz w roku 2015 (13,6). W wojewddztwie wielkopolskim wskaznik dawstwa byt najwyzszy w kraju
— 25,7 dawcow na 1 milion mieszkaricow, wzrost z 18,6 w 2015 r. W wojewodztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim,

podlaskim odnotowano wyrazny wzrost aktywnosci w zakresie pozyskiwania narzadéw od zmartych. Natomiast w wo-
jewoddztwach: t6dzkim, podkarpackim i zachodniopomorskim nastapit spadek tej aktywnosci. Najnizszy w kraju wskaznik

odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (1,9 dawcdw na 1 milion mieszkaricéw) (Tabela 5).

Tabela 5. Liczba pobran narzadéw od zmartych w latach 2011-2016 w poszczegdlnych wojewdédztwach.

201 | 2022 | 2013 | 2014 | 2015 2016°
Wojewddztwo Mieszkancow? ) Liczba Dawcow/
Dawcow /1 min dawcdw I min

Dolnoslaskie 29 12,1 18,3 93 14,8 11,0 40 13,8
Kujawsko—-pomorskie 2,1 13,3 14,0 10 7,1 12,8 33 15,7
Lubelskie 2,1 9,5 8,2 10 8,6 7,1 17 8,1
Lubuskie 1.0 26 24 14 9,0 13,0 18 18,0
tédzkie 2,5 17,6 15,6 11,6 12,0 14,4 15 6,0
Matopolskie 34 79 11,5 11,8 9,1 9,1 31 9,1
Mazowieckie 54 14,2 15,0 134 194 15,7 90 16,7
Opolskie 1,0 16 14 19 15,0 8,0 10 10,0
Podkarpackie 2,1 57 114 9,5 71 76 4 19
Podlaskie 1,2 15,8 11,7 14,2 11,7 75 19 15,8
Pomorskie 2,3 20,5 22,2 25,2 20,0 21,7 49 21,3
Slqskie 4.6 12,6 11,7 17 13,7 16,0 64 13,9
Swietokrzyskie 13 6,9 54 12,3 13,8 8,5 10 7.8
Warminsko—mazurskie 14 19,3 214 19,3 20,7 16,4 22 15,7
Wielkopolskie 35 20,3 26,2 26 26,8 18,6 90 25,7
Zachodniopomorskie 1,7 26 306 259 31,8 194 30 17,6
Polska 38,42 14,5 16 154 154 13,6 542 141

"Ludnos¢ Polski = 38,20 mIn (Rocznik Statystyczny 2010);
’Ludnos¢ Polski = 38,53 mIn (Rocznik Statystyczny 2011);
3Ludnos¢ Polski = 38,50 min (Rocznik Statystyczny 2013);
‘Ludnosc Polski = 38,48mln (Rocznik statystyczny 2014);
SLudnos¢ Polski = 38,42 min (Rocznik statystyczny 2016)
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Szpitale aktywne w programie dawstwa narzadéw
W 2016 r. pobranie narzadéw celem przeszczepienia miato miejsce w 137 szpitalach (Tabela 6).

Tabela 6. Aktywnosc¢ szpitali w programie identyfikacji zmartych dawcéw narzadéw wg wojewdédztw.

Liczba szpitali Liczba szpitali aktywnych w programie pozyskiwania narzadéw od zmartych
Wojewddztwo Z potencjatem
dawstwa 2011 2012 2013 2014 2015 2016

dolnoslaskie 24 M 12 9 M 10 13
kujawsko-pomorskie 19 9 7 9 8 9 8
lubelskie 22 5 5 7 6 6 4
lubuskie 13 4 2 2 2 3 4
todzkie 27 15 8 8 7 10 8
matopolskie 30 9 15 12 8 12 12
mazowieckie 54 18 20 22 26 21 19
opolskie 8 3 4 4 2 1 2
podkarpackie 22 7 8 9 5 7 3
podlaskie 15 2 4 4 3 4 4
pomorskie 23 10 1 8 10 11 12
$laskie 38 21 17 16 22 18 15
Swietokrzyskie 15 3 4 5 5 5 3
warminsko-mazurskie 19 5 5 7 5 7 3
wielkopolskie 38 20 21 15 19 18 22
zachodniopomorskie 20 8 8 5 8 6 5
Ogotem 387 150 151 142 147 148 137
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W 2016 r. wzrosta z dziesieciu do czternastu liczba najaktywniejszych szpitali, z ktérych zgtoszono wiecej niz

10rzeczywistych dawcéw narzaddw. Najwiekszy wzrost aktywnosci zanotowano w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim

im. J. Strusia w Poznaniu, z 13 w 2015 r. do 27 w 2016 r. W dalszej kolejnosci najwiecej dawcdw zgtoszono z SP CSK WUM

w Warszawie — 22,z UCK w Gdanisku — 21 (lider w 2015 1)) i z Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego nr 5 im. Sw. Barbary

w Sosnowcu — 20 dawcow (Tabela 7).

Tabela 7. Szpitale, w ktérych byto najwiecej pobran narzagdéw od zmartych dawcéw.

2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 2016
Liczba pozyskanych
Miasto Szpital Liczba : Liczba ) na’rzqdow. or.az
) . i % pobran | wspotczynnik liczba
Liczba zmartych dawcow zmartych : )
dawcow wielona- przeszczepionych
rzgdowych narzadow/ liczba
zmartych dawcéw
Wielospecjalistyczny
Poznan Szpital Miejski 19 23 24 14 13 27 12(44%) 73(2,7)
im. J. Strusia
Samodzielny
Publiczny Centralny
Warszawa . e 21 13 14 16 9 22 21(95%) 95(4,3)
Szpital Kliniczny
WUM
Gdarisk Uniwersyteckie 16 | 20 | 26 | 23 | 21 21 13(629%) 63(3,0)
Centrum Kliniczne
Wojewddzki Szpital
Sosnowiec Spedjalistyczny nr 5 17 14 17 11 16 20 16(80%) 70(3,5)
im. Sw. Barbary
Centralny Szpital 0
Warszawa Kliniczny MSW 10 12 13 12 12 16 10(62%) 51(3,2)
Samodzielny
Publiczny
Szczecin Wojewddzki Szpital 17 25 13 23 17 15 10(67%) 40(2,7)
Zespolony im.
M. Sktodowskiej Curie
Olsztyn Wojewodzki Szpital |y, gy | g 18 | 12 15 10(67%) 44(2,9)
Spedjalistyczny
Warszawa Miedzyleski Szpital | g 7| 9 |7 | 14 14 9(64%) 51(36)
Spegjalistyczny
Bialystok Uniwersytecki Szpital |, | g 13 | 13| 7 13 10(779%) 38(2,9)
Kliniczny
Bydgoszcz | “ZPal Uniwersytecki |y 1y ) g 6 8 12 8(67%) 342,8)
ya9 nr.2 im. dr J. Biziela > '
) SP CSK'im. prof. o
Katowice K. Gibiriskiego SUM 1 3 11 1 13 1 7(64%) 36(3,3)
Samodzielny
Lublin Publiczny Szpital 13 11 11 13 8 1 8(72%) 32(29)
Kliniczny Nr 4
Szpital
Wejherowo Spedjalistyczny 2 4 14 3 7 M 7(64%) 29(2,6)
im. F. Ceynowy
Poznan Szpital Wojewodzki 4 4 6 5 11 10(91%) 36(3,3)
w Poznaniu
Razem 168 178 190 176 162 219 151(69%) 692(3,2)
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Na 542 pobran od dawcdw zmartych, 356 (66 %) stanowity pobrania wielonarzadowe. Od 179 dawcdw pobrano same
nerki, od 7 dawcow pobrano tylko watrobe (Tabela 8).

Tabela 8. Struktura pobran narzadéw w Polsce w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba pobran 553 615 593 594 526 542
Pobrania tylko nerek 221 261 219 213 171 179
Pobrania tylko watroby 9 3 1 2 5 7
Pobrania tylko serca - 3 2 - 1 -
Liczba pobran wielonarzadowych 323 348 371 379 349 356
Odsetek pobrar wielonarzadowych 58% 56% 63% 64% 66% 66%

W 6 wojewddztwach wskaznik pobran wielonarzagdowych byt wyzszy niz srednia w kraju, najwyzszy byt w wojewddz-
twach: podkarpackim — wynosit 100% (przy niezwykle niskiej liczbie zgtoszen), mazowieckim — 77% i podlaskim — 74%
(Tabela 9).

Tabela 9: Pobrania wielonarzadowe w poszczegdlnych wojewédztwach.

2016
Wojewddztwo
Liczba dawcow rzeczywistych .Liczba pobrarn stetek pobran
wielonarzadowych wielonarzadowych

dolnoslaskie 40 25 63%
kujawsko-pomorskie 33 21 64%
lubelskie 17 10 59%
lubuskie 18 13 72%
todzkie 15 9 60%
matopolskie 31 19 61%
mazowieckie 90 69 77%
opolskie 10 6 60%
podkarpackie 4 4 100%
podlaskie 19 14 74%
pomorskie 49 30 61%
Slaskie 64 44 69%
Swietokrzyskie 10 6 60%
warminsko-mazurskie 22 13 59%
wielkopolskie 90 53 59%
zachodniopomorskie 30 20 67%
Polska 542 356 66%
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W pobraniach wielonarzgdowych najczesciej pozyskiwano nerki i watrobe (219 razy), nerki, serce i watrobe (52 razy),
nerki, watrobe i ptuca (17 razy), nerki, serce, watrobe i trzustke (16 razy) (Tabela 10).

Tabela 10. Struktura pobran w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nerki 221 261 219 213 171 179
Watroba 9 3 1 2 5 7
Serce - 3 2 - 1 -
Nerki + watroba 213 231 251 274 219 219
Nerki + serce + watroba 50 40 43 37 49 52
Nerki + watroba + ptuca 4 9 9 4 9 17
Nerki + serce + watroba + trzustka 12 17 20 16 17 16
Nerki + serce 15 12 17 9 15 13
Nerki + watroba + trzustka 11 20 13 12 17 12
Nerki + serce + watroba + ptuca 1 4 3 7 12 9
Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca 4 2 1 4 4 8
Nerki + ptuca 4 3 4 3 2 2
Nerki + watroba + trzustka + ptuca 2 2 - 2 2 1
Nerki + serce + ptuca 1 - 2 4 2 2
Nerki +serce +trzustka + krtan W tych latach nie byto takiego pobrania 1 -
Nerki + serce + trzustka 2 - 1 - - 1
Nerki + trzustka 3 5 4 2 - -
Serce + watroba - 3 1 1 - 1
Nerki + serce + trzustka + ptuca W tych latach nie byto takiego pobrania 1
Nerki + przedramie 1 - - - - -
Nerki + watroba + twarz - - 1 - - -
Nerki +serce + watroba +twarz - - 1 - - -
Nerki + trzustka + ptuca - - - 2 - 1
Nerki + serce + przedramie - - - 1 - -
Watroba + trzustka - - - 1 - -
Nerki + serce + watroba + przedramie W tych latach nie byto takiego pobrania 1
Ogétem 553 615 | 593 | 504 526 542

tacznie w 2016 r. liczba pobranych narzaddw ze zwtok wyniosta 1637 i byta wieksza o 58 narzaddw w pordwnaniu
72015 r. Najwiecej pobrano nerek — 1067, watréb — 343 i serc — 104 (Tabela 11).

Tabela 11. Laczna liczba narzadéw pobranych ze zwtok w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nerki 1088 1212 1174 1180 1040 1067
Watroby 306 331 344 360 334 343
Serca 85 81 91 79 101 104
Trzustki 34 46 39 39 41 40
Pluca 22 40 38 52 62 82
Przedramie 1 - - 1 - 1
Twarz - - 2 - - -
Krtan - - - - 1 -
Ogotem 1536 1710 1688 1711 1579 1637
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Aktywnos¢ w zakresie pozyskiwania narzadéw do przeszczepienia w 2016 r. w szpitalach poszczegdlnych wojewddztw
zestawiono w Tabeli 12.

Tabela 12. Pobieranie narzadéw wg wojewédztw w 2016 r.

(]

@ = Y

2016 = ¢ 4

: : :

()

| g o | L < 2| E| 2] 8

< T = ] 2 @ v e 2 “© ks}

g g Q v 2 2 v o = =3 s [l 8 c

: c | B3| 2|2l =2|el8]lzlz|5|2]|5|e|l3|<| a3

Liczba] < | 2| 3 sl 2| Xl RlB8|3|= elx| o] E|=|=<

S| 8| 2| 3|3|c|le|le|8|8|8|8|Z&|2]| 2| z=]| =8

zmartych dawcow 542 | 40 | 33 |17 | 181531 |90 | 10| 4| 19|49 | 64| 10]22] 9|30

pobrari 356 | 25 |21 |10l 13] 9 19|69 | 6| 4 |14|30|4| 6| 13]5]2
wielonarzadowych

% pobrar 655 | 63 |64 | 59| 72 | 60 | 61 | 77 | 60 |100] 74 | 61 | 69 | 60 | 59 | 59 | 67

wielonarzadowych % % | % | % | % | | % | % | %] %|%| %] %|%%]| %] % | %

pobranych narzagdow | 1637 | 121 | 93 | 47 | 55 | 45 | 88 | 311 | 29 | 13 | 54 | 140 | 213 | 32 | 62 | 251 | 83

pobranych nerek 1067 | 80 | 64 | 33 | 36 | 30 | 58 [ 174 | 20 8 38 | 9 | 126 | 20 | 44 | 180 | 60
pobranych trzustek 40 1 1 1 = - 1 24 = - 1 4 5 1 1 - -
pobranych watréb 343 | 23 | 22 | 10 | 13 8 21 | 68 6 3 14 | 27 | 40 5 11 52 | 20
pobranych serc 104 9 4 3 2 1 4 21 1 2 1 7 31 2 6 9 1
pobranych ptuc 82 8 2 - 4 6 4 24 2 - - 6 10 4 - 10 2
pobrano przedramie 1 - - - - - - - - - - - 1 - - - -

wspdtczynnik: liczba
pobranych narzadéw
/ liczba zmartych

dawcoéw

zywych dawcow 78% 7 3 8 2 5 5 12 3 2 1 1 15 - 4 3 1
zywych dawcow so | 6| 3| s 2449l 11| -|7]-1|3]2]:
nerek

Zywych dawcow 2 | 1| - 3] -1l 3l2 1] -1 lse]| -1 -

watroby

*w tym obcokrajowcy (1 dawca nerki, 5 dawcdw watroby)

Pobrania tkanek od zmartych dawcéw narzadéw

Od poczatku 2016 1. banki tkanek mogty korzysta¢ z modutu koordynacja narzedzia sieciowego rejestrytx.gov.pl zawie-
rajgcego charakterystyke potencjalnych dawcow narzaddw, co znaczaco ufatwito dystrybucje ofert pobran i zwiekszyto
wykorzystanie do przeszczepienia tkanek od tego rodzaju dawcéw. Pobrano tkanki od 312 sposrdd 542 (58%) rzeczywi-
stych dawcéw narzaddw. Ponadto w jednym przypadku pobrano rogéweki od zgtoszonego potencjalnego dawcy, ktéry zo-
stat zdyskwalifikowany jako dawca narzadéw. Od 220 dawcodw pobrano jedynie rogéweki, od 53 dawcow pobrano rogéweki
i inne tkanki, od 20 dawcéw pobrano tylko homografty zastawek serca, od innych 20 dawcdw pobrano i przekazano do
bankoéw tkanki réznego rodzaju tkanki bez tkanek oka i zastawek (tkanki miesniowo-szkieletowe, skére, naczynia).
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Wykorzystanie narzadéw pobranych do przeszczepienia od os6b zmartych w 2016 r.

Nerki

Pobrano ogdtem 1067 nerek, z czego 57 (5,3%) nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia patologii nerki,
patologii naczyn nerkowych, urazu nerki lub z powodu braku odpowiednich biorcéw dla nerki od dawcow zakazonych
wirusami HBV i/lub HCV (Tabela 13).

Tabela 13. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek w latach 2011-2016.

Przyczyna, dla ktérej odstapiono od przeszczepienia pobranej nerki 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Patologia nerki (wielotorbielowatos¢, duze torbiele nerek,
zakazenie nerek, nerka podkowiasta, kamica nerkowa, wodonercze,
patologia naczyn nerkowych, hipoplazja, aplazja, marskos¢). 36 56 50 61 42 43
Patologia innych narzadéw stwierdzona makro- lub mikroskopowo
i wykluczajaca przeszczepienie

Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki 6 10 7 10 5 5

Brak odpowiednich biorcéw dla nerek pobranych od dawcow
z dodatnimi markerami wzw typu B lub C.

Brak odpowiadajacych wiekiem lub masa ciata biorcow najczesciej 3 13 8 ? 3 >

w rzadkiej grupie krwi (B, AB)

Przyczyna nieustalona 4 2 2 4 3 4
49 81 67 84 53 57

tacznie: liczba i odsetek

(4,5%) (6,7%) (5,7%) (7,1%) (5,1%) (5,3%)

W 2016 r. przeszczepiono 1010 nerek pobranych ze zwiok (974 przeszczepien pojedynczej nerki, 1 przeszczepienie pary
nerek jednemu biorcy, 31 przeszczepien nerki wraz z trzustka, 3 przeszczepienia nerki wraz z watrobg).

Watroba

Pobrano 343 watroby, to jest 0 9 wiecej niz w roku poprzednim. W 26 przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narzad
na podstawie wyniku badania histopatologicznego. Przeszczepiono 317 watréb pobranych od zmartych, w tym 3 watroby
wraz z nerka.

Dystrybugcja i alokacja watrob pobranych od zmartych dawcow w 2016 1. w przypadkach, gdy doszto do przeszczepie-
nia pokazana jest w tabelach 14 15.

Tabela 14. Dystrybucja ofert pobrania watroby w 2016 r.

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
ofertw 1. | ofertw2. | ofertw3. | ofertw4 ofert w5 ofert w6 ofert
kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci facznie

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba

akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji

Katedra i Klinika Chirurgii Ogéinej 52 21 15 > 7 0 100
i Transplantacyjnej SUM, Katowice 08 6 g 1 ) 0 42
Oddziat Chirurgii Ogolnej 51 29 23 10 3 2 118
i Transplantacyjnej, SPWSZ

w Szczecinie 38 18 8 > 2 2 73
Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, 56 33 20 11 12 12 144
Transplantacyjnej i Watroby WUM

w Warszawie 56 31 18 1 12 12 140
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Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
ofertw 1. | ofertw2. | ofertw3. | ofertw4 | ofertw5 | ofertw6 ofert
kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci facznie

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji

Katedra i Klinika Chirurgii Ogélnej 5] 17 10 10 3 0 91
i Transplantacyjnej IT WUM 30 5 1 1 0 0 37
Klinika Chirurgii Dzieciecej 54 24 11 6 4 0 99
i Transplantacji Narzadéw IPCZD 9 0 1 1 0 0 11
Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej, 53 23 4 8 1 0 89
Ogolnej i Transplantacyjnej UM we
Wroctawiu 9 4 0 1 0 0 14
317 147 83 50 30 14 641
Wszystkie osrodki tacznie
170 64 33 20 16 14 317

Tabela 15. Przypadki, gdy przy dystrybucji i alokacji watroby zastosowanie mialy szczegélne kryteria lub podsta-
wowy parytet rownego dostepu.

Pobrari dla ez(i)aki;a:zidch Pobran w
biorcéw Pobran we P y y 9 taczna liczba
) dawcow dla podstawowego .
zgtoszonych wiasnym szpitalu : pobran
g e pediatrycznych parytetu
biorcow
Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej i Transplantacyjnej 13 1 0 28 42
SUM, Katowice
Oddziat Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej, SPWSZ 11 9 0 53 73
w Szczecinie
Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej, Transplantacyjnej 24 14 0 102 140
i Watroby WUM w Warszawie
Katedra i Klinika Chirurgii
Ogdlnej i Transplantacyjnej 6 0 0 31 37
TWUM
Klinika Chirurgii Dzieciecej
i Transplantacji Narzadéw 2 0 4 5 11
IPCZD
Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej
i Transplantacyjnej UM we 2 ] 0 1 14
Wroctawiu
tacznie wszystkie osrodki 58 25 4 230 317

Serce

Pobrano 104 serca, o 3 serca wiecej nizw 2015 r. W 3 przypadkach pobrany narzad zdyskwalifikowano ze wzgledéw
medycznych. 101 pobranych serc przeszczepiono. Dystrybucja ofert pobrania serca odbywata sie wg przyjetych zasad

(Tabela 16 17).
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Tabela 16. Dystrybucja ofert pobrania serca w 2016 r.

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba ofert
ofert w 1. ofert w 2. ofert w 3. ofert w 4. ofert w 5 ofert w6 .
S S S L L L tacznie
kolejnosci kolejnosci kolejnosci kolejnosci kolejnosci kolejnosci
liczba liczba liczba liczba Liczba Liczba liczba
akceptadji akceptacji akceptadcji akceptacji akceptacji akceptadcji akceptacji
Klinika Chlrurgll Serca/ 13 3 4 ) 1 0 23
Naczyn i Transplantologii,
Krakowski Szpital im. Jana
Pawfa Il w Krakowie 4 0 0 0 0 0 4
Slaskie Centrum Chordb 34 16 6 2 ! ! 60
Serca w Zabrzu 30 8 5 1 1 1 46
Klinika Kardiochirurgii 21 11 12 4 3 0 51
i Transplantologii Instytutu
Kardiologii w Warszawie 19 8 1 3 3 0 44
Klinika Kardiochirurgii UCM / 5 0 0 0 0 12
w Gdansku 2 1 0 0 0 0 3
Klinika Kardiochirurgii 20 4 ’ 0 1 1 28
Katedry
Kardiotorakochirurgii UM
w Poznaniu 2 0 ! 0 0 ! 4
Klinika Kard|och?rurg|| 6 5 3 5 0 0 16
Instytutu,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka”
w Warszawie B 0 0 B 0 0 0
101 44 27 10 6 2 190
Wszystkie osrodki tacznie
57 17 17 4 4 2 101

Tabela 17.Przypadki, gdy przy dystrybucjii alokacji serca zastosowanie mialy szczegélne kryteria lub podstawowy
parytet rownego dostepu.

Pobran dla biorcéw | Pobran od pediatrycz- Pobran wg :
) taczna liczba
zgtoszonych nych dawcow dla podstawowego )
) ) o pobran
w trybie urgens pediatrycznych biorcéw parytetu

Klinika Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii Krakowski Szpital 4 0 0 4
im. Jana Pawta Il w Krakowie

Slaskie Centrum Choréb Serca

w Zabrzu 35 1 10 46
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii

Instytut Kardiologii w Warszawie 31 0 13 a4
Klinika Kardiochirurgii UCM w Gdarsku 2 0 1 3
Klinika Kardiochirurgii Katedry 3 0 . 4

Kardiotorakochirurgii UM w Poznaniu

Klinika Kardiochirurgii
Instytut,,Pomnik-Centrum Zdrowia 0 0 0 0
Dziecka"w Warszawie

tacznie wszystkie osrodki 75 1 25 101

*pobranie w trybie urgens i od dawcy pediatrycznego
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Trzustka
Od 40 dawcéw pobrano trzustke. w dwéch przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narzad od przeszczepienia. Jedno-
czasowo z nerka pobrang od tego samego dawcy przeszczepiono 31 trzustek. W 7 przypadkach przeszczepiono sama trzustke.

Pluca

W 2016 1. pobrano ptuca od 41 zmartych dawcow. W 2 przypadkach, z powodu braku odpowiednich biorcow w Polsce,
oferte pobrania ptuc skierowano do o$rodkéw europejskich za posrednictwem Eurotransplantu lub platformy wymiany
narzadéw FOEDUS-EOEQ. Do pobrania przyjechaty zespoty z Monachium i z Francji. W kraju wykorzystano do przeszcze-
pienia oba ptuca (21 razy) lub pojedyncze ptuco (13 razy) od 34 dawcow. W 5 przypadkach nie przeszczepiono pobranych
ptuc z powodu stwierdzonej patologii narzadu.

Unaczynione przeszczepy wielotkankowe
W 2016 . jeden raz przeszczepiono konczyne goérng. Byto to pierwsze przeszczepienie reki wykonane w Uniwersytec-
kim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu, oraz pierwsze na $wiecie przeszczepienie u pacjenta urodzonego bez konczyny.

Wykorzystanie narzadéw podsumowanie

W 2016 1. sposrod 1637 pobranych narzaddw od zmartych, 111 narzadéw nie przeszczepiono, a 4 narzady (ptuca od 2 daw-
cow) przestano do wykorzystania poza Polske. W kraju przeszczepiono tacznie 1522 narzady (1010 z 1067 pobranych nerek, 38
740 pobranych trzustek, 317 z 343 pobranych watrob, 101 ze 104 pobranych serc, 55 z 82 pobranych ptuc, 1 koriczyne gérng).
Wskaznik liczby przeszczepionych narzadéw do liczby zmartych dawcow wynidst 2,8, i byt taki sam jak w roku 2015 (Tabela 18).

Tabela 18. Wykorzystanie narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba pobran 553 615 593 594 526 542
Liczba wykorzystanych narzadow 1456 1588 1575 1576 1474 1522
\{\/spo’rczynmk: liczba przeszczeppnych narzadow / 26 26 27 27 28 28
liczba zmartych dawcéw rzeczywistych

Przeszczepianie narzagdow

Przeszczepianie nerek

W 2016 r. przeszczepiono nerki fgcznie 1028 biorcom (27/1 milion mieszkarcow). W tej liczbie 978 biorcow otrzymato
nerki pochodzace od oséb zmartych (25/min), 50 za$ od zywych dawcéw (1,3/ min). Najwiecej przeszczepien nerek wy-
konano w Klinice Chirurgii Ogdélnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii WUM w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka
Jezus w Warszawie 113 przeszczepien, 109 przeszczepierh nerek przeprowadzit zespdt z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Trans-
plantacyjnej SPSK im. A. Mieleckiego, SUM w Katowicach. W Oddziale Transplantologii i Chirurgii Szpitala Wojewddzkiego
w Poznaniu wykonano 106 przeszczepien nerek a w Klinice Chirurgii Ogélnej, EndokrynologicznejiTransplantacyjnej GUM
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku wykonano 101 przeszczepien nerek (Tabela 19).

Tabela 19. Przeszczepianie nerek w latach 2011-2016.

. 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Miasto Razem Razem Razem Razem Razem cD LD Razem
Biatystok UM 30 25 26 19 17 33 - 33
Bydgoszcz UMK 60' 62 51 35 53 56 2 58
Gdansk UCK 94 110 116 98* 110 99 2 101
Katowice SUM 94 73 141 101 119 102 7 109
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Krakow UJ CM 32 66 80 47 38 24 - 24
Krakow KSS - - - 21 37 31 - 31
Lublin UM 31 27 33 29 23 30 - 30
todz UM 471 49 35 39 34 10 - 10
tédz Woj. 33 30 24 16 35 15 2 17
Olsztyn WSS 26 23 29 33 23 29 - 29
Poznann UM - 16 78 78 66 70 1 71
Poznan Woj. 132 140 88 o 63 106 - 106
Szczecin PUM 66 63 70 62 40 41 2 43
Szczecin SPWSZ 52 61 29 49 34 342 - 34
Warszawa CSK 59? 47? 39 342 31 3123 7 38
Warszawa CZD 50° 4712 35 30 35 34 3 37
Warszawa SKDJ 1342 12312 129 182 141 98 15 113
Warszawa MSW 23 74 42 51 38 40 1 41
Wroctaw UM 66 86 51 52 31 35 7 42
Wroctaw WSS 13 23 21 22 20 34 1 35
Wroctaw 4 Woj - - 16 32 29 26 - 26

Ogotem 1042 114512 1133 121123 1017 978123 50 1028

"'w tym biorcy pary nerek, 2w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki, *w tym 2 nerki pobrane 31-12
i przeszczepione 1-01.

Przeszczepianie trzustki oraz trzustki i nerki

W 2016 r. wykonano 31 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki oraz 7 przeszczepieri samej trzustki.
Najwiecej przeszczepien tego narzadu wykonano w Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii Szpitala MSW
w Warszawie; 14 przeszczepien nerki wraz z trzustkg oraz 5 przeszczepien samej trzustki (Tabele 20, 21).

Tabela 20. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2011-2016.

Miasto Szpital 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Warszawa Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 1 1 2 4 1 5
Warszawa Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 3 3 1 6 5 8
Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM 10 5 4 6 9 4
Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 19 25 22 12 14 14
Razem 33 34 29 28 29 31

Tabela 21. Przeszczepianie trzustki w latach 2011-2016.

Miasto Szpital 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Warszawa Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus - 6 1 2 3 2
Katowice Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM - 2 1 - - -
Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 1 1 1 7 9 5
Razem 1 9 3 9 12 7

Przeszczepianie watroby
Liczba przeszczepiert watroby od zmartych dawcéw w 2016 r. wyniosta 317 (w 2015 r. — 310). Najwiecej zabiegow
wykonano w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby CSK WUM w Warszawie — 140 przeszczepien
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(0 8 mniej niz w 2015 r.). W Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IP CZD w 28 przypadkach (o 6 wiecej niz
w 2015 r.) przeszczepiono fragment watroby pobranej od zywego dawcy (pobrania miaty miejsce w CSK WUM). taczna
liczba transplantacji watroby w 2016 r. wyniosta 345 (o 13 zabiegdw wiecej niz w 2015 r) (Tabela 22).

Tabela 22. Przeszczepianie watroby w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Miasto Szpital
Razem | Razem | Razem | Razem | Razem cb LD Razem
Warszawa Samodzielny Pub|‘|c‘zny Centralny Szpital 141 169 165 184 148 140 ) 140
Kliniczny
Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus 48 48 46 39 43 37 - 37
Warszawa Instytut,Pomnik-Centrum Zdrowia 36 | 36 | 33 | 45 | 34 | 71 28 | 39
Dziecka
S Samodmelnx Publiczny Wojewddzki 2 40 55 55 62 7 i 73
Szpital Zespolony
Wroctaw Uniwersytecki Szpital Kliniczny 4 8 6 5 12 14 - 14
. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny )
Katowice im. A. Mieleckiego SUM 29 27 31 38 33 42 42
Ogotem 300 328 336 366 332 317 28 345

Przeszczepianie serca

W 6 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 101 zabiegéw przeszczepienia serca, to jest o 2 zabiegi wiecej niz

w roku 2015 (Tabela 23).

Tabela 23. Przeszczepianie serca w latach 2011-2016.

Miasto Szpital 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 4 5 6 4 10
Krakow Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana 10 8 9 8 7 4
Pawta Il
Poznan Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego 7 7 5 2 6 4
UM im. Karola Marcinkowskiego
Warszawa Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia 23 23 32 27 42 44
Stefana Kardynata Wyszyriskiego
Warszawa Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka” - - - 1 1 -
Zabrze Slaskie Centrum Chordb Serca 36 36 35 34 33 46
Ogotem 80 79 87 76 99 101

Przeszczepianie ptuc

W 2016 r. przeszczepiono ptuca pobrane od 34 dawcow. W Zabrzu wykonano 5 przeszczepien pojedynczego ptuca i 14
przeszczepier obu ptuc. W Szczecinie wykonano 9 zabiegdw przeszczepienia pojedynczego ptuca (w tym przeszczepiono ptuca
pobrane od jednego dawcy dwodm biorcom) i 4 zabiegi przeszczepier obu ptuc. Zespét Kliniki Torakochirurgii Uniwersytetu Me-
dycznego w Poznaniu wykonat 2 zabiegi przeszczepienia obu ptuc i 1 zabieg przeszczepienia pojedynczego ptuca (Tabela 24).

Tabela 24. Przeszczepianie ptuc w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 | 2015 2016
Zabrze, Slgskie Centrum Chordb Serca 14 13 12 10 14 19
Szczecin-Zdunowo, Szpital Specjalistyczny im. A. Sokotowskiego 1 3 5 8 10 13
Poznan, Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego UM im. K. Marcinkowskiego 1 - 3
Ogotem 15 16 17 19 24 35
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Przeszczepianie narzadéw od dawcéw zywych.

W 2016 r. liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 50 (10 mniej niz w 2015 r). Najwiecej
przeszczepien (15) wykonano w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, po 7 operacji przeprowadzono w Szpi-
talu Uniwersyteckim we Wroctawiu i w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SPCSK Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego. Liczba przeszczepient fragmentdw watroby pobranych od zywych dawcéw wykonanych
w CZD w Warszawie (pobranie w CSKWUM) wyniosta 28 (Tabela 25).

Tabela 25. Przeszczepianie nerek i watroby od zywych dawcéw w latach 2011-2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Nerki 40 51 57 55 60 50
Watroby 18 14 18 30 22 28
Razem 58 65 75 85 82 78

Przeszczepianie narzagdoéw w Polsce, podsumowanie

Ogodtem w 2016 1. w Polsce 1522 narzady pochodzace ze zwtok i 78 pochodzacych od 0séb zywych przeszczepiono
1545 biorcom. (Tabele 26 i 27).

Tabela 26. Biorcy narzadéw pobranych ze zwtok i od zywych dawcéw w 2016 r.

Rodzaj przeszczepienia Liczba biorcow
Nerka lub obie nerki od osoby zmartej 975
Nerka od zywego dawcy 50
Nerka jednoczasowo z trzustka 31
Nerka jednoczasowo z watrobg 3
Watroba od osoby zmartej 314
Fragment watroby od zywego dawcy 28
Trzustka 7
Serce 101
Pojedyncze ptuco 15
Oba ptuca 20
Konczyna goérna 1
tacznie 1545
Tabela 27. Liczba przeszczepionych narzadéw i liczba biorcéow w latach 2011-2016.
2011 2012 2013 2014 2015 2016
Liczba
przeszczepionych 1514 1653 1650 1661 1556 1600
narzadéw (1456+58) | (1588+65) | (1575+75) | (1576+85) | (1474+82) | (1522+78)
(CD +LD)
Liczba biorcow 1464 1608 1610 1619 1508 1545
(1406+58) | (1543+65) | (1535+75) | (1534+85) | (1426+82) | (1467+78)

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA
PRZESZCZEPIENIE (KLO)

W 2016 r. do krajowej listy oséb oczekujacych na przeszczepienie (KLO) zgtoszono 4063 potencjalnych biorcéw
komorek, tkanek i narzadow (Tabela 1). Do wszystkich oczekujgcych wystano powiadomienia o wprowadzeniu na liste.
Kierownicy osrodkéw kwalifikacyjnych otrzymali 492 zbiorcze powiadomienia o umieszczeniu na liscie chorych z dane-
go osrodka.

Tabela 1. Krajowa lista oséb oczekujacych na przeszczepienie w 2016 r.

: o Wszyscy ocze.kumcy Oczekujacy (aktywni)
Nowe zgtoszenia Przeszczepienia (aktywni) 311200161
w2016 T ’
D973
Nerka 1219 LD 50 2154 1031
Nerka i trzustka 41 31 76 31
Nerka i watroba 7 3 8 5
Nerka i serce 1 - 3 2
Trzustka 9 7 37 17
CD 317
Watroba 398 LD 28 569 173
Serce 235 101 599 388
Ptuca 69 35 112 57
Serce i ptuca - - 3 2
Rogdwka 1527 1219 4536 2985
Konczyna gérna 2 1 19 17
Krtar i przednie powtoki szyi 1 = 1 1
Szpik 554 429 1436 565
Razem 4063 3194 9553 5274

Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki w 2016 r.

W 2016 r. w krajowej liscie osdb oczekujacych na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki i watroby, nerki i serca)
zarejestrowanych byto 2720 chorych, w tym 1268 zostato zgtoszonych de novo w 2016 r. (Tabela 2a i 2b). Sposrod 1268
chorych zgtoszonych do przeszczepienia nerki, 112 chorych zgtoszono w trybie pre emptive czyli przed rozpoczeciem
leczenia dializami co stanowi 8,8% wszystkich zgtoszonych. Wsrdd 1057 przeszczepien nerki, 43 wykonano u chorych
przed rozpoczeciem dializ, co stanowi 4% wszystkich przeszczepien nerki, w tym 28 od dawcy zmartego (co stanowito
2,9% przeszczepien od tego rodzaju dawcéw) i 14 od dawcy zywego (28% wszystkich przeszczepier od dawcéw zywych).
Na koniec 2016 r. oczekiwato na liscie aktywnej KLO 1031 chorych, wiecej niz w latach poprzednich.
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Tabela 2a. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki (nerka i trzustka, nerka i watroba, nerka

i serce) w latach 2008-2016.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Catkowita liczba os0b zarejestrowanych wKLO | o1 | 5603 | 2578 | 2623 | 2683 | 2565 | 2635 | 2550 | 2720
(aktywni i czasowo wykluczeni)
Osoby zarejestrowane < 18 lat 79 95 96 88* 85 83 86 91 80
Osoby zarejestrowane > 60 lat 192 227 387 453* 470 518 491 529 531

> > ] * ) )

o . BY | B | BY|BY| B |[BY| B |BY|BY
Sredni wiek 0séb oczekujgcych £ " S o £ ~ £ ~ - £ ~ - £ ~ €
Nowe zgtoszenia 1030 1124 1340 1151 1196 1241 1278 1154 1268
Liczba wszystkich przeszczepien nerki, w tym: 830 805 1018 1075 1179 1164 1149 1046 1057
Liczba przeszczepier nerki od dawcy zmartego | 789 757 947 998 1091 1074 1065 951 973
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zywego 20 23 50 40 51 57 55 60 50
Liczba jednoczasowych 20 20 19 33 34 29 28 29 31
przeszczepien nerki i trzustki
Liczba jednoczasowych ) ) . ) ) ) ) . )
przeszczepien nerki i wysp trzustkowych
!_|czbaJednoczasowych przeszczepien nerki . 5 5 4 3 5 . 6 3
i watroby
Osoby zmarte na liscie 67 41 48 64* 42 59 50 59 78

*Liczone na dzien 4.11.2011 .

Tabela 2b. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki (nerka i trzustka, nerka i watroba, nerka

i serce) w latach 2013-2016.

Liczba oséb aktywnych, oczekujacy na przeszczepienie dnia 31 grudnia 2013 2014 2015 2016
Nerki 906 921 935 1031
Nerki i trzustki 27 27 26 31
Nerki i trzustki lub nerki i wysp trzustkowych 3 2 2 -
Nerki i wysp trzustkowych - 4 7 -
Nerki i watroby 3 3 1 5
Nerki i serca 1 2 2 2
Liczba oséb czasowo wykluczonych z przeszczepienia dnia 31 grudnia

Nerki 407 426 461 457
Nerki i trzustki 9 10 18 6
Nerki i watroby 1 1 - 1

Sposréd 1069 oséb aktywnie oczekujgcych na przeszczepienie nerki (w tym N+T, N+W, N+S) 31 grudnia 2016 1, 73 %
(779 osdb) stanowili chorzy oczekujacy na pierwsze przeszczepienie (Tabela 3).
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Tabela 3. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki i watroby, nerki i serca)
31 grudnia 2016 r.

Liczba oséb aktywnie oczekujacy 31 grudnia 2016 r. na pierwsza lub kolejna transplantacje nerki
Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie 779

Oczekujacy na drugie przeszczepienie 230

Oczekujacy na trzecie przeszczepienie 55

Oczekujacy na czwarte przeszczepienie 5

Sposréd 1057 przeszczepien nerki (w tym LD, N+T, N+W) wykonanych w 2016 r, u 917 biorcow wykonano pierwsze
przeszczepienie, u 126 biorcéw — drugie, 14 biorcdw otrzymato trzecie przeszczepienie.

U wiekszosci chorych (65 %) wymagajacych pilnego przeszczepienia nerki w 2016 r. wykonano ten zabieg, 9 chorych
pozostato na liscie oczekujacych na nastepny rok (Tabela 4).

Tabela 4. Lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki w trybie pilnym 2008-2016.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Liczba osob zarejestrowanych 35 40 31 23 33 22 23 21 26
Liczba o0sob, ktérym przeszczepiono nerke 20 29 20 21 21 16 14 12 17
Liczba osob skreslonych z,listy pilnej” 3 7 5 2 2 3 1 1 -
Osoby zmarte - - 1 - - - - 2 -
Liczba osdb oczekujacych 31 grudnia 12 4 5 - 10 3 8 6 9

Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki
w 2016r.

W 2016 r. wykonano 31 przeszczepien nerki i trzustki, 7 przeszczepien samej trzustki. Zgtoszono de novo 41 oséb do
przeszczepienia nerki i trzustki, 9 oséb do przeszczepienia trzustki (Tabela 5).

Tabela 5. Krajowa lista osob oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki w 2016 r.

Nerka i trzustka Trzustka
Liczba zgtoszonych de novo 41 9
Liczba przeszczepien 31 7
Oczekujacy (aktywni) 31 grudnia 31 17

Chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu innego narzadu, tkanki lub komérek

W 2016 r. wykonano 2 przeszczepienia nerki u osoby po przeszczepieniu watroby.

31 grudnia 2016 r. na liscie aktywnej oczekiwaty 2 osoby na przeszczepienia nerki po przeszczepieniu watroby oraz 3
po transplantacji serca (Tabela6 a i b).

Tabela 6a. Chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby w latach 2008-2016.
2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Liczba oczekujacych 3 4 3 2 4 3 5 6 4
Liczba osob, ktérym przeszczepiono nerke - 2 2 1 2 2 6 2
Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 2 - 1 2 2 - - - -

Liczba zmartych - 1 - - - 1 - _ -

Liczba osdb oczekujgcych 31grudnia 1 1 - - 1 - 3 - 2
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Tabela 6b. Chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca w latach 2008-2016.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Liczba oczekujacych 7 6 3 6 4 7 3 2 4
Liczba osob, ktérym przeszczepiono nerke - 3 1 3 2 2 - 1 -
Liczba osob zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 3 1 - 2 1 2 1 - -
Liczba zmartych - - - - 1 - 1 - 1
Liczba osdb oczekujgcych 31 grudnia 4 2 2 1 - 3 1 1 3

Chorzy oczekujacy na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby w latach 2008-2016
Sposrdd 7 chorych oczekujgcych na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby, 3 osoby otrzymato taki przeszczep
w 2016 r. (Tabela 7).

Tabela 7. Chorzy oczekujacy na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby w latach 2008-2016.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Liczba oczekujacych 7 10 6 8 7 9 4 8 7
Liczba osob, ktérym przeszczepiono nerke i watrobe 1 5 2 4 3 2 1 6 3
Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 4 1 - 1 1 3 - 1 -
Liczba zmartych 1 1 1 - - 1 - - -
Liczba osdb oczekujgcych 31 grudnia 1 3 3 2 3 3 3 1 4

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w latach 2008-2016

W 2016 r. $redni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki, liczony od zakwalifikowania w KLO do dnia
przeszczepienia, wyniost 10 miesiecy, a liczony od rozpoczecia dializoterapii byt o ok. 2 lata dtuzszy.

Sredni czas oczekiwania chorych wysokoimminizowanych czyli z ostatnim PRA > 80% liczony od zakwalifikowania
do przeszczepienia wynidst 15 m-cy, a od pierwszej dializy do przeszczepienia — 4 lata i 6 m-cy.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w trybie pilnym wynidst w 2016 1. 45 dni ale wsrdd tych osob jedna
czekata na przeszczepienie na liscie pilnej 150 dni (dziecko 5 letnie) oraz oraz jeden chory (zakwalifikowany do przeszcze-
pienia z nadpecherzonym odprowadzeniem moczu) 101 dni (Tabela 8a i 8b).

Tabela 8a. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od rozpoczecia dializ do przeszczepienia w latach
2008-2016.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od rozpoczecia dializ do przeszczepienia
Grupa chorych
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Zgtoszeni do pierwszego 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata
przeszczepienia nerki 10m-cy | 85m-ca | 10m-cy | 11m-cy 6 m-cy 6 m-cy 7 m-cy i9m-cy [i10m-cy
Wysokoimmunizowani 4 lata 6 lat 4 lata 3lata 4 lata 6 lat 5 lat 3 lata 4 lata

y 6m-cy | 1Tm-cy | 85m-ca | 1Tm-cy | 5m-cy 8 m-cy 75m-ca | i6m-cy
Zgloszeni O!O ) : 2 lata 2 lata 2 lata 1 rok 1 rok 2 lata 2 lata
przeszczepienia nerki 3 lata 2 lata
trustki 35m-ca | 4m-ce 7 m-cy 9 m-cy 8 m-cy 4 m-ce 1 m-c

*Liczone na dzien 4.11.2011 r.
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Tabela 8b. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od zakwalifikowania do przeszczepienia w latach
2008-2016.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od zakwalifikowania do przeszczepienia

Grupa chorych

2008 2009 2010 2011% 2012 2013 2014 2015 2016
Zgtoszeni do pierwszego
przeszczepienia nerki 100m-cy | 7m-cy | 9m-cy |11 m-cy | 10m-cy | TOm-cy | 9m-cy | 10 m-cy | 10 m-cy
Zgtoszenia pilne 32dni | 38dni | 42dni | 63dni | 16dni | 54dni | 14dni | 55dni | 45dni

. . : 15,5

Wysokoimmunizowani 9m-cy | 15m-cy m-ca 17m-cy [ 15m-cy | T6m-cy | 13 m-cy | 16 m-cy | 15 m-cy
Zg%oszehl do przeszczepienia nerki 4 m-ce 8,5 8,5 11,5 Sm-cy | 4m-ce | 5m-cy 7.8 93
i trzustki m-ca m-ca m-ca m-ca m-ca
Zgtoszeni QO przeszczepienia przed 45 6,5 7,5 8,5 7,7 9m-cy | 4m-ce | 4m-ce | 5m-cy
rozpoczeciem dializ m-ca m-ca m-ca m-ca m-ca

*Liczone na dzien 4.11.2011

Krajowa lista 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie narzadow klatki piersiowe;j

Osoby oczekujace na przeszczepienie serca

W 2016 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem serca zgtoszono 235 nowych chorych (w tym 15 chorych ponizej
18 lat). taczna liczba chorych oczekujacych na przeszczepienie serca w 2016 r. wyniosta 599 oséb (w tym 27 biorcow
ponizej 18 lat).

Sposréd wszystkich oczekujacych, przeszczepienie serca w 2016 1. otrzymato 101 0séb (17 %), w tym 6 osdb ponizej
18 lat. Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali w 2016 1. przeszczep serca wyniost 366 dni. Zmarto w trakcie
oczekiwania 78 chorych (13 %), w tym 4 biorcéw ponizej 18 lat.

31 grudnia 2016 r. na przeszczepienie serca oczekiwato 388 chorych, w tym 13 pacjentéw ponizej 18 lat (Tabela 9).

Tabela 9. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce w 2016 r.

V\I/r?;iit\j\;a Krakow Zabrze Gdansk Poznan | Warszawa Ve
el KSS SCCS UCK UM CzD
Nowe zgtoszenie (ogdlem) 61 25 124 13 1 1 235
W tym nowe zgtoszeni w trybie pilnym 27 T 1 1 23 -------------- 1 3 --------------- - 65
Przeszczepienia ogdtem 44 4 46 3 4 = 101
W tym przeszczepienie w trybie pilnym 31 N 4 35 2 3 - 75*
g?z(égzz)ézzeg:)(i)esi?;ir,\ktérzy zmarli przed 10 10 46 4 7 . 78
Liczba oczekujacych (aktywnych) 31 grudnia 58 62 223 19 25 1 388
*Sredni czas oczekiwania wynidst 126 dni.
w tym osoby ponizej 18 lat
Warszawa } Zabrze Warszawa Laerie
Instytut Kardiologii SCCS CzD
Nowe zgtoszenia 1 13 1 15
Przeszczepienia 1 5 =
Chorzy, ktérzy zmarli przed przeszczepieniem - 3 1
Oczekujacy 31 grudnia = 12 1 13
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Osoby oczekujace na przeszczepienie serca i ptuc
0Od 2006 1. nie wykonano w Polsce ani jednego kombinowanego przeszczepienia serca wrazz ptucami, 31 grudnia 2016r.
na liscie oczekujacych pozostawaty 2 osoby.

Krajowa lista oséb oczekujacych na przeszczepienie ptuc

Na liscie osob oczekujacych na przeszczepienie ptuc znajdowato sie 112 chorych, z czego 69 osdb zgtoszono w 2016 r.
Potendjalni biorcy zostali zgtoszeni przez 3 osrodki: Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki
Piersiowej PUM Specjalistycznego Szpitala im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie-Zdunowie oraz Oddziat i Klinike Torako-
chirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu. W 2016 r. wykonano fgcznie 35 przeszczepien pojedynczego ptuca lub pary
ptuc. Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przeszczepienie ptuc w 2016 1. wynidst 198 dni. 31 grudnia 2016 .
oczekiwato na przeszczepienie 57 chorych, 18 chorych zmarto w ubiegtym roku przed przeszczepieniem (Tabela 10).

Tabela 10. Lista oséb oczekujacych na przeszczepienie ptuc w 2016 r.

Szczecin- Zabrze Poznan Lo
Zdunowo SCCS KTUM
Nowe zgtoszenia 28 36 5 69
Przeszczepienia 13 19 3 35
Chorzy, ktory zmarli przed przeszczepieniem 5 12 1 18
Liczba (aktywnych) oczekujacych 31 grudnia 14 41 2 57

Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie watroby

W 2016 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem watroby zgtoszono 398 nowych chorych. tgczna liczba oczekujgcych
na przeszczepienie watroby wyniosta 569. Sposrdd wszystkich oczekujacych, przeszczepienie watroby od zmartego dawcy
otrzymato 317 0s6b (56%), natomiast od dawcy zywego 28 0séb (5 %). Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali
przeszczepienie watroby (CD + LD) w 2016 r. wynosit 134 dni.

41 chorych zmarto przed przeszczepieniem. Dnia 31 grudnia 2016 1. na liscie aktywnej pozostato 173 osoby (Tabela 11).

Tabela 11. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem watroby w 2016 r.

Katowice Szczecin Warszawa Warszawa Warszawa Wroctaw L aconie
SUM SPWSZ (@74D) SKDJ WUM CSKWUM UM 4

Novye zgtoszenia 60 83 47 44 154 16 398
(ogotem)
W tymAnoyve zgtoszenia 13 1 6 8 22 2 62
w trybie pilnym

o CD-11 CD-317
Przeszczepienia 42 73 LD-28 37 140 14 LD-28
W tym.przgszczep|en|e 13 . 6 6 24 5 62*
w trybie pilnym
Chorzy zma-wh przed 10 5 2 6 13 5 41
przeszczepieniem
Liczba oc;ekujqcych 34 57 6 27 43 6 173
31 grudnia

*Sredni czas oczekiwania wynidst 5 dni.
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Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie rogéwki

Systematycznie rosnie liczba chorych oczekujacych na przeszczepienie rogéwki. W 2016 r. zgtoszono do KLO 1527
chorych (wykonano 1218 przeszczepien).

Sredni czas oczekiwania u chorych, ktérzy otrzymali przeszczepienie rogowki w trybie pilnym w 2016 roku wynidst 252
dni, natomiast w trybie planowym 787 dni.

31 grudnia 2016 roku na przeszczepienie rogowki oczekiwato 2985 osob (Tabela 12 a i b).

Tabela 12a. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem rogéwki w 2016 r.

Nowe o . .

e L. przeszczepien L. oczekujgcych 31 grudnia

Osrodek Transplantacyjny
ogdtem pilne planowe ogoétem pilne planowe ogdtem

Biatystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny. 7 - - - - 9 9
Klinika Okulistyki
Bydgoszcz
Szpital Uniw. im. dr. A. Jurasza. Klinika 57 19 7 26 4 203 207
Choréb Oczu
Bytom
WSS nr 4. 17 5 16 21 1 1 2
Oddziat Okulistyki
Gdansk
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. 89 63 9 72 1 272 273
Klinika Okulistyki
Katowice
Okregowy Szpital Kolejowy. Oddziat 201 78 127 205 9 466 475
Okulistyki
Katowice
SPSK nr 5 SUM. Klinika Okulistyki 151 109 14 123 4 144 148

Katedry Okulistyki

Kedzierzyn KoZle
SP ZOZ Szpital Zespolony. Oddziat 11 2 5 7 - 22 22
Okulistyczny

Krakéw
Wojewddzki Szpital Okulistyczny. 16 14 8 22 2 27 29
Oddziat Okulistyczny

Lublin
SPSK'Nr 1. 171 43 79 122 10 121 131
Klinika Okulistyki
todz

USK'im. WAM. 89 42 5 47 18 288 306
Klinika Ok. i Rehabilitacji Wzrokowej

Polanica Zdroj
Specjalist. Centrum Medyczne SA 12 2 20 22 - 10 10
Oddziat Okulistyczny

Poznan

SKim. H. Swiecickiego. 65 4 34 38 - 25 25
Klinika Chordb Oczu

Sosnowiec

WSS nr 5 im. Sw. Barbary. 218 106 91 197 13 368 381

Oddziat Okulistyczny
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Osrodek Transplantacyjny

Nowe
zgtoszenia

L. przeszczepien

L. oczekujacych 31 grudnia

ogdétem

pilne

planowe

ogoétem

pilne

planowe

ogdtem

Szczecin
SPSK nr 2 PUM.
Katedra i Klinika Okulistyki

48

25

34

59

198

200

Szczecin
SP Wojewddzki Szpital Zespolony.
Oddziat Okulistyki

Warszawa
SK Dziecigtka Jezus.
Katedra i Klinika Okulistyki

68

68

Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny.
Katedra i Klinika Okulistyki

290

50

145

525

525

Warszawa
Centrum Medyczne Mavit.
Oddziat Okulistyczny

Warszawa
Wojskowy Instytut Medyczny.
Klinika Okulistyczna

32

23

32

75

75

Warszawa
WIML.
Klinika Okulistyki

Wroctaw

USK'im. Jana Mikulicza-Radeckiego.

Klinika Okulistyki

32

83

85

Wroctaw
Spektrum Sp. z 0.0.
Osdrodek Okulistyki Klinicznej

Wroctaw
4 Wojskowy SK.
Kliniczny Oddziat Okulistyczny

Polska

1527

593

625

67

2918

2985
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Tabela 12b. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie rogéwki w 2016 r.
T Sredni czas oczekiwania Sredni czas oczekiwania
P yiny w trybie pilnym (w dniach) w trybie planowym (w dniach)
Biatystok ) )
Uniwersytecki Szpital Kliniczny. Klinika Okulistyki
Bydgoszcz
Szpital Uniw. im. dr. A. Jurasza. Klinika Choréb Oczu °23 1533
Bytom
WSS nr 4. Oddziat Okulistyki 216 21
Gdanisk
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. Klinika Okulistyki - 03 736
Katowice
42 1
Okregowy Szpital Kolejowy. Oddziat Okulistyki 0 o10
Katowice
SPSK nr 5 SUM. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki 303 865
Kedzierzyn Kozle 5 1219
SP Z0Z Szpital Zespolony Oddziat Okulistyczny
Krakow
Wojewddzki Szpital Okulistyczny. Oddziat Okulistyczny >88 665
Lublin
SPSK'Nr 1. Klinika Okulistyki 192 467
todz
USKiim. WAM. Klinika Ok. i Rehabilitacji Wzrokowej 267 275
Polanica Zdroj 3 91
Specjalist. Centrum Medyczne SA Oddziat Okulistyczny
Poznan
SKim. H. Swiecickiego. Klinika Choréb Oczu 4 232
Sosnowiec
WSS nr 5 im. Sw. Barbary. Oddziat Okulistyczny 493 817
Szczecin
SPSK nr 2 PUM. Katedra i Klinika Okulistyki 248 460
Szczecin
104 27
SP Wojewddzki Szpital Zespolony. Oddziat Okulistyki 0 8
Warszawa
1481
SK Dziecigtka Jezus. Katedra i Klinika Okulistyki 6 8
Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny Katedra i Klinika Okulistyki 202 832
Warszawa ) )
Centrum Medyczne Mavit. Oddziat Okulistyczny
. Warszawa A 40 538
Wojskowy Instytut Medyczny. Klinika Okulistyczna
Warszawa ) .
WIML. Klinika Okulistyki
Wroctaw
USKim. Jana Mikulicza-Radeckiego. Klinika Okulistyki 376 1377
Wroctaw ) )
Spektrum Sp. z 0.0. Oérodek Okulistyki Klinicznej
Wroctaw ) 802
4 Wojskowy SK. Kliniczny Oddziat Okulistyczny
Polska 252 787

W Tabeli 13 pokazano liczby opisujace liste oczekujacych na przeszczepienie nerki, watroby, serca i ptuca wg woje-
wodztwa pochodzenia potencjalnego biorcy narzadu.
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Tabela 13. Podziat na wojewédztwa.

w < @
= & =
Z () v < 5 < -
< | 2|8l elelolB|2|elBlele |2l R]2]E
x iy o = == =~ e ) - = %) 2 i N IS o o
S w2l | N| 8|z 2| S|ls|c|E|l=|&| ol g
o | 2|lg|2|e|8|lelgc|8|l8|lTle|lelc|l2lL]e
a sl 3| =2 =2~ S N o3 3 S | 2| T | o
° % € IS a 2 € 2| 2
= 5] 2
=~ < N
N Oczekujacy
% (aktywni) 1069 | 73 | 59 | 63 | 26 | 70 | 95 [ 148 29 | 57 | 30 | 92 | 94 | 34 | 52 | 88 | 59
= 31 grudnia 2016
icf ¢ rf Nowe zgtoszeni
gz 2 | NOWe29I052eNa | o0g 1106 | 57 | 59 | 37 | 72 [ 107 [196| 23 | 57 | 32 [111]125] 38 | 65 | 117 66
g w2016
2 Zmarlinaliscie | oo 10l o s |y o 321337 ] ]als]|s
w2016
Oczekujacy
(aktywni) 173 13 10 8 11 7 9 20 6 2 2 11 29 8 3 18 | 16
ks 31 grudnia 2016 .
(@) .
g | Nowezgioszenia |\ so0 | 5 | 15 | 45 | 14 |26 | 24 | 80| 7 | o | 7 |18 |55 | 14| 11 |35 |38
= w2016T.
Zmarli na liscie
w 20167 41 7 1 - 1 - 3 9 1 2 - 1 8 1 - 4 3
Oczekujacy
(aktywni) 388 | 24 | 14 | 15 7 23 | 58 | 39 | 15 | 22 3 15| 77 | 26 8 33 9
o 31 grudnia 2016 .
(9] .
g | Nowezgloszenia | 530 | 45 | 4 | 11| 6 |14 |20 a1 | 8 |10] 3 |15]as|13|2]16]3
w2016 .
Zmarlinaliscie o0 gl g byl 4l als s 13|13 o]l 3]9]2
w2016
Oczekujacy
(aktywni) 57 3 - 1 1 3 2 14 - 3 - 5 10 2 6 5 2
o 31 grudnia 2016 .
U .
= Nowe zgtoszenia 69 3 3 4 1 3 0| - 2 2 4 7 i 9 | 10| 1
w2016T.
Zmarli na liscie
w2016 18 1 1 2 - - - 7 - 1 1 1 - 2 1 1

Dorota Lewandowska, Matgorzata Hermanowicz,
Jolanta Przygoda, Iwona Podobinska,
Sylwia Borczon, Michat Mankowski, Poltransplant
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ZASADY KWALIFIKACJI CHORYCH
DO PRZESZCZEPIENIA NERKI | ZGLASZANIA
DO KRAJOWEJ LISTY OCZEKUJACYCH

Ustalone podczas spotkania w dniu 4.11.2016 r. w Warszawie z udziatem Poltransplantu, konsultanta krajowego w dziedzinie
transplantologii klinicznej oraz przedstawicieli osrodkdw kwalifikujgcych chorych do przeszczepienia nerki.

Kazdy chory wymagajacy przeszczepienia nerki, aby otrzymac narzad od dawcy zmartego lub zywego, musi by¢ wczesniej
zgtoszony do krajowej listy osdb oczekujacych na przeszczepienie nerki (KLO). Zgtoszenia chorego do KLO dokonuije kierownik
osrodka kwalifikujgcego (ROK). W 2016 r. dziatato w Polsce 14 osrodkow kwalifikujacych chorych do przeszczepienia nerki,
z ktérych zgtoszono facznie 1268 osdb. Z 1057 wykonanych przeszczepien nerki w 2016 r. 605 wykonano w tym samym
osrodku, w ktérym odbyta sie kwalifikacja, co stanowi 57% wszystkich przeszczepien nerki. Pozostate osoby ,dojechaty” do
innych osrodkéw transplantacyjnych (Tabela 1).

Tabela 1. Osrodki kwalifikujace chorych do przeszczepienia nerki.

O¢rodek Liczba oérodkéw Liczba oséb zgtoszonych Liczba o§éb Liczba qséb
el iy S - de novo do KLO przeszczepionych przeszczepionych
w2016 T. w2016 T. z wiasnego ROK
Biatystok 1 32 33 12
Bydgoszcz 1 53 58 24
Gdansk 2 (Gdanisk i Olsztyn) 174 130 93
Katowice 1 123 113 72
Krakow UW 1 131 24 21
Krakow JP Il 1 27 31 4
Lublin 1 52 30 13
téd? 2 66 27 17
Poznan 2 125 177 96
Szczecin PUM 1 56 43 20
Szczecin Arkonska 1 15 34 2
Warszawa 3 224 217 129
Warszawa CZD 1 59 37 37
Wroctaw 3 131 103 65
Razem 21 1268 1057 605

Powodem dyskwalifikacji chorych w odrodkach transplantacyjnych (tuz przed przeszczepieniem) byta, w niektérych
przypadkach, rozbieznos¢ kryteriéw kwalifikacji pomiedzy osrodkami kwalifikujacymi, skutkujgca dyskwalifikacjg medyczna
biorcy, ktérego kwalifikacje przeprowadzit inny osrodek. Jednoczesnie rzadko w takich przypadkach przekazywano nerke do
osrodka, ktory biorce wg wiasnych kryteriow zakwalifikowat. W ten sposéb i w tych przypadkach dochodzito do odstepstw
od zasad alokacji nastawionej,na pacjenta”i dystrybucji nastawionej,na osrodek transplantacyjny”. Problem ten moze zostac
pomniejszony w przypadku upowszechnienia zasady przekazywania narzadu dla wytypowanego chorego z listy osrodkowi,
ktéry chorego zakwalifikowat do przeszczepienia. Tymczasem wydaje sie konieczne ujednolicenie zasad kwalifikacji i przy-
gotowania chorego do przeszczepienia, co bedzie pomocg dla stacji dializ i osrodkow kwalifikujgcych, a przede wszystkim
przyniesie pozytek potencjalnym biorcom.

W dniu 4.11.2016 r. w Warszawie odbyto sie spotkanie przedstawicieli osrodkéw kwalifikujgcych chorych do przeszczepienia nerki,
Poltransplantu oraz konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej dotyczace zasad kwalifikacji do przeszczepienia nerki.
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przez prof. Terese Nieszporek i prof. Andrzeja Wiecka pt.,Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki

Uzupetnieniem i rozszerzeniem przedstawionych ustalen jest rozdziat z podrecznika Transplantologia Kliniczna napisany
" oraz schemat konsul-

tacji chirurga transplantologa opracowany przez dr. hab. Macieja Kosieradzkiego (Tabela str. 48).

Ustalenia dotyczace kwalifikacji chorego do leczenia przeszczepieniem nerki

10.

11
12

13.

BMI >35 nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki. Chory taki wymaga indywidualnej oceny i kwalifikacji do prze-
szczepienia. Nie moze by¢ z tego tylko powodu dyskwalifikowany w innym osrodku. Nalezy nerke bezzwrotnie przekaza¢
do osrodka, ktéry chorego zakwalifikowat. Jesli osrodek odmodwi, nalezy umiescic te informacje w protokole wyboru biorcy.
Konsultacja kardiologiczna nie jest konieczna u chorego z prawidtowym ECHO serca, EKG, RTG klatki piersiowej, dializowa-
nego krocej niz 2 lata, bez cukrzycy, bez natogow, bez objawdw choroby niedokrwiennej serca, ponizej 50 lat.
Kolonoskopia lub CT kolonografia u chorych > 50 lat jest obowigzkowa, ponizej 50 lat — jesli s3 wskazania®.

Konsultacja urologa jest wymagana u chorych z problemami urologicznymi w wywiadach lub obecnie, wstepna ocena
prostaty pozostaje w gestii chirurga transplantologa.

Konsultacja chirurga transplantologa jest wymagana; konsultacje ponawiane minimum co 2 lata lub czesciej jesli zostanie
to wyraZnie zaznaczone w wyniku konsultacji.

Podwadjne leczenie przeciwpltytkowe dtuzsze niz 3 miesigce nie jest bezwzglednym przeciwwskazaniem do przeszcze-
pienia nerki, ale jesli jest mozliwos¢ odroczenia na czas leczenia przeciwptytkowego przeszczepienia nerki to zmniejszy
to ryzyko powiktan krwotocznych po zabiegu. Jesli zespét kwalifikujacy podejmuje sie przeszczepienia nerki u chorego
leczonego 2 lekami przeciwptytkowymi to nalezy przekazac nerke bezzwrotnie do osrodka, ktéry chorego zakwalifikowat
do przeszczepienia. Jesli osrodek odmaowi nalezy umiescic te informacje w protokole wyboru biorcy.

,Historyczne” DSA (wykonane ponad 6 miesiecy wczesniej) przy ujemnej prébie cross-match CDC nie moze by¢ podstawg
do pominiecia chorego na liscie typowania. Chorego takiego nalezy potraktowac jak chorego o zwiekszonym ryzyku im-
munologicznym i zastosowac w schemacie immunosupresji indukcje surowica poli- lub monoklonalna.

Leczenie WZW typu Ci eradykacja HCV nie jest warunkiem kwalifikacji do przeszczepienia nerki. Obecno$¢ przeciwciat anty-HCV
oraz HCV RNA przy prawidtowych parametrach czynnosci watroby nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.
Chorzy hemodializowani z uzyciem cewnika powinni mie¢ wykonywane co 3 miesigce posiewy krwi z cewnika, jakkol-
wiek brak ww. nie jest podstawg dyskwalifikacji z przeszczepienia.

Nosicielstwo bakterii alarmowych (ESBL, MRSA, KPC, VRE) nie jest przeciwwskazaniem do przeszczepienia nerki.

. Stan po radykalnej operacji nieinwazyjnego guza nerki < 7cm $rednicy nie wymaga karencji onkologicznej?,
. Chorzy leczeni acenokumarolem moga w dniu aktywadcji na KLO zamienic¢ leczenie acenokumarolem na heparyne drob-

noczasteczkowa lub w dniu przeszczepienia otrzymac Octaplex.
Badanie tetnic biodrowych jest wymagane u kazdego kwalifikowanego do przeszczepienia nerki, kolejne badanie wg wskazan.

Niezbedne informacje o chorym kwalifikowanym do przeszczepienia nerki, ktére
powinny sie znalez¢ w dokumentacji

Informacje o potencjalnym biorcy

imie, nazwisko, PESEL (jesli posiada), adres, telefon, data urodzenia, pte¢;

grupa krwi, wzrost, waga, BMI;

rodzaj przeszczepienia, numer przeszczepienia (pierwszy/kolejny), stopier pilnosci zabiegu;

rozpoznanie choroby podstawowej z datg rozpoznania, badanie przedmiotowe;

data pierwszej dializy, konieczna data rozpoczecie ponownej dializy u chorych do kolejnego przeszczepienia oraz infor-
macja o wykonaniu (lub nie) operacji usuniecia poprzedniego przeszczepu;

Nieszporek T, Wiecek A, ,Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki” [w:] Cierpka L., Durlik M., Transplantologia kliniczna.
Przeszczepy narzqdowe. Termedia 2015.

pbp.org.pl/aktualnosci/ — Opracowane przez zespét Kliniki Gastroenterologii | Hepatologii CMKP w Warszawie

Chapman J. R, Webster A. C, Wongapman G., Cancer in the Transplant Recipient, Cold Spring Harbor Perspectives in Medicine
2013;3:a015677a)
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® GFR, rodzaj dializy, USG nerek, pecherza moczowego (przed i po mikgji), posiew moczu;

® USG jamy brzusznej, dopplerowskie badanie przeptywow w tetnicach biodrowych, HBsAg, anty-HBs, anty-HCV, HCV RNA,
anty-HIV, morfologia, RTG klatki piersiowej, EKG, ECHO serca, gastroskopia, badanie na krew utajong w stolcu, cholesterol,
tréjglicerydy, biatko catkowite, albuminy, AST, ALT, GGTP, bilirubina, protrombina;

® konsultacje stomatologa, laryngologa, chirurga transplantologa, badanie ginekologiczne u kobiet z mammografig lub
USG piersi PTH, informacja o chorobach wspdfistniejacych, informacja o przyjmowanych lekach, PSA (mezczyZni > 40 lat).

Informacje o osrodku leczacym chorego i ROKu, ktéry chorego zakwalifikowat
Badania immunologiczne (HLA, PRA, surowica do typowania co 6 tygodni)

Badania dodatkowe (w szczegdlnych przypadkach):

® Koronarografia (choroba wiericowa, wiek > 60 lat, cukrzyca, miazdzyca, nieprawidtowe EKG lub ECHO serca);

® Doppler tetnic szyjnych (objawy neurologiczne);

® Doppler zyt biodrowych (zabiegi w tych okolicach, po przeszczepieniu watroby, po uprzednim przeszczepieniu nerki,
przebyta zakrzepica zylna);

Cystografia mikcyjna (wady wrodzone, nieznana przyczyna niewydolnosci nerek, mtody wiek, zakazenia uktadu moczo-
wego, cukrzyca, problemy neurologiczne, podejrzenie wad nabytych, zwezenia pozapalne lub po napromienianiu);

TSH (choroby ukfadowe, odchylenia w BMI);

Doppler tetnic koriczyn dolnych (miazdzyca, cukrzyca, chromanie przestankowe);

Kolonoskopia lub CT kolonografia (biorcy > 50 lat, krew utajona w stolcu, wywiad rodzinny);

Badania hematologiczne (objawowe zaburzenia krzepniecia, SLE, wywiad rodzinny);

badanie dna oka (problemy neurologiczne, okulistyczne).

Konsultacje

chirurga naczyniowego (problemy naczyniowe);

urologa (wady uktadu moczowego);

neurologa (padaczka, udar);

onkologa (choroba nowotworowa w wywiadach);

kardiochirurga (wada serca, operacje kardiochirurgiczne w wywiadach);

kardiologa (nieprawidtowe EKG, ECHO serca, RTG klatki piersiowej, choroba niedokrwienna serca)

Badania okresowe (co 12 m-cy)

HIV, HCV, HBV;

Morfologia, aminotransferazy, biatko catkowite, albuminy, bilirubina;
Koagulogram;

posiew Mmoczu;

EKG, ECHO serca;

badanie na krew utajona w stolcy;

USG nerek wiasnych i narzadow jamy brzusznej;
RTG klatki piersiowej

PSA (mezczyZni), cytologia (kobiety)
mammografia (co 2 lata)

badanie laryngologiczne i stomatologiczne
PTH

doppler tetnic biodrowych

gastroskopia (wg wskazar)

Opracowata Dorota Lewandowska z zespotem Krajowej Listy Oczekujacych
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Zakres i przedmiot konsultacji chirurga transplantologa do przeszczepienia nerki

Wywiad

Choroba
podstawowa

Czas trwania choroby nerek, rodzaj leczenia nerkozastepczego, czas dializoterapii,
istotne informacje o leczeniu choroby podstawowej, czy moze nawréci¢ po przeszczepieniu,
np. oksaloza, aktywny SLE z obecnoscig ANCA, systemowa amyloidoza.

Dostep naczyniowy,

Gdzie i jak dziata przetoka do dializ, czy wystepowaty epizody zakrzepowo-zatorowe

kardiologiczna

epizody zakrzepowo- w przesztosci, poronienia, toczen, zakrzepica przeszczepu nerki, czy chory nie wymaga
zatorowe diagnostyki w kierunku nadkrzepliwosci.
Zawalt serca w ostatnich 3-6 miesigcach, kardiomiopatia niedokrwienna, frakcja wyrzutowa,
objawy dusznicy bolesnej, wydolno$¢ ruchowa, Performance Status; sprawdzi¢ czy jest EKG;
proba dobutaminowa lub badania oceny perfuzji serca u bezobjawowych chorych >45 r.z.,
Ocena (>55 kobiety), lub dializowanych >1 r., z obciagzonym wywiadem w kierunku choroby

niedokrwiennej serca, nadcisnieniem, dyslipidemia, paleniem tytoniu, cukrzyca,
choroba naczyn obwodowych lub z choroba niedokrwienng serca w wywiadzie; koronarografia
u wszystkich z dodatnim wynikiem badan nieinwazyjnych, objawowa dusznica, kardiomiopatia
ze zmniejszong frakcja wyrzutu, nefropatig cukrzycowa.

Choroby przewodu
pokarmowego
w wywiadzie

Czynna choroba wrzodowa, choroba uchytkowa jelita grubego (rozwazy¢ kolektomie),
aktywne zapalenie watroby lub przewlekta niewydolnos¢ watroby.
Przebyte zabiegi na jamie brzusznej; czy jest kolonoskopia u os6b >50r.z.
Gastroskopia u 0séb z choroba wrzodowa lub objawami GERD.

Neurologicznie

Objway TIA - u chorych z wielotorbielowatoscia i bélami gtowy lub obcigzonym wywiadem
rodzinnym wykona¢ angio MRI.

Psychiatrycznie

Choroby, uzaleznienia, stopien samodzielnosci; czy wystarczajaca opieka i chory bedzie
regularnie brat leki.
Czy kiedykolwiek udokumentowano brak wspoétpracy i niestosowanie sie do zalecen.

urologiczny

Wywiad nowotworowy Nowotwoér ztosliwy w przesztosci.
Nawrotowe infekcje.
Infekcje Koniecznos¢ nefrektomii; zalecany odstep po nefrektomii do przeszczepienia - 6 tygodni.
Czy jest RTG klp.
Schorzenia i przebyte leczenie urologiczne lub ginekologiczne.
Sprawdzi¢ czy wykonana cystografia mikcyjna lub urodynamika u chorych z zaburzeniami
Wywiad dolnych drég moczowych, refluksem, odmiedniczkowym zapaleniem nerek lub nawracajacymi

zakazeniami; u chorych oddajacych mocz czy byly badania badanie ogélne i posiew moczu;
czy jest USG brzucha z oceng moczowodéw i nerek wlasnych?
PSA u mezczyzn > 40 r.z., jesli kobieta w wieku ptodnym - czy miesigczkuje?

Choroby
i szczepienia

Czy chory przeszedt szczepienie lub zachorowanie na choroby wieku dzieciecego:
ospe wietrzng, odre, $winke, rézyczke.
Jesli nie a mozliwe zaszczepienie zywym wirusem, zacheci¢ do zaszczepienia.

Badanie przedmiotowe

Stan odzywienia

Niedozywienie, otytos¢

Badanie brzucha

Badanie brzucha, ocena miejsca na przeszczep w przypadku wielotorbielowatosci

Badanie narzqdéw
pfciowych

ocena zewnetrznych narzadéw ptciowych, badanie jader.

Badanie per rectum:

Badanie per rectum.

Badanie tetna na tt.
udowych, podkolanowych
i stopach

Badanie tetna. W przypadkach watpliwych zmierzy¢ indeks kostkowo-ramienny.
U chorych z cukrzyca, chromianiem, stabo wyczuwalnym tetnem na koriczynach Doppler
tetnic kk. dolnych, rtg/CT miednicy z ocena zwapnien w tetnicach bodrowych.

Konkluzja: Wpisa¢ podsumowanie: czy moze czy nie moze by¢ kwalifikowany lub pod jakimi warunkami.

Opracowat Maciej Kosieradzki, Klinika Chirurgii OgdInej i Transplantacyjnej WUM
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REJESTR PRZESZCZEPIEN NARZADOW

W tabelach przedstawiono wyniki przeszczepien narzadéw wykonanych w latach 1996-2016. Podano rzeczywiste
czasy przezycia biorcow i przeszczepionych narzadéw w dwoéch okresach (1996-2006 i 2007-2016) oraz tacznie. Obliczen
dokonano 1 kwietnia 2017 r. Na podstawie informacji uzyskanych z 29 osrodkéw transplantacyjnych w Polsce ustalono,
ze obecnie w kraju zyje 16236 osdb po przeszczepieniu narzadu.

Tabela 1: Liczba przeszczepien narzadéw w latach 1996-2016 w Polsce.

Narzad Lata 1996-2006 Lata 2007-2016 Lata 1996-2016
Nerki pobrane od dawcéw zmartych 8500 9326 17 826
Nerki pobrane od dawcéw zywych 252 428 680

Nerki z trzustka 177%%% 264 441
Watroby pobrane od dawcéw zmartych 1106 2710 3816
Watroby pobrane od dawcéw zywych 105% 21 316
Serca 1213 797 2010
Ptuca - - 178%*

* od roku 1999, **od roku 1997, *** od 4 lutego 1988

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

L. biorcéw objetych L. 1% zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnos¢) (liczba i %) (liczba i %)
okres 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996~ | 1996- | 2007- | 1996-

2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016

8414 8711 17125 | 8159 8 497 16656 | 7785 8245 16 030

3 mies. 8500 9326 17 826
99% 93% 96% 97% 98% 97% 93% 95% 94%

8414 8 288 16702 | 7958 7 868 15826 | 7445 7513 14958

12 mies. | 8500 8603 17103
99% 96% 98% 95% 95% 95% 88% 91% 90%

8414 4350 12 764 7317 3790 11107 6371 3427 9798

5lat 8500 4405 12905
99% 99% 99% 87% 87% 87% 76% 79% 77%
8414 - - 6227 - - 4932 - -
10 lat 8500 - -
99% = = 74% = = 57% = =
3642 - - 2246 - - 1682 - -
15 lat 3838 - -
95% = = 62% = = 46% = =

49



50

Tabela 3: Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zywych - wszystkie osrodki.

L. biorcow objetych L. i % zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnos¢) (liczba i %) (liczba i %)
okres 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996-
2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016
249 424 673 249 422 671 243 405 648
3 mies. 252 428 680
99% 99% 99% 100% 99% 99% 98% 96% 96%
12 249 384 633 247 379 626 238 360 598
) 252 392 644
mies. 99% 98% 98% 99% 99% 99% 96% 94% 94%
249 156 405 238 151 389 218 132 350
5 lat 252 174 426
99% 90% 95% 96% 97% 96% 88% 85% 86%
247 - - 219 - - 178 - -
10 lat 252 - -
98% - - 87% - - 72% - -
112 - - 86 - - 59 - -
15 lat 122 - -
92% = = 77% = = 53% = =
Tabela 4: Wyniki przeszczepiania nerek z trzustka — wszystkie osrodki.
e L.i% .Zbaclianych Prtyele Ferey Przezycie oF)u Przezycie ‘ Przezycie .
obserwaci biorcéw (liczba | %) przeszczepow przeszczepu nerki | przeszczepu trzustki
Badany (kompletnos¢) (liczba i %) (liczba i %) (liczba i %)
okres
1988- | 2007- | 1988- | 1988- | 2007- | 1988- | 1988- | 2007- | 1988- [ 1988- [ 2007- [ 1988- [ 1988- | 2007- | 1988- | 1988- | 2007- | 1988-
2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016
177 257 | 434 150 241 391 115 198 313 145 222 367 117 | 207 324
3mies. | 177 | 264 | 441
100% | 97% | 98% | 85% | 94% | 90% | 65% | 77% | 72% | 82% | 86% | 85% | 66% | 81% | 75%
12 177 | 236 | 413 137 | 213 | 350 | 103 167 | 270 | 127 | 192 | 319 | 104 | 176 | 280
) 177 242 | 419
mies. 100% | 98% | 99% | 77% | 90% | 85% | 58% | 71% | 65% | 72% | 81% | 77% | 59% | 75% | 68%
177 | 125 | 302 127 94 221 85 62 147 | 112 80 192 93 67 160
5 lat 177 125 302
100% | 100% | 100% | 72% | 75% | 73% | 48% | 50% | 49% | 63% | 64% | 64% | 53% | 54% | 53%
177 - - 106 - - 66 - - 88 - - 72 - -
10 lat 177 - -
100% = = 60% = = 37% = = 50% = = 41% = =
82 - - 37 - - 20 - - 27 - - 23 - -
15 lat 82 - -
100% = = 45% = = 24% = = 33% = = 28% = =
40 | - - 6 - - 2 - - 3 - - 3 - -
20 lat 40 - -
100% = = 15% = = 5% = = 8% = = 8% = =
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Tabela 5: Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmartych - wszystkie osrodki.
L. biorcow objetych L. 1% zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnosc) (liczba i %) (liczba i %)
okres 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996-
2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016
1067 2651 3718 930 2380 3310 912 2 306 3218
3 mies. 1106 2710 3816
96% 98% 97% 87% 90% 89% 85% 87% 87%
1067 2414 3481 902 2060 2962 875 1983 2 858
12 mies. 1106 2471 3577
96% 98% 97% 85% 85% 85% 82% 82% 82%
1067 1138 2 205 791 827 1618 743 788 1531
5 lat 1106 1186 2292
96% 96% 96% 74% 73% 73% 70% 69% 69%
1067 - - 689 - - 636 - -
10 lat 1106 - -
96% = = 65% = = 60% = =
212 - - 120 - - 106 - -
15 lat 292 - -
73% = = 57% = = 50% = =

Tabela 6: Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zywych — wszystkie osrodki.
(w wiekszosci przypadkéw: Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzaddw, Instytut ,Pomnik-Centrum Zdrowia

Dziecka" w Warszawie)

L. biorcow objetych L. i % zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnos¢) (liczba i %) (liczba i %)
ol 1999- | 2007- | 1999- | 1999- | 2007- | 1999- | 1999- | 2007- | 1999- | 1999- | 2007- | 1999-
2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016 | 2006 | 2016 | 2016
103 198 301 94 187 281 9 185 277
3 mies. 105 211 316
98% | 94% 95% 91% 94% 93% | 89% | 93% | 92%
103 180 283 93 166 259 o) 161 251
12 mies. 105 188 293
98% | 96% | 97% 90% 92% 9% | 87% | 8% | 89%
103 % 199 87 81 168 84 77 161
5 lat 105 106 211
98% | 91% | 94% | 84% 84% 84% | 82% | 80% | 81%
102 - - 84 - - 80 - -
10 lat 105 - -
97% - - 82% - - 78% - -
28 - - 21 - - 19 - -
15 lat 32 - -
88% - - 75% - - 68% - -
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Tabela 7: Wyniki przeszczepiania serc - wszystkie osrodki.

L. biorcéw objgtych L.i9% zbadanych tl)llorcovv Birzesyaie ey liezsa 124 Przezyqe przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnosc) (liczba i %)
okres 1996- | 2007- | 1996- | 1996~ | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996- | 1996- | 2007- | 1996-
2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016 2006 2016 2016
1055 772 1827 770 621 1391 769 620 1389
3 mies. 1213 797 2010
87% 97% 91% 73% 80% 76% 73% 80% 76%
1055 702 1757 725 526 1251 723 525 1248
12 mies. 1213 717 1930
87% 98% 91% 69% 75% 71% 69% 75% 71%
1054 361 1415 634 233 867 632 232 864
5 lat 1213 376 1589
87% 96% 89% 60% 65% 61% 60% 64% 61%
1052 - - 487 - - 486 - -
10 lat 1213 - -
87% - - 46% - - 46% - -
540 - - 165 - - 164 - -
15 lat 724 - -
75% = = 31% = = 30% = =

Tabela 8: Wyniki przeszczepiania ptuc - wszystkie osrodki.

10
L. biorcéw objetych L% .zba(?anych Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
Badany okres : biorcow ; . . ;
obserwacja L (liczba i %) (liczba i %)
(kompletnos¢)
170 124 124
3 mies. 178
96% 73% 73%
143 95 93
12 mies. 150
95% 66% 65%
64 32 32
5 lat 68
94% 50% 50%
10 3 3
10 lat 1
91% 30% 30%

Jolanta Przygoda, Sylwia Borczon, Anna teczycka,
Anna Pszenny, Malgorzata Hermanowicz, Teresa Danek,
Krystyna Antoszkiewicz, Agata Lenczuk, Jarostaw Czerwinski, Poltransplant
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CENTRALNY REJESTR SPRZECIWOW

Centralny Rejestr Sprzeciwdw (CRS) w wersji elektronicznej prowadzony jest w module CRS Systemu Rejestréw Pan-
stwowych (SRP) administrowanych obecnie przez Ministerstwo Cyfryzacji.

W dniu 31 grudnia 2016 r, w CRS zarejestrowanych byto 29 545 oswiadczen, w tym 29 249 sprzeciwdw i 296 cofniec
sprzeciwow. 5190 (17,56%) o$wiadczen zostato zgtoszonych przez przedstawicieli ustawowych.

W 2016 r. do CRS wptynety 2182 zgtoszenia, w tym 2172 zgtoszen sprzeciwu i 10 zgtoszen cofniecia sprzeciwu.
1690 zgtoszen to oswiadczenia wiasne, 492 oswiadczenia ztozyli przedstawiciele ustawowi (Tabele 1.1 2.).

Tabela 1. Liczba o$wiadczen zarejestrowanych w CRS w latach 1996-2016, stan na dzien 31.12.2016r.

Liczba Liczba oswiadczen o sprzeciwie Liczba o$wiadczen o cofnieciu sprzeciwu
Rok os’wiédczerﬁ
ogdtem
(3+6) Ogotem Whasne Przedstaw. Ogotem Whasne Przedstaw.
(4+5) ustaw.owi (7+8) ustawowi
1 2 3 4 5 6 7 8
1996 1424 1424 1174 250 0 0 0
1997 12506 12488 10357 2131 18 15 3
1998 2159 2143 1736 407 16 14 2
1999 1539 1522 1250 272 17 16 1
2000 1099 1082 899 183 17 17 0
2001 435 429 368 61 6 6 0
2002 673 661 547 114 12 10 2
2003 377 369 320 49 8 7 1
2004 288 274 223 51 14 10 4
2005 267 256 232 24 11 11 0
2006 272 262 228 34 10 10 0
2007 1044 1018 863 155 26 22 4
2008 329 306 273 33 23 22 1
2009 318 299 262 37 19 17 2
2010 276 257 225 32 19 15 4
2011 397 375 314 61 22 20 2
2012 398 394 348 46 4 2 2
2013 877 860 699 161 17 17 0
2014 1751 1737 1365 372 14 14 0
2015 934 921 724 197 13 13 0
2016 2182 2172 1681 491 10 9 1
Razem 29545 29249 24088 5161 296 267 29
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Tabela 2. Rejestracja oswiadczen naptywajacych do CRS w 2016 r.

Liczba Liczba oswiadczen o sprzeciwie Liczba oswiadczen o cofnieciu sprzeciwu
Oswiadczen

1 2 3 4 5 6 7 8
Styczen 75 75 65 10 0 0 0
Luty 192 188 147 41 4 4 0
Marzec 66 66 53 13 0 0 0
Kwiecien 89 89 66 23 0 0 0
Maj 82 82 58 24 0 0 0
Czerwiec 340 340 247 93 0 0 0
Lipiec 332 332 268 64 0 0 0
Sierpien 223 222 175 47 1 1 0
Wrzesien 198 198 150 48 0 0 0
Pazdziernik 178 175 144 31 3 2 1
Listopad 214 214 171 43 0 0 0
Grudzien 193 191 137 54 2 2 0
Razem 2182 2172 1681 491 10 9 1

Zgtoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i ptci w latach 1996-2016 przedstawia Tabela 3. Zgtoszenia w podziale

wiek i ptec zarejestrowanych zgtoszen w 2016 r. znajduja sie w Tabeli 4.

Tabela 3. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg podziatu na ptec i wiek.

Grupa
wiekowa 5
Ogotem Ogo’rein
Pow. pmp
0-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65-70 70
Kobiety
whnioskéw 1221 788 848 2410 2619 2843 2380 1005 896 594 15604 839
ogdtem
Sprzeciwy 1219 787 811 2363 2570 2819 2362 999 896 593 15419 829
Cofniecia 2 1 37 47 49 24 18 6 0 1 185 10
Mezczyzni
whnioskow 1279 871 919 2562 | 2696 | 2501 1600 643 525 345 750
ogdtem 13941
Sprzeciwy 1275 868 897 2534 2678 2476 1595 640 523 344 13830 744
Cofniecia 4 3 22 28 18 25 5 3 2 1 11 6
Wm(?skovv 2500 1659 1767 4972 5315 5344 3980 1648 1421 939 29545 769
ogdtem
Sprzeciwy 2494 1655 1708 4897 5248 5295 3957 1639 1419 937 29249 761
Cofniecia 6 4 59 75 67 49 23 9 2 2 296 8

*w przeliczeniu na 1 milion populagji
Stan ludnosci wg Rocznik Demograficzny GUS 2016
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Tabela 4. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg podziatu na pte¢ i wiek w roku 2016.

Grupa wiekowa 5 Ogdtem
Ogotem
0-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65-70 | Pow.70 pmp
Kobiety
whnioskéw 145 54 61 137 251 225 127 54 27 18 1099 55
ogdtem
Sprzeciwy 145 54 58 136 251 222 127 54 27 18 1092 55
Cofniecia 0 0 3 1 0 3 0 0 0 0 7 0,35
Mezczyzni
whnioskow 158 71 54 146 245 226 123 28 18 14 1083 58
ogdtem
Sprzeciwy 158 71 54 145 244 226 122 28 18 14 1080 58
Cofniecia 0 0 0 1 1 0 1 0 0 0 3 0,16
Whnioskow
. 303 125 115 283 496 451 250 82 45 32 2182 57
ogotem
Sprzeciwy 303 125 112 281 495 448 249 82 45 32 2172 56
Cofniecia 0 0 3 2 1 3 1 0 0 0 10 0,26

Stan ludnosci wg ,Rocznik Demograficzny GUS 2016”

Ryc.1 ukazuje aktualny podziat pod wzgledem pfci i wieku oséb aktualnie zarejestrowanych w CRS.

Ryc. 1 Liczba zarejestrowanych sprzeciwéw wg pfici i wieku.

2819
2678
2570
2534 2476
2363 2362
1595
1219 1275
> 896 897
187 811 868
640
593 523
‘lll |“\ |||I -
Liczba zarejestrowanych sprzeciwdw kobiet Liczba zarejestrowanych sprzeciwdw mezczyzn

m 0-9lat m10-141at m 15-19 lat 20-29 lat m 30-39 lat
m 40-49 lat m 50-59 lat m 60-64 lat m 65-70 lat m POW. 70 lat

Wedtug podziatu administracyjnego najwieksza liczbe oswiadczen zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim - 5306
(991 oswiadczen w przeliczeniu na milion mieszkancow (pmp)), najmniej w wojewodztwie Swietokrzyskim 348 (277 pmp).
W catym kraju 769 mieszkancow pmp zarejestrowato o$wiadczenie w CRS w tym 761 pmp to zgtoszone sprzeciwy. W przy-
padku 2615 zarejestrowanych zgtoszer SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgtaszajgcego, w zwigzku z tym osoby te
ujete s tylko w statystyce dla catego kraju. Tabela 5. przedstawia liczbe oswiadczen zarejestrowanych w poszczegdlnych wo-
jewddztwach. Ryc. 2 przedstawia liczbe zarejestrowanych sprzeciwdw w przeliczeniu na milion mieszkaricéw wojewddztwa.
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Tabela 5. Zgloszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg wojewodztw (stan na dzien 31 grudnia 2016r.).

Zarejestro- o Cofniecia Zarejestro- - Cofniecia
Wojewddztwo Populacja wanych Spr;eawovv sprzeciwu wanych Sprzecw:ow sprzeciwu
vy CRS (liczba) (liczba) w CRS (omp*) (omp*)
(liczba) (pmp*)

dolnoslaskie 2903812 2130 2112 18 734 727 6
kujawsko-pomorskie 2084524 1982 1958 24 951 939 12
lubelskie 2135715 1116 1102 14 523 516 7
lubuskie 1017450 623 619 4 612 608 4
todzkie 2488417 1752 1730 22 704 695 9
matopolskie 3376329 2102 2074 28 623 614 8
mazowieckie 5356838 5306 5255 51 991 981 10
opolskie 994489 498 493 5 501 496 5
podkarpackie 2126824 859 851 8 404 400 4
podlaskie 1187587 722 718 4 608 605 3
pomorskie 2311469 1838 1816 22 795 786 10
Slgskie 4564394 3065 3036 29 672 665 6
Swietokrzyskie 1254505 348 341 7 277 272 6
warminsko-mazurskie 1437812 750 745 5 522 518 3
wielkopolskie 3477755 2416 2393 23 695 688 7
zachodniopomorskie 1708889 1423 1409 14 833 825 8
Polska 38426809 29545 29249 296 769 761 8

"Stan ludnosci wg,Rocznik Demograficzny GUS 2016"

Ryc. 2 Liczba zarejestrowanych sprzeciwéw w przeliczeniu na milion mieszkancéw wojewédztwa. Stan na dzien 31 grudnia
2016v.
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Wedtug ewidendcji nadchodzacych z osrodkéw transplantacyjnych zapytan o sprawdzenie istnienia wpisu w CRS i wy-
sytanych odpowiedzi (zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o CRS), w roku 2016 wptynety
1592 zapytania o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Tak jak w latach poprzednich wiecej zapytan pochodzito z bankéw
tkanek (57,9%). Z o$rodkéw zagranicznych wptyneto 17 zapytan o istnienie sprzeciwu u polskiego obywatela. W 2016 r.
dwukrotnie podczas sprawdzania istnienia sprzeciwu w CRS stwierdzono istnienie takiego wpisu u zmartego, od ktérego
zamierzano dokona¢ pobrania. Dane dotyczace sprawdzen wpisow w systemie CRS zawarte sg w Tabeli 4.
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Tabela 6. Liczba sprawdzen w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw w latach 2013-2016.
2013 . 2014r. 2015 2016r.
BT oTr Razem BT or Razem BT oTr Razem BT oTr Razem

Styczen 62 59 121 62 62 124 66 45 1 45 48 93
Luty 66 42 108 62 56 118 85 46 131 69 39 108
Marzec 77 56 133 75 65 140 71 56 127 76 75 151
Kwiecien 82 51 133 75 49 124 48 46 94 79 58 137
Maj 77 70 147 78 46 124 65 64 129 82 39 121
Czerwiec 79 65 144 73 65 138 63 57 120 83 56 139
Lipiec 70 83 153 65 63 128 60 59 119 68 50 118
Sierpien 62 77 139 62 65 127 63 45 108 70 67 137
Wrzesien 63 60 123 86 55 141 64 56 120 81 58 139
Pazdziernik 93 66 159 83 76 159 63 59 122 119 57 176
Listopad 62 58 120 70 47 117 63 59 122 72 66 138
Grudzien 57 61 118 62 68 130 55 47 102 78 57 135
Razem 850 748 1598 853 717 1570 766 639 1405 922 670 1592

BT-Banki tkanek, OT-Osrodki transplantacyjne

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwdw oraz sposobu
ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze, naktada na Poltransplant obowigzek informowania o istnieniu sprzeciwu oséb
koriczacych 16 i 18 rok zycia, uznano za konieczne poinformowanie tych oséb o istnieniu zastrzezenia ztozonego w ich
imieniu. W zwiazku z powyzszym w 2016 roku poinformowano tacznie 239 osoéb. tacznie od poczatku istnienia tego
obowiazku poinformowalismy 2630 oséb. Liczbe 0séb, ktdre w poszczegdlnych latach i miesigcach poinformowano o ist-
nieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu przedstawia Tabela 7.

Tabela 7. Liczba os6b konczacych 16 i 18 lat w latach 2010-2016 poinformowanych o istnieniu ztozonego w ich
imieniu sprzeciwu.

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
16lat | 18lat | 161at | 18lat | 161at | 18lat [ 161at | 18lat | 161at | 18lat | 16lat | 18lat | 161at | 18 lat
Styczen 10 13 19 21 15 M 21 6 10 15 11 8 9 14
Luty 13 20 8 9 10 13 8 7 5 15 9 8 5 10
Marzec 21 12 14 10 17 21 14 14 17 18 1 6 10 19
Kwiecien 14 18 7 20 11 13 8 7 4 12 5 9 4 8
Maj 14 14 20 7 12 14 21 10 10 14 7 10 15 13
Czerwiec 12 17 15 16 12 14 16 10 1M 12 5 9 6 15
Lipiec 15 19 9 13 16 15 12 12 7 18 5 13 10 8
Sierpien 11 16 11 13 8 12 12 4 8 6 7 5 7 10
Wrzesien 8 11 12 19 12 8 12 6 4 14 11 7 6 8
Pazdziernik 11 15 5 18 11 11 6 8 9 1 6 7 10 11
Listopad 9 21 16 8 2 10 18 7 8 3 6 11 9 8
Grudzien 15 11 13 16 5 13 14 3 6 7 9 7 11 13
153 187 149 170 131 155 162 94 99 145 82 100 102 137
Razem
340 319 286 256 244 182 239

Piotr Malanowski, Poltransplant
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REJESTR ZYWYCH DAWCOW

Rejestr zywych dawcéw prowadzony jest od 10 lat w systemie teleinformatycznym rejestrow ustawowych pod adre-
sem https:/rejestrytx.gov.pl/tx. Rejestr ma na celu monitorowanie i ocene stanu zdrowia dawcéw narzaddw, przynajmniej

przez okres 10 lat po pobraniu nerki lub fragmentu watroby. Rejestr Zywych Dawcédw jako ewidencja pobrar spetnia swojg

funkcje w 100%. Nie spetnia natomiast nadal swojej innej, waznej funkcji czyli monitorowania stanu zdrowia dawcéw ze
wzgledu na bardzo niska kompletnos¢ danych, zwtaszcza w okresie odlegtym po pobraniu. Zwiekszyta sie liczba wpisow
w stosunku do lat poprzednich w zakresie badan bezposrednio po pobraniu narzadu; z 47% obserwacji wymaganych
w2015 r.do 62% w 2016 ., szczegdlnie w grupie dawcdw watroby (z 29 do 79%). Catkowity wskaznik wypetnienia Rejestru
wzrést z 38 do 41%. Badania kontrolne po 5 latach od zabiegu wpisano u 12 % zywych dawcow (w 2015 — 8,6%) ale nadal
w przypadku dawcédw fragmentu watroby, ostatnie wpisy koricza sie po roku obserwacji od zabiegu pobrania. Stopien

wypetnienia rejestru pokazuja Tabele 1-3.

Tabela 1. Wypetnienie Rejestru Zywych Dawcéw (nerki i fragmenty watroby) w latach 2007-2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 tacznie
Stopien
o | o = o = o = o | o = o = o = o = o = o | Niarejestru
sl8lelgle|glelgle|glelgle|ele|gle|lgle|lgl el m
B 2 2 = 2 < 2 2 2 B B
o o o o o o o o o o o
a a- a- a- a- a- a- a. a- a a-
Whpiséw do
rejestrow | 41 | 41 | 41 | 41 | 45| 45 | 70 | 70 | 59 | 59 | 65 | 65 | /5| 75| 85 | 8 [ 8 | 82 | 78 | 78 | 641 | 641 100%
0 pobraniu
Badar bez-
posrednio | 41 | 24 | 41 32 145|134 [ 70| 44 | 59|42 |65(43 | 75| 54| 8 | 61 82 | 40 | 78 | 23 | 641 | 397 62%
po obraniu
Badari po 3
. 3 I I O 6 |45 [ 10 |70 | 19 [59 [ 12 65|19 | 75| 28|85 |18 |8 | 22|59 6 | 622 | 151 24%
miesigcach
Badan
po 12 41115 | 4 10 | 45 8 700 20V |59 | 15[ 65| 197522 |8 |24 |8 |13 * * 563 | 147 26%
miesigcach
Badan po 2
GCANBOS | gy | 41 | 8 [as | 12|70 24|59 1465|1575 |5 e [ a3 x| x| x| x 48|12 23%
latach
Badaripo 3
41 3 41 7 | 45 8 0017 5] 7 65 | 16 | 75 4 * * * * * * 39 | 62 16%
latach
Badar po 4
P 41 9 41 10 | 45 7 70 14 | 59| 10 | 65 7 * * * * * * * * 321 57 18%
latach
Badari po 5
PO il o |1 |6 as| 20| ofsolal | == ||| *|*|*|*]*|26]|30]| 2%
latach
123 120 126 218 163 184 198 201 157 107
328 328 360 560 472 455 450 425 328 215 3921 {1597 41%
38% 37% 35% 39% 35% 40% 44% 47% 48% 50%

¥~ nie dotyczy
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Tabela 2. Wypetnienie Rejestru Zywych Dawcéw nerki w latach 2007-2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 tacznie

Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Powinno by¢
Jest
Stopien wypetnienia
rejestru [%]

Wpisow
do
rejestréw
0 pobraniu

23| 23 | 20| 20 | 23| 23 |50 | 50 | 41 | 41 [ 51| 51 |57 | 57 [ 55| 55 [ 60 [ 60 | 50 | 50 | 430 | 430 |1000%

Badar bez-
posrednio | 23 8 20 11 231 12 | 50| 24 | 41 25 | 51 31 571 36 [ 55| 34 [ 60| 29 | 50 | 20 | 430 | 230 | 535%

po obraniu

Badan
po3 231 10 | 20 5 231 10 |50 | 19 | 4 12 | 51 19 | 57| 28 | 55| 18 [ 60 | 22 | 39 6 419 | 149 | 356%

miesigcach

Badan
po 12 231 12 [ 20| 10 | 23 8 50 | 21 41 15 | 51 19 | 57| 22 | 55| 24 | 60 13 * * 380 | 144 | 379%

miesigcach

Badan
SGaPO 3l 11 |20 8 [ 23|12 50| 24 || alst| s sz s s |3 c | x| x| ¢ | 320 112 | 350%
2 latach
Badar po
23 3 20 7 23 8 50 | 17 | 4 7 51 16 | 57 4 * * * * * * 265 62 234%
3 latach
Badan po
23 9 20 10 | 23 7 50| 14 | 4 10 | 51 7 * * * * * * * * 208 57 | 274%
4 latach
Badar po
23 9 20 6 23 2 50 9 41 4 * * * * * * * * * * 157 30 [191%
5 latach
85 77 82 178 128 158 162 144 124 76
184 160 184 400 328 357 342 275 240 139 2609 | 1214 | 46,5%
46% 48% 45% 45% 39% 44% 47% 52% 52% 55%

*— nie dotyczy
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Tabela 3. Wypeknienie Centralnego Rejestru Zywych Dawcéw fragmentu watroby w latach 2007-2016.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 tacznie =
ko]
g8
=S =S =S =S =S =S =S =N S =S S =3
3 2 3 o) 3 3 2 3 Ie) 3 3 =]
Sl 8lugl 8l e8|l el el el elv|l v 2| sn 2 B e L
cE|l sl E|d|E|L|E|Ls|le|d|lE|B|E|B|E|D]E|D|]E|I s g |o @
z 2 = 'z 2 z 2 = = 2 2 S
(@) o o (@) o (@) o o (@) o (@) =
[ [ans [ [ [ans [ [ans [ [ [ans @ o
Wpisow do
rejestréw 18118 | 21 21 2212212020 [ 18|18 [ 14 | 14|18 [ 18|30 |30 22| 2228 28| 211 | 211 | 100%
0 pobraniu
Badar bez-

posrednio 18116 [ 21|21 [ 2222|2020 (1817 | 14|12 18| 1830 |27 | 22|11 |28 3 211 167 | 79%
po pobraniu

Badaripo 3

- 1211|2020 (18014018 0([30]0]2]0]21]0 23| 2| 1%
miesigcach
Badari po 12
. 18 3 21 0 22 0 20 0 18 0 141 0 18 0 30 0 22 0 * * 183 3 2%
miesigcach
Badaripo 2
18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 141 0 18 0 30 0 * * * * 161 0 0%
latach
Badari po 3
18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 141 0 18 0 * * * * * * 131 0 0%
latach
1p04
Bacafipod | 1o o | o1 | o |22 oo s ool s 0 | ow
latach
Badarh
adaipo 5 18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 * * * * * * * * * * 99 0 0%
latach
38 43 44 40 35 26 36 57 33 31
144 168 176 160 144 98 108 150 88 76 1312 383 | 29%
26% 26% 25% 25% 24% 27% 33% 38% 38% 41%

¥~ nie dotyczy

Dorota Lewandowska, Matgorzata Hermanowicz,
Jolanta Przygoda, Sylwia Borczon, Poltransplant
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI
NIEPOZADANYCH W ZAKRESIE POBIERANIA,
PRZECHOWYWANIA | PRZESZCZEPIANIA NARZADOW,
TKANEK | KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W LATACH
2012-2016

W tabelach 1-11 przedstawiona zostata formalna analiza zgtoszonych do Poltransplantu istotnych zdarzen i reakgji
niepozadanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek krwiotwdrczych w latach 2012-2016.
Dotychczasowe, kilkuletnie doswiadczenia w zakresie monitorowania zdarzen i reakcji niepozadanych pozwalajg stwier-
dzi¢, ze funkgcja rejestru polegajgca na alarmowaniu przestrzeni transplantacyjnej w przypadkach zagrazajacych bezpo-
srednio bezpieczenstwu biorcow jest dobrze realizowana, natomiast funkcja odlegta tj. wykorzystanie doswiadczen dla
poprawy jakosci i bezpieczenstwa procedur transplantacyjnych jest realizowana w stabym stopniu z dwodch powodow:
braku kompletnosci zgtoszen oraz braku nie tylko ilosciowych, ale jakosciowych (statystycznych i profesjonalnych) opraco-
wan zagadnienia.

Tabela 1. Istotne zdarzenia niepozadane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2016.

; o Liczba zarejestrowanych zdarzen
Zarejestrowane zdarzenia niepozadane po

- ; ) Szczegoty Liczba
przeszczepieniu nerki 2012 2014 | 2015 | 2016 | Razem
2013
rak prostaty (Gleason 6-8) 18
przeszczepienie narzadu od dawcy 9 6 8 3 26 inwazyjny gruczotowy rak ptuca
z nowotworem zosliwym rak jasnokomorkowy nerki 4

rak brodawkowaty tarczycy

przeszczepienie narzadu od dawcy dodatni wyniki posiewéw plynu

z ciezkim zakazeniem bakteryjnym, 4 1 - - 5 rezerwacyinedo 5

grzybiczym lub pierwotniakowym P yineg
. przeszczepienie narzadu od
przeszz;azig’z‘iz'ii;aﬁj;o‘jvd riawcy 1 - - - i dawcy anty-HCV(+), HOVRNA(-) | 1
/ biorcy anty-HCV(+), HCVRNA ()

przeszczepienie narzadu uszkodzonego 1 ) ] ] 3 uszkodzenie naczyn narzadu 2

w czasie pobrania torbiel nerki 1

Przeszczepmmg narzadu o niepetnej lub i i . i . gruczolak brodawkowy nerki .

btednej charakterystyce
tacznie 15 7 10 4 36
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Tabela 2. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje

Liczba zarejestrowanych reakdji

niepozadane po przeszczepieniu 2012- Szczegoty Liczba
nerki 2013 2014 | 2015 | 2016 | Razem
zawat serca, niewydolnos¢ krazenia 6
zakazenie uogodlnione, niewydolnos¢ 7
wielonarzadowa
zatorowos¢ ptucna 3
zgon biorcy w okresie 30 dni nagte zatrzymanie krazenia 4
od przeszczepienia lub w czasie krwawienie zwiazane z operacja 4
pierwszej hospitalizacji zwigzanej 14 6 5 7 32 -
Z przeszczepieniem zapalenie piuc 2
zapalenie trzustki 2
niewydolno$¢ wielonarzagdowa 1
krwawienie z przewodu pokarmowego 1
zapalenie otrzewnej 1
zakazenie wirusem A/H1N1 1
ostre odrzucanie 3
plerwo;rr];/elzzrilgec;znnoso 2 - 2 3 7 zakrzepica naczyn nerki przeszczepionej 1
nieustalona przyczyna 3
zakrzepica naczyn przeszczepu 39
zawat nerki z powodu rozwarstwienia lub )
zagiecia tetnicy biodrowej
zawat nerki z powodu miazdzycy tetnic 3
przeszczepu lub biorcy
) krwawienie zwigzane z operacja 5
utrata przeszczepu w okresie -
30 dni od przeszczepienia lub 13 14 15 9 6 ostre odrzucanie 2
w czasie pierwszej hospitalizacji brak technicznych mozliwosci .
zwigzanej z przeszczepieniem wiaéciwego przeszczepienia nerki
zakazenie przeszczepu 1
martwica moczowodu 1
usuniecie przeszczepu — NOWOTWOr :
przeniesiony od dawcy
przedziurawione jelita 1
przeniesienie od dawcy zakazenia 3 i i i 3 neuroinfekcja 3
wirusowego
tacznie 37 20 22 19 98
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Tabela 3. Istotne zdarzenia niepozadane w przeszczepianiu watroby zarejestrowane w latach 2012-2016.
Zarejestrowane zdarzenia Liczba zarejestrowanych zdarzen
niepozadane po przeszczepieniu 2012- Szczegoty Liczba
watroby 2013 2014 | 2015 | 2016 | Razem
- rozbieznos¢ stopnia zaawansowania
przeszczepienie narzady histopatologicznego raka prostat
o niepetnej lub btednej 1 - - - 1 P 9 9 p, y 1
pomiedzy badaniem doraznym
charakterystyce k
i ostatecznym
przeszczep}en{e narzgdu od dawcy . ) } ) . neuroinfekdja .
z zakazeniem wirusowym
przeszczepienie narzadu od dawcy 1 . ) ) 4 rak prostaty (Gleason 6-8) 3
Znowotworem ziosliwym rak jasnokomaorkowy nerki 1
tacznie 3 1 2 - 6
Tabela 4. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu watroby zarejestrowane w latach 2012-2016.
Zarejestrowane reakcje Liczba zarejestrowanych reakgji
niepozadane po przeszczepieniu 2012- Szczegoty Liczba
watroby 2013 2014 | 2015 | 2016 | Razem
niewydolnos¢ wielonarzadowa 12
krwawienie zwigzane z operacjg 10
zakazenie uogdlnione 8
wstrzas kardiogenny, niewydolno$¢ )
krazenia
zakrzepica zyty wrotnej 2
zgon biorcy w okresie 30 dni krwawienie do przewodu pokarmowego 1
od przeszczepienia lub w czasie e 7at o krazeni 1
pierwszej hospitalizacji zwiazane] | 23 5 5 12 45 nagie zatrzymanie krazenia
z przeszczepieniem odrzucanie humoralne 1
zakazenie CMV 1
$piaczka watrobowa, smier¢ mdzgu 1
perforacja przewodu pokarmowego 2
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 2
grzybicze zapalenie ptuc 1
nieustalona przyczyna 1
. o przeszczepienie watroby od dawcy )
pierwotny brak czynnosci P } i} 1 3 o rozszerzonych kryteriach
przeszczepu
odrzucanie humoralne 1
utrata przeszczepu w okresie zakrzepica tetnicy watrobowej 2
30 dn'| Od. przeszc.zep|eh|a‘|ub‘. 3 1 - - 4 przetoka zotciowa 1
w czasie pierwszej hospitalizacji
zwigzanej z przeszczepieniem zakrzepica zyt watrobowych 1
tacznie 28 6 5 13 52
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Tabela 5. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu serca zarejestrowane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje niepozadane

Liczba zarejestrowanych reakgji

o 2012- Szczegoty Liczba
PO przeszczepieniu serca 2014 | 2015 | 2016 | Razem
2013

niewydolnos¢ 13

przeszczepu
niewydolnos¢ 5

wielonarzadowa

krwawienie zwigzane )

z operacjg

zgon biorcy w okresie 30 dni od
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 20 . 4 . % zawat ptuca !
hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem nagte zatrzymanie .
krazenia

krwawienie

do przewodu 2
pokarmowego

udar krwotoczny 1
odrzucenie przeszczepu 1
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 1 - 1 - 2 niewydolnosc 2

przeszczepu

utrata przeszczepu w okresie 30 dni od . >
o . . niewydolnos¢
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 1 1 - - 2 esrreDU 2
hospitalizacji zwiagzanej z przeszczepieniem P P
tacznie 22 2 5 1 30

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z przeszczepieniem serca.

Tabela 6. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu trzustki (nerki i trzustki, wysp trzustkowych) zarejestro-

wane w latach 2012-2016.

Zarejestrowane reakcje niepozadana

Liczba zarejestrowanych reakgji

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z przeszczepianiem trzustki

(nerki i trzustki).

PO przeszczepieniu trzustki 2012- Szczegoty Liczba
(nerki i trzustki, wysp) 2013 2014 | 2015 | 2016 | Razem
zakrzepica naczyn 6
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od przeszczepu
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 4 2 2 1 9 przetoka jelitowa 5
hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem J
zakazenie uogdlnione 1
) ) ) niewydolno$¢ .
zgon biorcy w okresie 30 dni od wielonarzadowa
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 1 1 - - 2 -
hospitalizacji zwiazanej z przeszczepieniem nagfe zatrzymanie ]
krazenia
. - pierwotny brak
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 1 - - - 1 - 1
Czynnosci przeszczepu
tacznie 6 3 2 1 12
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Tabela 7. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu ptuc zarejestrowane w latach 2012-2016.
: o Liczba zarejestrowanych reakgji
Zarejestrowane reakcje niepozadane , :
c Szczegoty Liczba
po przeszczepieniu ptuc 201220 5014 | 2015 | 2016 | Razem
2013
zawat, niewydolnos¢ serca 5
niewydolnos¢ przeszczepu 4
. . ! obrzek mézgu 2
zgon biorcy w okresie 30 dni
od przeszczepienia lub w czasie 10 ) 3 4 19 krwawienie zwigzane z operacja 3
pierwszej hospitalizacji zwigzanej .
o zapalenie ptuc 1
7 przeszczepieniem
zakazenie uogolnione 1
zator tetnicy konczyny dolnej 1
zapalenie otrzewne;j 2
obrzek ptuc 1
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 1 1 - - 2 uszkodzenie ptuca w trakcie 1
reperfuzji
zakazenie uogdlnione
o o wielolekoopornymi szczepami 2
przeniesienie od dawcy ciezkiego bakteryjnymi i grzybiczymi
zakazenia bakteryjnego, grzybiczego 2 1 - - 3 ——
lub pierwotniakowego zakazenie drég oddechowych
dawcy wielolekoopornymi 1
szczepami bakteryjnymi
tacznie 13 4 3 4 24

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z przeszczepieniem ptuc.

Tabela 8. Istotne reakcje niepozadane zwigzane z pobraniem nerki od zywego dawcy zarejestrowane w latach
2012-2016.

: - : Liczba zarejestrowanych reakcji
Zarejestrowane reakcje niepozadane zwigzane . :

z pobraniem nerki od zywego dawc 2012- S2C2eqoty Licdom

P Y Y So13 | 2014 | 2015 | 2016 | Razem
powazne nastepstwa zdrowotne (choroba, ciezkie rzetoka
powiktania) u dawcy zwigzane z pobraniem 1 - - - 1 Pelitovva 1
narzadu powiktania chirurgiczne J
tacznie 1 = = = 1

W latach 2012-2016 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z pobraniem narzadéw od zy-
wych dawcéw oraz nie zarejestrowano reakcji niepozadanej u zywego dawcy i biorcy watroby.

Tabela 9. Istotne zdarzenia niepozadane zwigzane z przeszczepieniem komoérek krwiotwérczych w 2016.

Liczba zarejestrowanych zdarzen Szczegoty Liczba

Zarejestrowane zdarzenia niepozadane

po przeszczepieniu szpiku

2016

Razem

przeszczepienie od dawcy z nowotworem ztosliwym 1

1 rak szyjki macicy

tacznie

1

1
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Tabela 10. Istotne reakcje niepozadane zwigzane z przeszczepianiem komaérek krwiotwoérczych w latach 2012-2016.

) o Liczba zarejestrowanych reakgji
Zarejestrowane reakcje niepozadane po . :
rzeszczepieniu szpiku 2012- ST e
P 2014 | 2015 | 2016 | Razem
2013
zakazenie EBV 1
zakazenie uogolnione 4
niewydolnos¢ wielonarzadowa 2
zgon biorcy w okresie 30 dni przeniesienie od dawcy zakazenia .
od przeszczepienia lub w czasie ) 5 7 s 16 bakteryjnego (kita)
pierwszej hospitaliz.acji'zvviqzanej zapalenie ptuc 1
Z przeszczepieniem —
niewydolnos¢ przeszczepu 1
progresja choroby podstawowej 1
obrzek mézgu 1
nieustalona przyczyna 4
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 1 - - - 1 nieustalona przyczyna 1
qtrata przeszczepu vv okresie 30. zakazenie uogolnione 1
dni od przeszczepienia lub w czasie . 5 ) . 4
pierwszej hospitalizacji zwigzanej ) |
7 przeszczepieniem nieustalona przyczyna 3
tacznie 4 4 7 6 21
: Liczba istotnych niepozadanych zdarzen Liczba istotnych niepozadanych reakgji
Rodzaj : L L s -
. Rok (liczba) (wskaznik: liczba zdarzen (wskaznik: liczba reakdji
przeszczepienia ; - ) -
/ liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
2012-2013
(2278) 15 (0,006) 37 (0,016)
2014 (1121) 7 (0,006) 0(0,018)
Nerki 2015 (958) 10(0,010) 2(0,023)
2016 (978) 4(0,004) 9(0,018)
Razem (5335) 36 (0,007) 98 (0,018)
2012-2013 (664) 3(0,004) 28(0,042)
2014 (3606) 1(0,003) 6(0,016)
Watroba 2015 (310) 2 (0,006) 5(0,016)
2016 (345) 0(0) 13(0,038)
Razem (1685) 6 (0,003) 52 (0,031)
2012-2013 (166) 0(0) 22(0,132)
2014 (76) 0(0) 2(0,026)
Serce 2015 (99) 0(0) 5(0,051)
2016 (101) 0(0) 1(0,010)
Razem (442) 0(0) 30 (0,068)
2012-2013 (80) 0(0) 6 (0,075)
Trzustka, 2014 (37) 0(0) 3(0,081)
nerki i trzustka, 2015 (41) 0(0) 2(0,049)
wyspy trzustkowe 2016 (38) 0(0) 1(0,026)
Razem (196) 0(0) 12 (0,061)
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Re] ' Liczba istotnygh.nigpqudanych,zdarzeh Liczba istotnygh'nie'poZadanygh reakdji
Dlzesscrepiania Rok (liczba) (vvs-kazmk: liczba zdgrz,en (w§kazn|k: liczba reékq
/ liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
2012-2013 (33) 0(0) 13(0,394)
2014 (19) 0(0) 4(0,211)
Pluca 2015 (24) 0(0) 3(0,125)
2016 (35) 0(0) 4(0,114)
Razem (111) 0(0) 24(0,216)
2012-2013 (2) 0(0) 0(0)
2014 (1) 0(0) 0(0)
2016 (1) 0(0) 0(0)
Razem (5) 0(0) 0(0)
20(1322_22;] 3 18 (0,005) 106 (0,033)
2014 (1620) 8(0,005) 35(0,022)
Razem 2015 (1433) 11(0,008) 37 (0,026)
2016 (1498) 4(0,003) 38(0,026)
Razem (7774) 41 (0,005) 213(0,028)

Ponadto w 2016 1. zgtoszono 2 reakcje niepozadane poza narzedziem teleinformatycznym www.rejestrytx.gov.pl:

Dyskwalifikacja nerki przekazanej do przeszczepienia pomiedzy osrodkami, przechowywanej w hipotermii prostej
z powodu zamrozenia ptynu konserwujacego i narzadu. Nastepstwem byto opracowanie ,Procedury i protokotu prze-
kazania narzadu do przeszczepienia” (Poltransplant Biuletyn Informacyjny 2016; 1(24): 156-7).

Utrata przeszczepu rogowki w okresie 30 dni od przeszczepienia z powodu nieszczelnosci na granicy ptatek przeszcze-
pu — rogéwka wiasna z nastepczym zapaleniem.

Jolanta Przygoda, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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REJESTR PRZESZCZEPIEN KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH SZPIKU | KRWI OBWODOWE)J
ORAZ KRWI PEPOWINOWEJ

W 2016 r. wykonano w Polsce 1 038 autotransplantacji komarek krwiotwoérczych (Tabela 1). W 1 037 przypadkach
przeszczepiono komorki krwiotworcze krwi obwodowej (PBSC), a tylko w 1 przypadku komdérki krwiotwaércze szpiku (BM).

Tabela 1. Przeszczepienia autologiczne komorek krwiotwérczych w 2016 r.

clc Osrodki Transplantacyjne BM PBSC tacznie
171 Klinika Hematologii UM w todzi 0 39 39
428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 0 168 168
507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 8 8
538 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komdrkowych we Wroctawiu 0 23 23
553 Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 37 37
641 Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu 0 2 2
677 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 181 181
678 Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 5 5
693 Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwdrczych [HIT w Warszawie 0 63 63
695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 59 59
699 Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 0 87 87
730 KI. Hematologii i Chordb Rozrostowych Uktadu Krwiotwoérczego UM w Poznaniu 0 52 52
764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 7 7
799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdarsku 0 59 59
800 Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego, CO w Warszawie 0 81 81
816 Osrodek Przeszczepiania Szpiku KI. Chordb Wewn. i Hemat. WIM w Warszawie 0 54 54
817 KI. Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu 1 23 24
954 Katedra i KI. Hematologii, Onkologii i Choréb Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 0 51 51
Klinika Hematologii Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach 0 38 38
tacznie 1 1037 1038

*CIC (Centre Identification Code)

W 18 odrodkach transplantacyjnych wykonano facznie 629 przeszczepien alogenicznych; 169 transplantacji (w tym
9 retransplantacji) od dawcéw rodzinnych i 429 transplantacji (w tym 28 retransplantacje) od dawcow niespokrewnionych,
u 31 pacjentéw przeszczepiono komorki krwiotworcze od dawcy haploidentycznego.

Najwiecej transplantacji alogenicznych (92 zabiegi) przeprowadzono w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku
w Katowicach (CIC 677), nieco mniej (77 procedur) w Klinice Transplantacji Szpiku w Gliwicach (CIC 428), Klinika ta wykona-
ta tez najwiecej (15) transplantacji od dawcy haploidentycznego.
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Tabela 2. Przeszczepienia alogeniczne komoérek krwiotwdrczych w 2016 r.

Alotransplantacje Alotransplantacje Alotransplantacje
Ocrodki od dawcow od dawcow od dawcow taczna liczba
(@) rodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych alotransplantadi
Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje Transplantacje
acin 4 0 - - - 4
clC 428 21 1 40 0 15 77
CIC 507 8 0 16 2 0 26
ClC538 3 1 14 0 1 19
ClC 553 14 2 19 5 1 41
ClC 641 3 1 13 4 1 22
ccer7 20 0 69 3 0 92
ClC678 3 0 10 1 0 14
ClIC 693 14 1 38 3 3 59
ClC 695 3 0 - - - 3
CIC 699 3 0 33 2 0 38
ClC 730 14 0 47 2 8 71
CIC 764 3 0 15 0 0 18
clC 799 15 0 23 0 0 38
CIC 800 0 0 - - - 0
clc 816 7 1 - - - 8
ccsry 15 1 44 3 2 65
ClC 954 10 1 20 3 0 34
160 9 401 28 -
tacznie 629
169 429 31

W 535 (85%) przypadkach przeszczepiono komorki krwiotwdrcze pochodzace z krwi obwodowej dawcdw, w 91 (14%)
przypadkach komorki hematopoetyczne szpiku, w 3 (1%) przypadkach wykorzystano do przeszczepienia krew pepowino-

wa (CBU) (Tabela 3).
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Tabela 3. Przeszczepianie alogenicznych komérek krwiotwoérczych w 2016 r. z uwzglednieniem rodzaju materiatu
transplantacyjnego i z podziatem na osrodki transplantacyjne.

Alotransplantacje od dawcéw Alotransplantacje od dawcéw Alotransplar?tacje
rodzinnych niespokrewnionych oo.l dawcow
Osrodki Transplantacyjne haploidentycznych
(cO)

BM PBSC CBU BM PBSC CBU BM PBSC
cc171 0 4 0 - - - - -
ClC 428 1 21 0 38 0 0 14
CIC 507 7 1 0 14 4 0 0 0
ClC 538 0 0 12 0 0 1
CIC 553 2 14 0 0 24 0 1 0
ClC 641 4 0 11 6 0 1 0
ccer7 0 20 0 1 71 0 0 0
ClC678 2 1 0 9 2 0 0 0
ClC 693 0 15 0 0 41 0 0 4
CIC 695 0 3 0 0 0 0 0 0
ClC 699 0 3 0 0 35 0 0 0
CIC730 7 7 0 8 41 0 2 6
ClC 764 1 2 0 4 11 0 0 0
CIC 799 0 15 0 1 22 0 0 0
ClC 800 - - - 0 0 0 0 0
ClC816 0 8 0 - - - - -
ccsny 5 11 0 4 40 3 0 2
ClC 954 0 11 0 21 0 0 0

29 140 0 58 368 3 4 27
Razem 169 429 31

Sposréd wszystkich 429 przeszczepien (Tabela 4) od dawcdw niespokrewnionych, materiat przeszczepowy do 160
transplantacji (37%) pochodzit od dawcdw z rejestrow zagranicznych, w tym trzy razy wykorzystano do przeszczepienia
jednostke krwi pepowinowej, natomiast w przypadku 269 transplantacji (63%) wykorzystano materiat pochodzacy od
dawcow krajowych.

Tabela 4. Przeszczepienia alogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcéw niespokrewnionych w 2016 r.
wg pochodzenia dawcy.

¢ i 3 Ogobtem Pochodzenie dawcow
Osrodki Transplantacyjne (CIC) (dawcy polscy i zagraniczni) . ‘ . .
Z rejestréw zagranicznych Z rejestru polskiego
CIC171 . i -
ClC 428 40 5 5
CIC 507 18 0 -
ClC 538 14 3 -
ClC 553 24 A -
ClC 641 17 . -
ClC677 72 e g
ClC678 11 5 ;
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ClC 693 41 9 32
ClC 695 - - -
ClCe99 35 15 20
ClC730 49 23 26
clc7e4 15 4 11
ClC 799 23 1 12
ClC 800 - - -
ccsgie - - -
ccaerr 47 17% 30
ClIC 954 23 7 16
Razem 429 160 209
429

* w tym przeszczepienia krwi pepowinowe;j

W 2016 roku wskaznik wykorzystania materiatu transplantacyjnego pobranego od krajowych dawcéw do przeszcze-
pienia alogenicznego dla biorcédw polskich wynidst 63%. Rycina 1 pokazuje stopniowy wzrost udziatu przeszczepieri od
dawcéw polskich w ogdlinej liczbie wykonanych w Polsce transplantacji alogenicznych w ciggu ostatnich 11 lat, co jest
wynikiem wzrastajacej liczby zarejestrowanych potencjalnych dawcéw szpiku w Centralnym Rejestrze.

Ryc. 1. Udzial materiatu pozyskiwanego od polskich dawcéw w catkowitej liczbie przeszczepieh od dawcow
niespokrewnionych w latach 2006-2016.

0 0, 37%
46% 40% 40%
55%
. . 68%
85% 83% 79% 76% 76%
0 60%
T T T T T T |

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

dawcy zagraniczni B dawcy krajowi

W Tabeli 5 przedstawiono rozpoznania stanowigce wskazania do przeszczepienia autologicznego i alogenicznego
z podziatem na przeszczepienia od dawcoéw rodzinnych, niespokrewnionych i haploidentycznych. Najczestszymi wska-
zaniami do przeszczepienia autologicznego w 2016 r. byly: szpiczak plazmocytowy (54%), chtoniaki nieziarnicze (24%)
oraz chtoniak Hodgkina (10%). W przypadku przeszczepieni alogenicznych od dawcow rodzinnych najczestszym wska-
zaniem do przeszczepienia byto rozpoznanie ostrej biataczki szpikowej (35%) oraz ostrej biataczki limfoblastycznej (24%).
Te same rozpoznania byty gtowng przyczyna kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia alogenicznego od dawcow
niespokrewnionych (ostra biataczka szpikowa — 40%, ostra biataczka limfoblastyczna — 17%). Najczestszymi wskazaniami
do przeszczepienia od dawcy haploidentycznego byta: ostra biataczka szpikowa — 42%.
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Tabela 5. Rozpoznania stanowigce wskazanie do przeszczepienia auto- i alogenicznego w 2016 roku.

Wskazania do auto-
i aloprzeszczepienia
komarek krwiotworczych

Autotransplantacje

Alotransplantacje
od dawcy
rodzinnego

Alotransplantacje
od dawcy
niespokrewnionego

Alotransplantacje
od dawcy
haploidentycznego

Transplantacja

Transplantacja

Transplantacja

Transplantacja

(ogdtem) (ogotem) (ogdtem) (ogotem)
Ostra biataczka szpikowa
AML 4 59 173 13
Ostra biataczka
limfoblastyczna ALL > 41 75 3
Przewlekta biataczka
szpikowa CML i 1 22 2
Zespoty mieloproliferacyjne ) 5 19 )
MPS
Zespoty mielodysplastyczne )
MDS 8 24 4
Przewlekta biataczka ) 3 s .
limfatyczna CLL
Chtoniak Hodgkina 103 8 6 3
Chtoniaki nieziarnicze 254 9 20 1
Szpiczak plazmocytowy 564 5 15 -
Anemia aplastyczna AA 1 14 28 2
Nowotwory lite 52 - 1 -
_ Choroby 44 - 8 2
autoimmunologiczne
Niedobory odpornosci - 2 14 -
Choroby metaboliczne - - 4 -
Hemoglobinopatie - - - -
Inne 11 4 15 -
Razem 1038 169 429 31

Tabela 6 zawiera zestawienie dotyczace wszystkich pobran oraz przeszczepienn komédrek krwiotwdrczych, ktére
zostaty zrealizowane w 2016 r. tacznie komorki krwiotwércze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1 377 dawcow
(169 dawcdw spokrewnionych, 1 177 dawcdw niespokrewnionych i 31 dawcow haploidentycznych). W 270 przypadkach
dawcy krajowi oddali materiat dla krajowego biorcy (w tym raz nie przeszczepiono materiatu z powodu ztego stanu zdro-

wia biorcy), a 907 dawcdw oddato materiat przeszczepowy dla biorcow zagranicznych.

Dla poréwnania w 2015 r.wykonano 1278 pobrart komorek krwiotworczych, 169 od dawcéw rodzinnych, 1084 od dawcow
niespokrewnionych i 25 pobran od dawcéw haploidentycznych. Dla biorcow krajowych komorki krwiotworcze oddato 242

dawcéw, a dla biorcow zagranicznych — 842.
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Tabela 6. Pobieranie i przeszczepianie komérek krwiotwérczych w Polsce w 2016 r.
Pobrania i przeszczepienia od dawcéw rodzinnych = 169
BM =29, PBSC = 140, CBU =0
Pobrania i przeszczepienia od dawcéw haploidentycznych =31 ) ) i .
BM = 4, PBSC = 27, CBU = 0 taczna liczba pobrar]w ;);17po|sk|ch dawcow
Liczba pobran od dawcéw niespokrewnionych =1 177 BM =242, PBSC=1135,CBU=0

BM =209, PBSC =968, CBU =0

Pobrania dla biorcéw zagranicznych =907 | BM = 175 | PBSC= 732 | CBU=0

Pobrania dla biorcow krajowych =270 BM=34 | PBSC=236 | CBU=0 Przeszczepienia od dawcow krajowych = 269

BM =24 | PBSC=133 | CBU=3 | Przeszczepienia od dawcdw zagranicznych = 160

Wszystkie przeszczepienia od dawcow niespokrewnionych = 429
BM =58, PBSC = 368, CBU =3

Rycina 2 przedstawia liczbe wszystkich przeszczepier alogenicznych od dawcédw spokrewnionychiniespokrewnionych
wykonanych przez ostatnie jedenascie lat, a od 2015 r. pokazuje takze liczbe wykonanych transplantacji od dawcow haplo-
identycznych (2015 r. - 25,2016 r. - 31 transplantadji).

Ryc. 2. Przeszczepienia alogeniczne komérek krwiotwérczych w latach 2006-2016.

411 2k
410 397 Q

360 318

310 263 u

238
. 233

103 L o~

210 182
144 133
160 -

170 169 169
110 %8 148 151 159 144

60 25 31

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 20—15 2016

@ Przeszczepienia od dawcy spokrewnionego Ll Przeszczepienia od dawcy niespokrewnionego
_. Przeszczepienia od dawcy haploidentycznego

10

Tabela 7 szczeg&towo przedstawia liczbe alotransplantacji wykonanych w 18 polskich osrodkach transplantacyjnych (CIC)
w latach 2006-2016, ktéra wynosi tacznie 4 771, w tym 1 829 transplantacji od dawcdw rodzinnych, 2 886 od dawcéw niespokrew-
nionych i 56 od dawcéw haploidentycznych. Do 2014 roku przeszczepienia od dawcdw haploidentycznych byty kwalifikowane
(niekonsekwentnie) do transplantacji od dawcéw rodzinnych lub niespokrewnionych. W okresie tych 11 lat, najwiecej transplantadji
wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 965; 281 od dawcdw rodzinnych, co stanowi 15%
wszystkich procedur oraz 684 od dawcow niespokrewnionych, co stanowi 24% wszystkich takich zabiegdw wykonanych w Polsce.

Zgodnie z ustawg transplantacyjna osrodki przeszczepiajace komaorki krwiotworcze majg obowigzek wpisywania przewi-
dzianych przez ustawe danych osobowych i medycznych do krajowego rejestru przeszczepien w systemie informatycznym
www.rejestrytx.gov.pl Zgromadzone dane maja pozwoli¢ na stworzenie statystyk podsumowujacych dziatalno$¢ transplanta-
cyjna polskich osrodkdw przeszczepiajacych oraz monitorowanie wynikdw przeszczepienia (przezycia biorcow i przeszczepdw).
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W 2017 r. Poltransplant poddat analizie wyniki przeszczepierh komorek krwiotworczych od dawcy niespokrewnionego
(z wytaczeniem retransplantacji) wykonanych w 2013 r.i 2014 r. pod wzgledem rzeczywistego czasu przezycia biorcow
z podziatem na pacjentdw pediatrycznych (147 przypadkow) i dorostych (515 przypadkow). Wsrdd biorcow dorostych 77%
pacjentéw otrzymato komorki krwiotwdrcze od dawcy niespokrewnionego w petni zgodnego (10/10), 22% — od dawcy
z pojedyncza niezgodnoscia (9/10), 1% od dawcy dobranego w 8 antygenach na 10. Podobne proporcje byty w populadji
biorcow pediatrycznych: 76% pacjentéw otrzymato przeszczep od dawcy w petni zgodnego, 22% — od dawcy zgodnego
9/10, a 3% - od dawcy z podwdjng niezgodnoscig lub nie w petni zgodnga krew pepowinowa.

Rozktad niezgodnosci wedtug loci (tylko dobory 9/10) przedstawia Tabela 8. Najczesciej akceptowane byty niezgodno-
$ci w HLA-A i HLA-C, najrzadziej — w HLA-DR.

Tabela 8. Transplantacje komoérek krwiotwérczych od dawcéw niespokrewnionych z pojedyncza niezgodnoscia
w HLA wedtug loci (2013 i 2014 roku).

Locursj,il;tz(;rgggodé(z:tyczy pacjenci dorosli pacjenci pediatryczni
Suma
2013 2014 2013 2014

HLA-A 18 24 6 6 54
HLA-B 12 10 0 3 25
HLA-C 16 14 4 5 39
HLA-DR 2 2 4 1 9
HLA-DQ 5 11 2 0 18
Razem 53 61 16 16 145

Rycina 3 przedstawia charakterystyke grupy biorcéw w latach 2013 i 2014 pod wzgledem wieku. Proporcje wiekowe
wsrdd pacjentow dorostych sg wyrdwnane, mediana wynosita 42,9 lat, srednia 42,4 lata. Zauwazalny jest maty udziat pa-
cjentdw w wieku powyzej 65 lat (najstarszy przeszczepiony pacjent miat 78 lat).

Ryc. 3. Histogram wieku pacjentéw w analizowanej grupie w momencie przeszczepienia komérek krwiotwoérczych
(lata 2013-2014).
160

pon.18  18-25 26-35 36-45 46-55 56-65  pow.65

Pod wzgledem rozpoznan stanowigcych wskazanie do transplantacji komorek krwiotwdérczych w analizowanym okre-
sie (2013-14) grupa biorcéw dorostych byfa bardziej jednolita — 61% wskazar to ostre biataczki (ALL — 19% i AML — 42%).
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Kolejne pozycje zajmowaly: przewlekte biataczki (10%), MDS i MPS (10%), anemie (4%) i chtoniaki Hodgkina (3%). W grupie
pacjentéw pediatrycznych ostre biataczki stanowity wskazanie do przeszczepienia w 59% przypadkow (22% — AML, 37%-
ALL). Liczng grupe stanowity zespoty niedoboru odpornosci (7%) i anemie (12%) oraz zespoty mielodysplastyczne (6%),
pozostate rozpoznania (16%) to m.in. osteomielofibroza, IMML (wczesnodziecieca biataczka nielimfocytowa), CGD (prze-
wlekta choroba ziarniniakowa).

Tabela 9 przedstawia procent biorcéw przeszczepien od dawcy niespokrewnionego, ktorzy przezyli 6, 12,241 36
miesiecy od momentu pierwszej transplantacji. Brano pod uwage rzeczywiste przezycie biorcy na dzier zakonczenia obser-
wadji, czyli 28 lutego 2017 r.Na poczatku 2017 r. zyto 49% dorostych i 70% pediatrycznych biorcéw komorek krwiotworczych
przeszczepionych po raz pierwszy w 2013 r. oraz 54% dorostych i 84% pediatrycznych biorcéw szpiku przeszczepionych

po raz pierwszy w 2014 r.

Tabela 9. Rzeczywiste przezycie biorcow komérek krwiotwérczych (pierwsze przeszczepienia) od dawcéw
niespokrewnionych wykonanych w 2013 i 2014 roku.

2013
biorcy pacjenci dorosli pacjenci pediatryczni Razem
poziom zgodnosci dawcy 10/10 9/10 8/10 Razem 10/10 9/10 8/10 Razem (bez 8/10)
liczba przeszczepien 174 | 100% | 53 100% 2 229 | 100% | 47 | 100% [ 16 | 100% 1 64 | 100% | 290 | 100%
Przezycie: 6 m-cy od daty Tx 127 | 73% 32 60% 2 161 70% 36 77% 14 88% 1 51 80% | 209 | 72%
Przezycie: 12 m-cyod daty Tx | 109 | 63% 27 51% 2 138 | 60% 34 72% 14 88% 1 49 77% 184 | 63%
Przezycie: 24 m-ceod daty Tx | 96 55% 22 42% 1 119 | 52% 31 66% 13 81% 1 45 70% | 162 | 56%
Przezycie: 36 m-cy od daty Tx | 93 53% 19 36% 1 13 | 49% | 31 66% 13 81% 1 45 | 70% | 156 | 54%
2014
biorcy padjenci dorosli padjenci pediatryczni Razem
poziom zgodnosci dawcy 10/10 9/10 8/10 Razem 10/10 9/10 8/10 Razem (bez 8/10)
liczba przeszczepien 224 | 100% | 61 100% 1 286 | 100% [ 64 | 100% [ 16 | 100% 3 83 | 100% | 365 | 100%

217 | 76% 58 91% 15 94% 76 | 92% | 290 | 7%

3
184 | 64% | 56 | 88% 15 94% 3 74 | 89% | 255 | 70%
3 70 | 84% | 221 | 61%

Przezycie:6 m-cyod datyTx | 173 | 77% 44 72%
Przezycie: 12 m-cyod daty Tx | 150 | 67% 34 56%
Przezycie: 24 m-ceod daty Tx | 126 | 56% 28 46%

o |Oo | O

154 | 54% 54 84% 13 81%

Anna teczycka, Poltransplant
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant; Katedra Do$wiadczalnictwa i Bioinformatyki SGGW w Warszawie
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH
POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU | KRWI
PEPOWINOWEJ (CRNPDSIKP)

Od 15 wrzeénia 2010 r. funkcjonuje Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepo-
winowej. Osrodki dawcdw szpiku (ods-y) majg dostep do systemu informatycznego Centralnego Rejestru, co umozliwia im
sprawne udostepnianie danych pozyskanych dawcéw oraz pozwala na wymiane informacji pomiedzy ods-ami, osrodkiem
poszukujacym i Centralnym Rejestrem.

Na koniec 2016 r. zasoby CRNPDSIKP osiggnety 1 164 952 aktywnych potencjalnych dawcow. Najwiecej potencjalnych
dawcow udostepnit w rejestrze ods DKMS Polska (Tabela 1).

Tabela 1. Zasoby poszczegdlnych osrodkéw dawcéw szpiku na dzien 31.12.2016r.

Osrodki dawcow szpiku Liczba dawcow aktywnych % udziat w CRNPDSIKP

1 RCKiK w Katowicach 25474 2,19
2 RCKiK w Lublinie 15772 1,35
3 RCKiK w Poznaniu 42715 3,67
4 RCKiK w Kielcach 24 426 2,10
5 RCKiK w Biatymstoku 20110 1,73
6 IHIT w Warszawie 15610 1,34
7 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 11299 0,97
8 NZOZ Medigen w Warszawie 19 545 1,68
9 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 15961 1,37
10 DCTK we Wroctawiu 11373 0,98
il FUJ w Warszawie 10 465 0,90
12 Fundacja DKMS Polska 939837 80,67
13 CSK Instytut Stomatologii UM w todzi 8559 0,73
14 SPCSK w Warszawie 3743 0,32
15 RCKiK w Olsztynie 63 0,005

Razem 1164 952 100

Na koniec 2016 r. najwiecej potencjalnych dawcéw w przeliczeniu na 1 milion mieszkancow zarejestrowanych byto
w wojewddztwach: pomorskim, zachodniopomorskim, podlaskim i warmirisko-mazurskim (Ryc. 1).
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Ryc. 1. Liczba zarejestrowanych potencjalnych dawcéw szpiku w Polsce w przeliczeniu na 1 min mieszkancéw.
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mods DKMS  m Pozostate ods

pon. 30 tys.

30-40 tys.
pow. 40 tys.

Obliczono na podstawie 1220 119 zarejestrowanych potencjalnych dawcow z petnymi danymi adresowymi

W 2016 r. w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej przyznano s$rodki na pozyskanie do
Centralnego Rejestru i badania 24 092 nowych potencjalnych dawcéw szpiku. Czes¢ ods-Ow w swoich ofertach zadeklaro-
wata przekazanie do Centralnego Rejestru danych dawcdw pozyskanych za srodki wasne, zwiekszajac w ten sposéb jego
zasoby i/lub wykonanie badan w celu zwiekszenia poziomu rozdzielczosci i rozszerzenia zakresu oznaczer HLA potencjal-
nych dawcow, ktorych wyniki zostaty juz przekazane do CRNPDSIKP i uwidocznione w $wiatowej bazie BMDW (Tabela 2).

Tabela 2. Realizacja Swiadczenia zdrowotnego dotyczacego rozwoju CRNPDSIKP za 2016 r.

1 RCKiK w Katowicach 3834 1207 173,24 1326 564 9% 100
2 RCKiK w Lublinie 524 165 060 165 060 0% 0

3 RCKiK w Poznaniu 2133 663 064,38 669 762 1% 50
4 RCKiK w Kielcach 2096 615 280,80 647 664 5% 620
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5 WIM w Warszawie 800 252000 272160 741% 250
6 DCTK Wroctaw 3265 723524 1066 186,29 32,14% 200
7 RCKiK w Biatymstoku 2321 731115 856 449 14,63% 500
8 NZOZ Medigen 5573 1755 495 10828 339 83,73% 2000
9 UCK w Gdarisku 1622 510930 510930 0% 250
1o | COKInstytut Stomatologil 1574 468 986,68 495 810 541% 460

UM w todzi
11 SPCSK w Warszawie 350 110 250 157 500 30% 0

720287910 | 16996 424,29
Razemn 24092 o o 9793 545,19 PLN 4430

Z liczba 1,16 min dawcéw widocznych w Swiatowej bazie BMDW udostepnionych w grudniu 2016 r. (Ryc. 2) polskie
zasoby sg trzecie, co do wielkosci w Europie i pigte na swiecie oraz stanowig 4 % swiatowego rejestru BMDW, ktory liczy
juz ponad 29 min rekorddw.

Ryc. 2. Liczba zarejestrowanych w Polsce potencjalnych dawcéw szpiku w latach 2006-2016
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Zasoby Centralnego Rejestru wyrdzniajg sie na tle europejskich rejestréw mtodym wiekiem potencjalnych dawcéw
(Ryc. 3). Na koniec 2016 r. 36% zarejestrowanych dawcow stanowity osoby ponizej 30 roku zycia, 37% to dawcy pomiedzy
30 a 40 rokiem zycia. Osoby w wieku 40-50 lat stanowia 21,5% zasobow Rejestru, a 5,5% to dawcy w wieku powyzej 50 lat.
Okoto 60% dawcow to kobiety, dawcy pici meskiej stanowia 40% zasobow.

Ryc. 3. Zréznicowanie wiekowe dawcéw w CRNPDSiKP
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W 2016 r. wraz ze wzrostem liczby zarejestrowanych potencjalnych dawcéw wzrosto wykorzystanie zasobéw Central-
nego Rejestru (Tabela 3). W ramach poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku w minionym roku osrodki krajowe
i rejestry zagraniczne przeszukiwaty zasoby Rejestru ponad 17 tysiecy razy (preliminary search). Oprocz krajowych osrod-
kéw poszukujgco-dobierajgcych (3,26% wszystkich przeszukan) Rejestr przeszukiwaty podmioty z 31 krajow, gtéwnie USA
(90,6% wszystkich przeszukan), Wielkiej Brytanii, Turcji i Niemiec.

Tabela 3. Zasoby i aktywnos¢ CRNPDSiKP w latach 2011-2016.

Rok Hides aktanych Przeszukania Liczba whioskow 0
dawcow dotypowanie krew na CT pobranie

2011 79013 775 212 200 30
2012 117770 1166 527 373 77
2013 517995 2011 480* 592* 158*
2014 728 304 15877 603* 910* 343*
2015 927 701 16 303 504* 1 066* 342*
2016 1164952 17 267 514* 1116* 371*

*liczby uwzgledniaja prosby dotyczace biorcédw krajowych i dawcéw ods DKMS Polska

W przypadku kontynuacji prosb o przeszukanie zasobow Centralnego Rejestru, do Poltransplantu przesytano zapyta-
nia o probke krwi lub dotypowanie, a ten kierowat je do realizacji do odpowiednich ods-6w (Tabela 4). Poza krajowymi
osrodkami poszukujacymi o prébke krwi lub dotypowanie prosity najczesciej rejestry z USA, Niemiec, Kanady, Szwajcarii
i Hiszpanii. tacznie w 2016 r. wptyneto 514 présh o typowanie uzupetniajgce antygendw HLA, z czego 121 prosb skiero-
waty do Poltransplantu polskie o$rodki poszukujaco-dobierajace, a 393 razy o dotypowanie poprosity zagraniczne rejestry.
W 1116 przypadkach poproszono o probki krwi na typowanie potwierdzajace, w tym 857 razy na prosbe osrodkéw krajo-
wych, a w 259 przypadkach dla zagranicznych rejestréw.

Tabela 4. Zasoby i aktywno$¢ poszczegélnych osrodkéw dawcéw szpiku w 2016 r.

Osrodki dawcoéw szpiku Liczba zjlktywnych LiC2ba Whioskow o
dawcow w ods dotypowanie krew na CT
RCKIK w Katowicach 25474 68 37
RCKIK w Lublinie 15772 49 35
RCKIK w Poznaniu 42715 107 90
RCKIK w Kielcach 24426 74 74
RCKIK w Biatymstoku 20110 18 35
[HIT w Warszawie 15610 12 19
WIM w Warszawie 11299 38 17
NZOZ Medigen 19 545 45 42
UCK w Gdansku 15961 45 24
DCTK we Wroctawiu 11373 21 16
FUJ w Warszawie 10 465 4 1
CSK UM w todzi 8559 19 14
DKMS Polska 939 837 2% 706*
SPCSK'w Warszawie 3743 12 6
RCKIK w Olsztynie 63 0 0
Razem 1164 952 514 1116

*liczby dotyczg procedur dla biorcéw krajowych koordynowanych przez Centralny Rejestr
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W 2016 r. za posrednictwem systemu informatycznego Centralnego Rejestru Poltransplant koordynowat takze proce-
dury dotyczace przekazanego przez DKMS zasobu dawcdw w przypadkach, ktére dotyczyty biorcéw krajowych. Podane
w Tabeli 4 liczby nie uwzgledniaja procedur dotyczacych doboru dawcédw DKMS dla biorcédw zagranicznych (5 170 présb
0 prébke krwioraz 111 présh o dotypowanie) oraz wszystkich procedur realizowanych bezposrednio przez Fundacje Prze-
ciwko Leukemii.

Srednio ponad potowe wszystkich zleconych procedur typowania uzupetniajacego oraz présb o probke krwi ods-y
zrealizowaty w przeciggu 7 dni, a kolejne 13% w przedziale 8-14 dni (Tabela 5).

Nadal utrzymuje sie zjawisko zwiekszonej niedostepnosci dawcow z zasobdw CRNPDSIKP na etapie aktywacji daw-
cy w procedurze dotypowania lub probki krwi. W 2016 r. niedostepny byt srednio co trzeci dawca, w tym najczesciej
z przyczyn medycznych (34,6%) i osobistych (15,4%) po stronie dawcy oraz z powodu braku kontaktu z dawca lub emi-
gracji (27,7%). Biorac pod uwage wszystkie przyczyny, najwiecej procedur anulowano w FUJ (100%), SPCSK w Warszawie
(44,44%), DCTK (37,83%) oraz DKMS Polska (35,73%), najmniej w CSK UM w todzi (6,06%), NZOZ Medigen (6,89%) i UCK
w Gdansku (13,04%).

Tabela 5. Liczba procedur zrealizowanych w latach 2014-2016 r. wedtug czasu wykonania.

47,13% 11,49% 9.2% 32,18%

48% 12% 9,33% 30,67%
55,38% 19,89% 7,53% 17,2%
61,31% 18,25% 8,76% 11,68%

60,94% 10,94% 7,81% 20,31%

57,14% 14,29% 571% 22,86%

74,47% 10,64% 4,25% 10,64%

82,14% 5,36% 4,46% 8,04%
57,9% 19,74% 7,89% 14,47%
40% 10% 16,67% 33,33%

57,5% 15% 12,5% 15%
39,10% 23,72% 16,67% 20,51%
66,67% 0% 0% 33,3%

57,51% 13,18% 8,52% 20,78%

24% 37% 20% 19%

25% 50% 16% 9%

W 2016 r. do Centralnego Rejestru wptynety 373 prosby o pobranie komérek krwiotwoérczych szpiku, krwi obwodo-
wej i limfocytow. W 329 przypadkach prosby o pobranie kierowaty krajowe osrodki transplantacyjne, w 44 przypadkach
rejestry zagraniczne. Nie wszystkie prosby zostaty zrealizowane w biezgcym roku — 43 prosby przeniesiono na kolejny rok,
a 61 procedur anulowano, w wiekszosci przypadkdéw z przyczyn medycznych lub osobistych lezgcych po stronie dawcy.
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Za posrednictwem systemu Centralnego Rejestru w 2016 r. zrealizowano 309 présb o pobranie komorek krwiotwor-
czych, w tym 277 présb dla pacjentow krajowych i 32 prosby dla pacjentdw zagranicznych. W 256 przypadkach (83%) po-
brano komdrki krwiotwdrcze z krwi obwodowej (PBSC), a w 38 przypadkach (12%) szpik (BM). Ponadto w 15 przypadkach
(5%) przeszczepienie komodrek hematopoetycznych uzupetiono pézniejszym pobraniem limfocytéw z krwi obwodowej
(DLI) od tego samego dawcy dla tego samego biorcy.

Do ods DKMS Polska w 2016 r. wptyneto 1 328 prosb o pobranie komaorek krwiotwoérczych dla pacjentdw zagranicz-
nych, z czego 350 présb anulowano, a 177 procedur przeniesiono na nastepny rok. Zrealizowano 950 procedur, w tym
w 712 przypadkach doszto do pobrania komérek krwiotwdrczych z krwi obwodowej (PBSC), w 171 przypadkach pobrano
szpik (BM) i 67 razy limfocyty (DLI) (Tabela 6).

tacznie w 2016 1. pobrano materiat przeszczepowy od 1 259 polskich dawcdw prezentowanych w bazie BMDW, co daje
wskaznik wykorzystania rejestrow réwny 0,11% (mniej wiecej 1 osoba na tysigc aktywnych potencjalnych dawcow zostata
dawca rzeczywistym w 2016 r.). W 209 przypadkach materiatem przeszczepowym byty komorki krwiotwércze szpiku (BM),
968 razy pobrano komérki krwiotwaércze z krwi obwodowej (PBSC), a w 82 przypadkach limfocyty (DLI) (Tabela 7).

Tabela 7. Struktura pobran komérek krwiotworczych od wszystkich dawcéw polskich prezentowanych w $wiato-
wej bazie BMDW w 2016 r.

Pobrania od dawcow krajowych dla biorcy krajowego Pobrania od dawcow krajowych dla biorcy zagranicznego

z podziatem na rodzaj materiatu przeszczepowego

BM PBSC DL BM PBSC DL
34 236 7 175 732 75
277 982

Biorac pod uwage wszystkie pobrania komdrek krwiotwdrczych od polskich dawcdw udostepnionych w Centralnym
Rejestrze, od 2001 do korica 2016 roku dawcami rzeczywistymi zostato tgcznie 4 224 dawcdw, najwiecej z ods DKMS Polska,
NZOZ Medigen i RCKiK Poznan (Ryc. 4a) oraz w wojewodztwach mazowieckim, slaskim i pomorskim (Ryc. 4b).

Ryc. 4. Liczba rzeczywistych dawcéw komérek krwiotwérczych wedtug wojewddztw i osrodkéw dawcéw szpiku

Osrodek dawcéw szpiku Liczba dawcow rzeczywistych
CSK Instytut Stomatologii UM w todzi 10
DCTK we Wroctawiu 16
Fundacja DKMS-Polska 3783
Fundacja Urszuli Jaworskiej w Warszawie 4
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 22
a) NZOZ Medigen w Warszawie 114
RCKiK w Biatymstoku 21
RCKiK w Katowicach 30
RCKiK w Kielcach 34
RCKiK w Lublinie 23
RCKiK w Poznaniu 87
SPCSK AM w Warszawie 13
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 35
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 32
Suma 4224
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Tabela 8 zawiera zestawienie dotyczace wszystkich pobran oraz przeszczepierh komorek krwiotworczych, ktére zostaty
zrealizowane w 2016 r. t3cznie komorki krwiotworcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1377 dawcéw (31 razy od
dawcéw haploidentycznych, 169 od dawcédw spokrewnionych i 1 177 od dawcow niespokrewnionych). W 270 przypad-
kach dawcy oddali komérki krwiotworcze dla biorcy krajowego, a 907 dawcdw oddato materiat przeszczepowy dla bior-
cow zagranicznych. W 82 przypadkach pobrano limfocyty DLI - w 7 przypadkach dla biorcéw krajowych i 75 przypadkach
dla biorcow zagranicznych.

Tabela 8. Pobieranie i przeszczepianie komoérek krwiotwoérczych w Polsce w 2016 r.

*do przeszczepienia wykorzystano zamrozony materiat przeszczepowy (2 x od dawcy krajowego, 4 x od zagranicznego)
**w jednym przypadku nie przeszczepiono biorcy komdrek krwiotwdrczych
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Rosnaca liczba dawcédw w polskich zasobach wptywa nie tylko na wzrost ogdinej liczby pobran od krajowych dawcéw,
ale zwieksza tez udziat polskich dawcédw wirdd wszystkich dawcodw zaakceptowanych w procedurach doboru dla polskich
pacjentéw w stosunku do lat poprzednich. Dzieki tak duzej liczbie potencjalnych dawcow w 2016 roku 63% polskich bior-
cow otrzymato komorki krwiotwaércze od polskiego dawcy.

W Centralnym Rejestrze przechowane s3 réwniez informacje o jednostkach krwi pepowinowej (CBU) do celéw pu-
blicznych dla biorcy niespokrewnionego. Na koniec 2016 r. zasoby CBU wynosity 3 720 jednostek (Ryc. 5). Jednoczes$nie nie
odnotowano znaczgcego wzrostu wykorzystania jednostek krwi pepowinowej w stosunku do lat ubiegtych. W 2016 . do
Poltransplantu wptyneto 15 prosb o przeszukanie zasobdw jednostek krwi pepowinowej, w 5 przypadkach poproszono
o dotypowanie, a jedna jednostke udostepniono do transplantacji dla biorcy zagranicznego.

Ryc. 5. Zasoby CBU w Centralnym Rejestrze w latach 2011-2016.
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Informacje liczbowe o zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi
Pepowinowej oraz pobraniach komodrek hematopoetycznych Poltransplant kazdego roku raportuje do WMDA
(www.wmda.info) i EUROCET (www.iss.it/ecet/) .

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant
Anna teczycka, Poltransplant
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DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU

Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego Poltransplant, w 2016 r. podpisat umowy na realizacje doboru
niespokrewnionych dawcow szpiku dla pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia z 7 osrodkami dobierajgcymi.
Wartos¢ podpisanych umoéw z poszczegdlnymi realizatorami wraz z minimalng liczba przydzielonych procedur podano
ponizej (maksymalna cena jednej procedury wynosi 20 tys. zt.).

Lp. Osrodek Liczba procedur kwota
1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komorkowych z KBDSz we Wroctawiu (DCTK) 20 400 000,00z,
2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 130 2600 000,00 zt.
3 NZOZ MEDIGEN w Warszawie 130 2600 000,00zt
4 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 20 400 000,00z,
5 Fundacja na Rzecz Chorych z Chorobami Krwi 20 400 000,00 zt.
6 RCKiK Poznan 20 400 000,00z,
7 WIM Warszawa 20 400 000,00 L.
Razem 360 7200 000,00 .

Zgodnie z obowiazujacymi zasadami doboru niespokrewnionych dawcow szpiku Poltransplant dokonywat wstepnego
przeszukania rejestru BMDW w celu ustalenia rejestrow lub bankéw krwi pepowinowej posiadajacych wstepnie zgodnych
dawcéw lub jednostki krwi pepowinowej. Wraz z informacja o skierowaniu wniosku do realizacji, Poltransplant przekazy-
wat osrodkom transplantacyjnym wynik przeszukania rejestru BMDW dla ich pacjenta. Osrodek dobierajacy miat obowigzek
uzgadniac realizacje poszukiwania i doboru z osrodkiem transplantacyjnym, ktéry zakwalifikowat chorego do przeszczepienia.

Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespokrewnionych dawcéow szpiku od 2001 roku. Liczbe
whnioskéw o dobdr w poszczegdlnych latach przedstawiono w Tabeli 1. W ciggu 16 lat do Poltransplantu wptyneto 7 160
whnioskow o przeszukanie rejestrow i dobdr dawcy niespokrewnionego.

Tabela 1. Wnioski o dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 2001-2016.

LHigleR Whnioski Whnioski o Pacjenci : )
) L wycofane Whnioski : o Liczba rozliczonych
Rok Liczba wnioskow przekazane | wycofane po : niewpisani na
przed o . niezlecone ) procedur
) do realizadji zleceniu liste KLO
Zleceniem

2001 162 - 162 36 - - 100
2002 215 11 176 27 - - 172
2003 238 19 198 25 - - 197
2004 245 6 282 24 - - 245
2005 297 2 295 7 - - 288
2006 335 10 325 9 - - 316
2007 315 9 306 1 - - 305
2008 331 7 324 2 - - 322
2009 442 8 420 0 - - 409+11*
2010 557+11 z ubr. 8 560 2 - - 511424% +23**
2011 505+ 24 zubur. 9 520 0 - - 453 +29% +38%*
2012 613+15zubr. 1 623 0 3 1 541+32% 4+51%*
2013 622432 z ubur. 0 654 3 0 0 527+18% +23**




iy
POLTRANSPLANT
2014 817+18 zubur. 0 824 0 11 0 778+24% +24%*
2015 772424 zubr. zz 3 787 0 6 0 731431%427%*
2016 694431 z ub.r. 1 721 0 4 0 668+39* +17**
2001-16 7160 +155 94 7177 136 24 1 6563+411

* procedury zlecone w grudniu danego roku do zaptaty ze $rodkéw roku nastepnego, **procedury zamkniete bez kosztow

Poltransplant kieruje do realizacji wnioski o poszukiwanie i dobdr niespokrewnionego dawcy szpiku ze wszystkich
krajowych osrodkéw kwalifikujgcych pacjentdw do leczenia przeszczepieniem komorek hematopoetycznych od dawcy
niespokrewnionego (Tabela 2).

Tabela 2. Liczba wnioskéw o dobér z osrodkow transplantacyjnych w latach 2010-2016.

Liczba wnioskow
Lp. Osrodek transplantacyjny e
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
1 i Hematologii Dzieciecej SPSK nr 1 we 63 41 45 41 69 69 71 817
Wroctawiu
Dolnodlaskie Centrum Transplantacji
2 Komorkowych z KBDS we Wroctawiu >4 38 3 30 3 36 2 >38
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy im. Prof.
3 A. Gebali Klinika Hematologii i Onkologii 12 9 19 23 11 17 17 678
Dzieciecej UM w Lublinie
4 Instytut Hematologii |Transfu2JoIog|| 40 40 27 46 60 5 64 693
w Warszawie
5 SamodZ|e|r-1y-Pub||czny Centrglny Szpital 5 37 39 5 43 43 39 954
Kliniczny w Warszawie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A.
6 Mieleckiego SUM w Katowicach 134 134 156 100 136 151 109 677
7 Szpital Kliniczny Przemlemgnla Panskiego UM 69 87 85 80 104 81 85 730
w Poznaniu
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi
8 i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 we 23 23 31 54 75 58 70 699
Wroctawiu
9 Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr Antoniego 8 2 3 )8 3 13 17 764
Jurasza w Bydgoszczy
10 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 29 18 26 23 27 24 28 507
. Szpital Kliniczny im. Karo'la Jonschera UM 29 )8 29 37 7 30 % 641
w Poznaniu
12 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 35 49 58 63 70 54 49 799
Centrum Onkologii-Instytut im. M.
13 Sktodowskiej-Curie w Gliwicach 0 3 38 >3 97 13 8 428
14 Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0 27 49 55 40 553
Razem 568 529 628 657 835 796 725

*CIC (Center Identification Code)
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W 2016 1. 21,93% wnioskow (159) pochodzito z 5 klinik hematologii i onkologii dzieciecej i dotyczyto doboru dawcy dla
pacjentow pediatrycznych. Ten sam wskaznik wynosit w 2010 1. 28% (161 wnioskow), w 2011 1. 22% (118 wnioskéw), w 2012 r.
24% (151 wnioskéw), w 2013 23% (152 wnioski), w 2014 1. 19,8% (166 wnioskow), a w roku 2015 19,22% (153 wnioski).

Osrodki transplantacyjne kierujace wnioski o dobdr miaty prawo wskazywac preferowany osrodek dobierajgcy. W 20161,

85,24% (618) wnioskow zawierato wskazanie wybranego osrodka poszukujacego, a pozostate 14,76 % (107) wnioskow
przestano bez wskazania osrodka dobierajgcego. Te ostatnie Poltransplant kierowat do: DCTK (41), CSK Warszawa (1),
IHIT (35), Fundacji na Rzecz Chorych z Chorobami Krwi (11), RCKiK Poznan (8), i WIM Warszawa (11).

Tabela 3. Wnioski wedtug preferencji osrodkéw kierujacych w 2016 r.

Udziat wnioskd
Catkowita liczba wnioskow Liczba wnioskéw ze Liczba wnioskéw bez Z_Ia WRIOSKOW z,e
) . ) L . wskazaniem danego o$rodka
Osrodek poszukujacy skierowanych do danego wskazanym osrodkiem wskazanego osrodka o
osrodka 0szukujgcym 0szukujacego w catkowitej liczbie 725
P! jacy p jaceg ey
CSKWarszawa 33 32 1 441%
DCTK Wroctaw 140 99 41 13,65%
FRCCK Warszawa 13 2 1" 0,28%
[HIT Warszawa 179 144 35 19,86%
NZOZ Medigen Warszawa 301 301 0 41,52%
RCKiK Poznan 47 39 8 538%
WIM Warszawa 12 1 " 0,14%
tacznie 725 (100%) 618 (85,24%) 107 (14,76%) 85,24%
Tabela 4. Liczba wnioskéw bez wskazan z osrodkéw i wskazania Poltransplantu.
. . CSK ; ) RCKiK WIM
Osrodek transplantacyjny WUM DCTK FRCCK IHIT Medigen Pozmar | Wawa Razem
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komarkowych z KBDS we
; 0 0 0 0 0 0 0 0
Wroctawiu
A Unwersyteche Centrum Kliniczne - , 0 6 6 7 0 3 5 3
Szpital Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku
ielny Publi ital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM
Samodzielny Publiczny Szpita |rl1|czny im ieleckiego SU 0 3 0 3 0 0 1 7
w Katowicach
zZieciecy Szp{|tal K\\n\cz?y m F"rof A Gebali Kl|h|ka Hematologii 0 0 0 0 0 0 0 0
i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu 0 0 0 0 0 0 0 0
ielny Publi I
Samole|e ny ubliczny Centra. ny 0 0 0 0 0 0 0 0
Szpital Kliniczny w Warszawie
inika Transplantadji Szpiku, Onkologji i H%ematologn Dzieciecej SPSK 0 0 0 0 0 0 0 0
nr 1 we Wroctawiu
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi |Transp|antaq| Szpiku SPSK 0 0 0 0 0 0 0 0
nr 1 we Wrocfawiu
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 0 0 0 0 0 0 0 0
Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 0 0 0 0 0 0 0 0
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 0 0 1 0 0 0 1
Centrum Onkologii-Instytut
1 22 24 4
im. M Sktodowskiej —Curie w Gliwicach ° 0 8 ot
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM w Poznaniu 0 0 0 0 0 0 0 0
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0 0 0 1 0 1
Suma 1 41 11 35 0 8 11 107
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Tabela 5. Wnioski ze wskazaniem osrodka dobierajacego wg osrodkoéw transplantacyjnych w 2016 r.
K RCKiK WIM
Osrodek t lantacyj DCTK FRCCK IHIT Medi
drodek transplantacyjny WUM i edigen Poznak Wa-wa
Dolnoslaskie Centrum Transplantaq Komorkowych z KBDS 0 2% 0 0 0 0 0 55
we Wroctawiu
. UnlwerSWeckle Centrum Kliniczne - , 0 7 . 1 6 0 0 15
Szpital Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku
amodzielny Pubhc%ny Szpital Kllr.nczny im. A. Mieleckiego 0 0 : 0 100 0 : 102
SUM w Katowicach
Zieciecy Sz.p.lta\ Kllmcz.r_wy |m ErofA Gebali Kllhlka 0 - 0 0 0 0 0 17
Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM w Poznaniu 0 1 0 4 52 28 0 85
ielny Publi \
Samgd2|e ny ubliczny Centré ny 31 5 0 5 1 0 0 39
Szpital Kliniczny w Warszawie
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii
N ) 1 1 0 0 69 0 0 71
Dzieciecej SPSK nr 1 we Wroctawiu
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji 0 ” 0 ” 0 0 0 20
Szpiku SPSK nr 1 we Wroctawiu
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 0 0 0 64 0 0 0 64
ital Uni kinr1im.drA i
Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr Antoniego Jurasza 0 0 0 0 17 0 0 17
w Bydgoszczy
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 1 0 0 26 0 0 27
Centrum Onkologii-Instytut
1 11 21
im. M Sklodowskiej —Curie w Gliwicach 0 3 6 0 0
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM w Poznaniu 0 0 0 15 0 1 0 26
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 6 0 15 17 0 1 39
Suma 32 99 2 144 301 39 1 618

W ciaggu roku dostosowywano wartos¢ uméw do rzeczywistego zapotrzebowania poszczegodinych osrodkéw. Cat-
kowite wydatki Poltransplantu na realizowane procedury doboru wyniosty 10 219 254,12 zt. Srodki wydatkowano na
realizacje 664 procedur doboru rozliczonych faktura (catosciowo lub czesciowo) do korica roku budzetowego.

Wyniki zleconych w 2016 1. poszukiwan i doboréw niespokrewnionych dawcow komorek krwiotworczych przedstawia
Tabela 6. Ze wzgledu na zakoriczenie okresu finansowania z koncem roku kalendarzowego osrodki dobierajace sg zmu-
szone do zamykania procedur w toku bez kosztéw lub fakturujac czesciowo. W grudniu 2016 r. dotyczyto to 25 procedur.
Kontynuacja tych doboréw wymaga nowego wniosku i zlecenia w 2017 r. Z kolei wnioski naptywajace i zlecane do realiza-
¢ji w ostatnich tygodniach roku nie moga by¢ zakoriczone i optacone do korica roku kalendarzowego. Dlatego 39 zlecen
wydanych przez Poltransplant od 12 do 31 grudnia 2016 r. zostanie po zrealizowaniu optacone ze $rodkéw 2017 r.

Liczba zleconych procedur doboru (721) rézni sie od liczby pacjentdw, dla ktérych w 2016 r. poszukiwano niespokrew-
nionych dawcow (678). W przypadku 43 pacjentow (tj. 6,3% wszystkich pacjentéw, dla ktérych realizowano procedure
doboru dawcy niespokrewnionego) wydano wiecej niz jedno zlecenie doboru, jesli pierwsza procedura nie zostata
zakoniczona doborem zaakceptowanego dawcy lub jesli od zaakceptowanego do przeszczepienia dawcy nie mozna byto
wykona¢ pobrania komorek krwiotwdrczych.
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Tabela 6. Realizacja doboru, ich wyniki i rozliczenie wg osrodkéw poszukujacych w 2016 r.

Whioski wptywajace 725
Nie wydane / wnioski wycofane przed 4
Zleceniem
Osrodki realizujgce procedury doboru CsK RCKIK WIM
niespokrewnionych dawcéw szpiku DCTK FRCCK [HIT Medigen I , Razem
WuMm Poznan Warszawa
w2016T.
Skierowane do rea\}zaqi w2016 3 140 13 179 297 47 - 7
wtym:
— zakoriczone akceptacjq dawcy 29 106 13 138 235 32 10 563
- zakoriczone bez akceptadji dawcy 1 20 0 15 34 5 1 76
—zakoriczone bez kosztow 1 1 0 4 9 3 0 18
—zamkr]/ere w grudniu 2016z powpdu 0 6 0 1 5 6 0 %5
zakoriczenia okresu finansowania
—przeniesione na 2017r. 2 7 0 11 17* 1 1 39
Suma 33 140 13 179 297 47 12 721

*w tym 1 opfacona czesciowo

Zgodnie zTabela 6 na 664 procedury optacone w 2016 r. przez Poltransplant sktada sie 563 procedur zakoriczonych ak-
ceptacja dawcy do przeszczepu, 76 zakonczonych bez doboru dawcy zaakceptowanego do przeszczepienia i 25 procedur
zamknietych w toku i optaconych czesciowo z powodu zakoriczenia roku budzetowego. Akceptacja dobranego dawcy do
przeszczepienia dotyczyta 533 pacjentdw, poniewaz w przypadku 29 oséb od dawcy dobranego po raz pierwszy nie moz-
na byto wykonac¢ pobrania, najczesciej z powoddw medycznych. Natomiast 76 procedur zakonczonych bez doboru zaak-
ceptowanego dawcy dotyczy 70 pacjentow. Sposrod 563 zaakceptowanych dawcow 433 (76,9%) byto w petni zgodnych
z biorcg, a 130 dobranych dawcéw lub jednostek krwi pepowinowej zaakceptowano z niezgodnoscia (23,1%) (Tabela 7).

Tabela 7. Wyniki procedur doboru zrealizowanych przez poszczegéine osrodki w 2016 r.

CSK RCKIK
Proced DCTK FRCCK [HIT Medi WIM R
rocedury WUM edigen Poznart azem
Zakoriczone w 2016 1. Akceptacja dawcy,
29 106 13 138 235 32 10 563
wtym:
Z doborem dawcy w pelni zgodnego 22 87 11 122 159 23 9 433
Procent 759% 821% 84,6% 884% 67,7% 71,9% 90,0% 76,9%

Tabela 8. Pochodzenie zaakceptowanych dawcéw szpiku w 2016 r.

Procedury VSLS;;A DCTK FRCCK [HIT Medigen P'Zif; WIM Razem
Zakomzogaevtvcjovliyﬁkceptaqa 29 106 13 138 235 3 10 563
dawca polski 22 66 12 79 128 19 10 336
S pocent | o | e | 2% | 5% | sas% | soa | 100 | som%

Sposrod 563 dawcow zaakceptowanych do przeszczepienia w 2016 1. 40,3% (227) stanowili dawcy pochodzacy z reje-
stréw zagranicznych a 59,7 % (336) dawcy polscy, czyli na podobnym poziomie w poréwnaniu do 2015 r. (Tabela 9, Ryc.1).
W 2016 r, podobnie jak w roku 2015, liczba dawcéw polskich dobranych i zaakceptowanych do przeszczepienia komérek
krwiotworczych byta wyzsza od liczby zaakceptowanych dawcdw zagranicznych.
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W Tabeli 9 zestawiono liczbe doboréw dawcy niespokrewnionego przeprowadzonych w 2016 r. przez 7 o$rodkéw do-
bierajacych (A) z liczba procedur zakoriczonych akceptacjg dawcy (polskiego — B i zagranicznego — D) oraz liczba procedur
zakonczonych faktycznym przeszczepieniem biorcy w ciggu 2016 1. (Ci E). Nalezy wzig¢ po uwage fakt, ze dobory zlecone
pod koniec roku czesto nie miaty szansy zakonczy¢ sie transplantacjg w ciggu roku kalendarzowego i wiele przeszczepien
z doboréw wykonanych w 2016 r. bedzie zrealizowanych w ciggu roku 2017.t3cznie 290 procedur doborowych zleconych
w 2016 r.zamkneto sie transplantacja komarek krwiotworczych w ciggu tego samego roku, na 563 zakonczone akceptacja
dawcy do przeszczepienia (51,4%). Stanowi to 67,3% ogdlnej liczby przeszczepiert od dawcy niespokrewnionego wyko-
nanych w ciggu 2016 r. w Polsce (429). Pozostate 33,7% przeszczepien wykonano u biorcow, dla ktorych dawcédw dobrano
w ramach procedur doborowych prowadzonych w poprzednich latach.

Tabela 10 przedstawia sredni czas trwania procedury doborowej dla poszczegélnych osrodkdéw w 2016 r. Wzieto pod
uwage procedury zakoriczone akceptacja dawcy w ciggu 2016 r; jezeli dla danego pacjenta uruchamiano procedure kilka
razy, liczono czas do zakonczenia procedury zamknietej ostateczng akceptacja dawcy. Za czas realizacji procedury uznano
liczbe dni, ktére uptynety miedzy datg wydania zlecenia przez Poltransplant a datg akceptacji dawcy do przeszczepienia
(podang na zatgczniku nr 6, wypetnianym przez kliniki transplantacyjne). Sredni czas realizacji procedury doborowej dla
wszystkich osrodkow wynidst w 2016 1. 41,4 dnia (Ryc. 2).

Ryc.2. Srednie czasy realizacji procedur doborowych (w dniach) w 2016 1.

WIM

Poznan
Medigen

HIT

Fundacja RCCK
DCTK

CSKWUM

00 100 200 300 400 400 600

Tabela 10. Srednie czasy realizacji procedur doborowych w 2016 r. wedtug osrodkéw.

Orodek Sredni czai v:/ejlr:?aacci]i)procedury
CSKWUM 326
DCTK 47,1
Fundacja RCCK 40,7
IHIT 41,5
Medigen 364
Poznan 62,0
WIM 50,9
Srednia ogdlna 414

Jolanta Zalikowska-Hotowenko, Poltransplant
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant; Katedra Doswiadczalnictwa i Bioinformatyki SGGW w Warszawie
Lidia Perenc, Poltransplant
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WYWOZ | PRZYWOZ DO POLSKI NARZADOW
| KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2016 R.

Wywéz i przywdz narzadow

W 2016 r.w dwodch przypadkach dyrektor Poltransplantu wydat zgode na wywdéz z Polski narzaddw pobranych ze zwtok
i przeznaczonych do przeszczepienia w ramach wspdtpracy miedzynarodowej European Organ Exchange Organization.
Wydane zgody dotyczyty dwdch par ptuc, dla ktérych nie znaleziono w Polsce odpowiednich biorcéw. Wystane ptuca
przeszczepiono we Francji i Niemczech. W 2016 r. nie wydano zadnej zgody na przywoz narzadéw do przeszczepienia na
terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Wywoz i przywdz komérek krwiotworczych (w tym DLI)

W 2016 r. najwiecej wnioskdw o przywdz i wywodz materiatu przeszczepowego dotyczyto komorek krwiotworczych
(tacznie 1141). W 159 przypadkach (w tym 7 DLI) do polskich klinik transplantacyjnych trafit materiat przeszczepowy
z zagranicy. Natomiast w 982 przypadkach (w tym 75 DLI) pobrany materiat od polskiego dawcy zostat wystany do
przeszczepienia za granice. Szczegdty dotyczace rodzaju materiatu przeszczepowego zawiera Tabela 1. Zestawienie
osrodkéw pobierajacych i przeszczepiajgcych (zaangazowanych w wywéz i przywdz) znajduja sie w Tabeli 2, natomiast
Tabela 3 zawiera liste krajow, do ktérych wywieziono i przywieziono materiat przeszczepowy.

Tabela 1. Pobrania i wywé6z komérek krwiotwérczych od polskich niespokrewnionych dawcéw dla zagranicznych
biorcéw wg osrodka dawcéw szpiku.

Osrodek Dawcow Szpiku BM PBSC DL
RCKiK w Katowicach - 1 -
RCKiK w Lublinie 1 1 -
RCKiK w Poznaniu 1 5 1
RCKiK w Kielcach - 1 -
DCTK we Wroctawiu - 1 -
UCK w Gdanisku - 2 2
IHIT w Warszawie - 1 2
NZOZ Medigen w Warszawie - 7 1
CSKUM w todzi 2 1 2

DKMS Polska 171 712 67
tacznie: 175 732 75

93



Tabela 2. Pobrania i wyw6z od polskich dawcéw oraz przywéz i przeszczepienia dla polskich biorcéw wg osrodka
pobierajacego i przeszczepiajacego.

Osrodki pobierajace/transplantacyjne Wywoz Przywoz

Katedra i KI. Hematologii, Onkologii i Choréb Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 213 10
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 180 9
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 201 8
Klinika Hematologii, Nowotwordéw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 90 15
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu - 8
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komdrkowych we Wroctawiu 1 3
Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwdrczych IHIT w Warszawie 37 11
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy - 4
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 2 2
Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdansku 5 9
SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego w Katowicach 1 31
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie - 8
Kl. Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu - 17
KI. Hematologii i Chordb Rozrostowych Uktadu Krwiotwoérczego UM w Poznaniu 38 24
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 5 -
Centrum Medyczne Damiana w Warszawie 209 -

tacznie 982 (wtym 75 DLI) | 159 (w tym 7 DLI)

Tabela 3. Pobrania i wyw6z od polskich dawcéw oraz przywoéz i przeszczepienia dla polskich biorcow wg krajéw
pobierajacych i przeszczepiajacych.

kraje Wywdz z Polski Przywdéz do Polski
Argentyna 2 0
Australia 16 1
Austria 13 1
Belgia 18 0
Biatorus 8 0
Brazylia 6 0
Butgaria 1 0
Chorwacja 4 0
Chile 1 0
Czechy 23 1
Dania 5 0
Estonia 3 0
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kraje Wywéz z Polski Przywoz do Polski

Finlandia 15 0
Francja 75 1
Grecja 12 0
Hiszpania 26 1
Holandia 28 0
Indie 1 0
Irlandia 2 0
|zrael 4 5
Kanada 15 0
Kolumbia 1 0
Litwa 12 0

Niemcy 162 128
Norwegia 10 0
Nowa Zelandia 3 0
Portugalia 5 1
Rosja 24 0
Rumunia 12 0
Serbia 4 0
Stowacja 9 0
Stowenia 6 1
Szwaijcaria 15 1
Szwedja 14 2
Tajwan 0 1
Turcja 37 0
USA 257 8
Wegry 17 0
Wielka Brytania 52 5
Wiochy 64 2

Ogotem 982 159

Jolanta Zalikowska-Hotowenko, Poltransplant
Ewa Malinowska, Poltransplant
Anna teczycka, Poltransplant
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DZIALALNOSC SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA
POLTRANSPLANTU

W 2016 r. podejmowano i wspierano rozmaite dziatania edukacyjne wsréd spotecznosci lokalnych oraz srodowisk me-
dycznych majace na celu podnoszenie Swiadomosci i upowszechnianie wiedzy na temat pobierania i przeszczepiania
komarek, tkanek i narzadow.

W marcu Poltransplant objat honorowym patronatem Slaskg Konferencje Transplantologiczng organizowang jako cze$¢
projektow ,Marrow Hero" oraz ,Transplantacja — jestem na tak” realizowanych przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie
Studentéw Medycyny IFMSA. Celem konferencji byto propagowanie pozytywnych postaw wobec dawstwa narzaddw
do przeszczepienia, dawstwa szpiku poprzez zachecenie do rejestracji w rejestrze potencjalnych dawcédw oraz oddawania krwi.

Patronatem Poltransplantu objeta zostata réwniez Konferencja Naukowa Studentéw Uczelni Medycznych ,Silesian
International Medical Congress’, najwieksze tego typu wydarzenie w Polsce, wyrdzniajace sie poziomem merytorycznym oraz
bedace waznym forum wymiany doswiadczen z zakresu réznych dziedzin medycyny, m.in. transplantologii.

W Zespole Medyczno-Spotecznych Szkét Policealnych w Warszawie w dniu 12 kwietnia odbyt sie wyktad przedstawicieli
Poltransplantu dotyczacy systemu dawstwa szpiku w Polsce oraz prezentacja materiatéw edukacyjnych z dziedziny trans-
plantologii. Zaproszono réwniez osrodek dawcodw szpiku Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie, ktéry rejestrowat
podczas tego wydarzenia potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku.

Na zaproszenie osrodka dawcédw szpiku przy Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku
23 kwietnia przedstawiciele Poltransplantu uczestniczyli w cieszacej sie od lat popularnoscig imprezie charytatywnej
,Motocyklisci dzieciom’, podczaj ktérej bardzo aktywnie przeprowadzana byta zbidrka krwi dla dzieci oraz rejestracja
potencjalnych dawcow szpiku (Fot. 1, 2, 3). Poprowadzono réwniez pokazy pierwszej pomocy oraz konkursy promujace
bezpieczenstwo na drodze.

Fot. 1,2, 3: Impreza charytatywna,Motocyklisci dzieciom” w Biatymstoku

7 maja odbyt sie jubileuszowy 20. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik (Fot. 4, 5, 6), najwieksza
w Europie impreza plenerowa o tematyce naukowej. Hastem przewodnim pikniku byto,Zdrowie”, a na piknik dotarty tysigce
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mitosnikow nauki. Odwiedzajacy nasze stoisko mieli mozliwos¢ zapoznac sie z zagadnieniami z zakresu medycyny trans-
plantacyjnej oraz podpisac¢ o$wiadczenia woli. Obstuga stanowiska z zapatem ttumaczyta zagadnienia medyczne, etyczne
i prawne dotyczace medycyny transplantacyjnej. Mtodsi mieszkancy stolicy poznawali anatomie cztowieka na fantomach
oraz przeprowadzali wirtualne transplantacje. Nasze stoisko zostato wysoko ocenione przez odwiedzajacych. Oprocz
Poltransplantu na 20. Pikniku Naukowym obecne byty osrodki dawcéw szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego oraz
DKMS Polska, rejestrujac potencjalnych dawcow szpiku.

Fot. 4, 5,6 20.Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

21 maja odbyto sie juz po raz szésty Rzeszowskie Swieto Transplantacji, w ramach ktérego zorganizowano konferen-
cje ,Przeszczep Szansg Na Drugie Zycie” oraz piknik edukacyjny. Wydarzenie adresowane do $rodowiska akademickiego,
lekarskiego oraz mieszkancow Rzeszowa miato na celu propagowanie i przekazanie wiedzy o przeszczepianiu narzgddw.
W trakcie imprezy odbywata sie rowniez rejestracja potencjalnych dawcéw szpiku kostnego oraz zbidrka krwi.

W tym samym czasie w podwarszawskiej Kobytce koordynatorzy Poltransplantu wspierali Piknik Rodzinny odpowiada-
jac na pytania mieszkancow z dziedziny medycyny transplantacyjnej.

W niedziele 22 maja na Warszawskiej Agrykoli odbyt sie piknik rodzinny z okazji otwarcia nowego bloku operacyjnego
transplantologii dzieciecej w Centrum Zdrowia Dziecka oraz 50-lecia Transplantacji. Uczestniczacy w nim przedstawicie-
le Poltransplantu przyblizali mieszkaricom Warszawy zagadnienia zwigzane z przeszczepianiem narzadéw. Jednoczesnie
Fundacja DKMS Polska rejestrowata potencjalnych dawcéw szpiku do Centralnego Rejestru (Fot. 7).

Fot.7 Piknik rodzinny na Warszawskiej Agrykoli
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Rownolegle 22 maja pomknat w Warszawie dziesigty juz Wolski Korowdd organizowany w Parku im. gen. Jézefa
Sowinskiego przez Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia Dzielnicy Wola. Do wspotpracy zaproszono kilkadziesigt instytugji
publicznych i organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz edukacji, zdrowia i kultury, ktére zaprezentowaty mieszkan-
com swoje oferty. Wérdd zaproszonych instytucji znalazt sie osrodek dawcow szpiku z Wojskowego Instytutu Medyczne-
go, ktéry rejestrowat potencjalnych dawcoéw szpiku oraz Poltransplant, ktérego pracownicy przyblizali mieszkaricom Woli
zagadnienia z dziedziny transplantologii (Fot. 8, 9).

Fot. 8,9 Piknik,Wolski Korowod” w Warszawie

28 maja na zaproszenie Fundacji DKMS Polska przedstawiciele Poltransplantu uczestniczyli w eksperckim panelu
dyskusyjnym podczas konferencji prasowej ,Nowotwory krwi — fakty i mity” zorganizowane] z okazji Swiatowego Dnia
Walki z Nowotworami. Celem konferencji i obchodéw Swiatowego Dnia Walki z Nowotworami byto zwrécenie uwagi
jak najwiekszej liczby oséb na problem zachorowalnosci na nowotwory krwi oraz szerzenie idei dawstwa komorek
krwiotworczych.

Temat transplantacji promowany byt rowniez 18 czerwca podczas Dni Ursynowa. Hasto ,Zostaw serce na ziemi”
wielokrotnie powtarzane tego dnia oraz hymn o tym samym tytule odegrany przez zespot HLA towarzyszyly stotecznej
imprezie a obecni tam koordynatorzy transplantacyjni, eksperci z dziedziny transplantologii oraz pracownicy Poltrans-
plantu popularyzowali zagadnienia zwigzane z pobieraniem i przeszczepianiem narzadow i szpiku kostnego. Zespot
HLA wystapit rowniez 25 czerwca na Krakowskich Wiankach a towarzyszacy mu koordynatorzy transplantacyjni oraz
przedstawiciele Polstransplantu rozdawali materiaty informacyjne oraz oswiadczenia woli.

Piknik ,Bezpieczne Wakacje” zorganizowaty dwie warszawskie dzielnice: 26 czerwca — Wola w Parku Sowinskiego
oraz 6 sierpnia — Praga Pétnoc w Parku Praskim. Uczestniczyty w nim podmioty spoteczne i komercyjne zajmujace sie
szeroko rozumiang ochrong zdrowia i zycia oraz popularyzujace zdrowy tryb zycia i rekreacje. Osrodek dawcéw szpiku
Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie rejestrowat podczas tych wydarzen potencjalnych niespokrewnio-
nych dawcéw szpiku.

Poltransplant wspdlnie z Fundacjag dla Transplantacji odwiedzili 18 lipca Wegorzewo, gdzie odbywat sie Festiwal
Neutralne Mazury. W ramach festiwalu odbyt sie promujacy transplantacje koncert zespotu HLA ,Zostaw serce na ziemi’,
w ktérym udziat wzieli rowniez przedstawiciele osrodka transplantacyjnego z Olsztyna.

28 sierpnia przed Urzedem Miejskim w Radomiu odbyt sie Piknik ,Postaw na zdrowie” pod patronatem Wojewo-
dy Mazowieckiego oraz Prezydenta Radomia. Do dyspozycji uczestnikdw pikniku byli specjalisci, pracownicy centrum
krwiodawstwa, ktorzy przyblizali lokalnej spotecznosci temat bezpieczeristwa oddawania i leczenia krwig oraz pracow-
nicy Poltransplantu, ktérzy przyblizali tematyke przeszczepiania narzadéw. W trakcie Pikniku rejestrowano potencjal-
nych dawcéw szpiku.

17 wrze$nia w tazienkach Krélewskich w Warszawie odbyt sie 9. PZU Bieg po nowe Zycie, w ktérym udziat wzieli m.in.
przedstawiciele Poltransplantu. Jest to projekt spoteczny na rzecz promocji dziatari prozdrowotnych, edukacji w zakre-
sie transplantacji narzadéw oraz aktywizacji spoteczenstwa do $wiadomego oddawania narzagdow do przeszczepu po
$mierci i za zycia do przeszczepienia rodzinnego. Mocg inicjatywy ,Bieg po Nowe Zycie” jest to, ze biorg w niej udziat
biorcy i zywi dawcy narzaddw.
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W dniach 24-25 wrze$nia Poltransplant po raz kolejny uczestniczyt w Festiwalu Nauki organizowanym przez Patac Zjazdéw
i Konferencji Polskiej Akademii Nauk w Jabtonnej k. Warszawy. Rozdane zostaty materiaty informacyjne nt. pobierania i prze-
szczepiania narzaddw oraz szpiku kostnego a stoisko Poltransplantu jak zawsze cieszyto sie duzym zainteresowaniem wsréd
miodziezy odwiedzajacej Festiwal Nauki.

W dniach 3-4 listopada odbyty sie uroczystosci z okazji jubileuszu 20-lecia Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego
ds. Transplantacji ,Poltransplant” (Fot. 10,11). W ramach obchoddéw zorganizowano dwudniowe spotkanie kierownikdw
osrodkow transplantacyjnych oraz XXXI Konferencje koordynatoréw transplantacyjnych. Podczas uroczystosci wiceminister
Katarzyna Gtowala ztozyta podziekowata dyrektorom prof. Januszowi Wataszewskiemu i prof. Romanowi Danielewiczowi oraz
wszystkim pracownikom Centrum za wkiad w budowe i rozwdj transplantologii w Polsce. Odczytujac list od Ministra Zdrowia
podkreslita, ze transplantologia w Polsce jest na bardzo wysokim poziomie i ciggle sie rozwija, jednak liczba przeszczepow
wykonywanych w naszym kraju jest wciaz niewystarczajaca w stosunku do potrzeb. Zapewnita, ze Ministerstwo Zdrowia
pracuje nad rozwigzaniem problemow dotyczacych polskiej transplantologii i zapowiedziata nowelizacje ustawy o pobie-
raniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw. Podczas spotkania Pani Minister Glowala wreczyta
13 pracownikom Poltransplantu odznaki,Za zastugi dla ochrony zdrowia"

Fot. 10,11 20-lecie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji,Poltransplant”

Poza opisanymi powyzej wydarzeniami promujacymi zagadnienia zwigzane z transplantologia w 2016 r. koordynatorzy
regionalni we wspdtpracy z kierownikami oddziatéw, koordynatorami szpitalnymi, stowarzyszeniami, fundacjami, uniwersyteta-
mi, szkotami organizowali liczne szkolenia i spotkania edukacyjne z zakresu pobierania i przeszczepiania narzadéw od dawcéw
zywych i zmartych, m.in. w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Trans-
plantacyjnej’, Kampanii Drugie Zycie czy Projektu Zywy Dawca Nerki. Spotkania kierowane byty do personelu medycznego,
pacjentow, psychologdw, prokuratoréw, nauczycieli, uczniéw oraz spoteczeristwa na terenie poszczegdlnych wojewddztw.

W wojewddztwie pomorskim pracownicy Regionalnego Centrum Koordynacji Transplantacji odbyli 20 wizyt
w szpitalach i stacjach dializ celem ustalenia zasad wspotpracy zmierzajacej do zwiekszenia identyfikacji zmartych i zywych
dawcow. Regionalni koordynatorzy uczestniczyli ponadto w spotkaniach, wykfadach i szkoleniach dla kadry medycznej
na obszarze catego wojewddztwa.

Aktywnos¢ edukacyjna, informacyjna i promocyjna koordynatora regionalnego z wojewddztwa kujawsko-pomor-
skiego w 2016 r. objefa szkolenia dla pacjentow i ich rodzin, szkolenia personelu medycznego szpitali wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego oraz spotkania edukacyjne z mtodzieza i gronem pedagogicznym. Powstato tez kilka reportazy
i artykutow prasowych popularyzujacych tematyke transplantacji .

W Matopolsce zorganizowano 7 konferencji i szkoleri dla personelu medycznego oraz 9 wyktadéw dla mtodziezy
popularyzujacych zagadnienia medyczne i spoteczne przeszczepiania narzaddw.

W Wielkopolsce przeprowadzono liczne spotkania z zespotami transplantacyjnymi, administracjg szpitali a takze
z rodzinami dawcow.

Koordynatorzy z Dolnego Slaska i Opolszczyzny zorganizowali kilka spotkan dla oséb dializowanych i ich rodzin,
poprowadzili wyktady dla mtodziezy z kilkudziesieciu szkot oraz aktywnie wspotpracowali z lokalnymi mediami promu-
jac medycyne transplantacyjna.
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Zorganizowano réwniez kilkanascie konferencji dla nauczycieli oraz uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimna-
zjalnych w ramach projektu ogdlnopolskiego ,Partnerstwo dla transplantacji’, ktérego celem jest zwiekszenie liczby
dokonywanych przeszczepdw narzaddw, rozwdj programu przeszczepiania nerek od dawcédw zywych oraz uzyskanie
spotecznego poparcia dla idei dawstwa narzaddw.

W 2016 r. odbyto sie tez wiele imprez promujacych idee honorowego oddawania szpiku, w tym imprez organizowa-
nych przez poszczegoélne osrodki dawcodw szpiku. Podobnie jak kazdego roku kilkadziesigt szkot i organizacji otrzymato
materiaty informacyjne oraz oswiadczenia woli. Temat transplantacji cieszy sie duzym zainteresowaniem, wywotuje
wiele pytan i dyskusji, a finalnie kazdego roku podpisywanych jest tysigce oswiadczen woli. Zintegrowane dziatania
Poltransplantu, koordynatoréw transplantacyjnych oraz osrodkéw dawcow szpiku popularyzuja idee pobierania i prze-
szczepiania narzadow i szpiku kostnego, podnosza swiadomos¢ spotecznosci lokalnych na temat transplantacji oraz
ksztattuja wtasciwe zachowania spoteczne.

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant
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UDZIAL POLTRANSPLANTU W REALIZACJI ZADAN
NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJW 2016 ROKU

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” jest zaangazowane w realizacje
zadan Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwa ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”
(NPRMT) .

Poltransplant w 2016 r. byt realizatorem lub posredniczyt jako jednostka finansujaca i rozliczajagca w przekazywaniu
srodkow finansowych nastepujgcych zadan realizowanych w ramach NPRMT:

® finansowanie dziatalnosci koordynatoréw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek tkanek
i narzadow;

wdroZenie programu szkoleniowego na zasadach ETPOD;

organizacja specjalistycznych szkolen dla koordynatoréw przeszczepiania komaorek tkanek i narzadow;
szkolenia nowych koordynatoréw pobierania i przeszczepiania narzadow;

rozwdéj programu przeszczepiania w grupach biorcow o podwyzszonym ryzyku immunologicznym w celu
poprawy leczenia transplantacyjnego;

® pozyskanie i badania HLA potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku.

Zadanie finansowania dziatalnosci koordynatoréw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek tkanek i na-
rzadéw wigzato sie z podpisaniem 210 uméw z koordynatorami szpitalnymi, z tego w ciggu roku 31 umoéw zostato rozwia-
zanych ina koniec 31 grudnia 2016 roku liczba podpisanych uméw wyniosta 179.

W ramach realizacji zadania dotyczacego wdrozenia programu szkoleniowego na zasadach Europejskiego Programu
Szkoleniowego Dawstwa Narzadéw (ETPOD) — Podstawy dawstwa narzaddéw partnerstwo dla transplantacji, Polska Unia
Medycyny Transplantacyjnej zorganizowata i przeprowadzita 22 szkolenia w szpitalach w Polsce. Przeszkolono 1538 oséb
zatrudnionych w szpitalach z potencjatem dawstwa tj. posiadajacych oddziat intensywnej terapii oraz sale operacyjna.

Zadanie zwiazane z organizacja specjalistycznych szkolen dla koordynatoréw przeszczepiania komaorek tkanek i na-
rzadow polegato na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolenia oséb, ktérych czynnosci wptywajg na jakos¢ komorek
tkanek i narzadéw oraz bezpieczernstwo biorcow i dawcdw. W ramach zadania w zakresie szkolenia ustawicznego prze-
szkolono 320 koordynatoréw. Szkolenie realizowane byto w ramach obchodéw Jubileuszu Dwudziestolecia Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji,Poltransplant’, w ramach ktérego zorganizowano takze spotkanie kie-
rownikéw osrodkow transplantacyjnych. Szkolenie odbyto sie w dniach 3-4 listopada 2016 r. w Warszawie.

Nowi koordynatorzy pobierania i przeszczepiania narzgdow szkoleni byli w ramach 18 19 edycji szkolenia podyplomo-
wego koordynatoréw transplantacyjnych organizowanego przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. W 2016 1. przeszkolo-
no 59 osdb, ktdre docelowo maja zostac koordynatorami.

Zadanie dotyczace rozwoju programu przeszczepiania w grupach biorcow o podwyzszonym ryzyku immunologicz-
nym realizowato 7 podmiotéw, w tym: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdanisku, Instytut,,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka”w Warszawie, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, Regionalne Centrum Krwio-
dawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie, Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus w Warszawie oraz Instytut Immunologii i Terapii Doswiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda PAN we Wroctawiu.
Realizatorzy wykonali 3960 badan okreslajacych stopiert immunizacji oséb oczekujgcych na przeszczepienie nerki oraz
1924 oznaczen swoistosci anty-HLA klasy |1 1682 oznaczen swoistosci anty-HLA klasy 1.

W 2016 r. zadanie pozyskania i badania HLA potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku realizowato 11 o$rod-
kéw dawcodw szpiku: Medigen Sp.z 0.0. w Warszawie, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach,
Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku, Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komorkowych
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z Krajowym Bankiem Dawcow Szpiku we Wroctawiu, Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach,
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w t odzi, Regionalne
Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu, Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie, Samodzielny Publicz-
ny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie. Przedmiotem umow byto pozyskanie i zbadanie metoda genetyczng HLA
klasy i Il (A, B, C, DRB1 i DQB1) z uzyskaniem wyniku na poziomie co najmniej posredniej rozdzielczosci oraz przekazanie
do bazy Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej 24092 nowych po-
tencjalnych niespokrewnionych dawcéow komorek krwiotwdérczych.
Do konca 2016 r. liczba potencjalnych dawcéw szpiku w Centralnym Rejestrze przekroczyta 1 100 000.

Artur Kaminski, Poltransplant; Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek
i Warszawski Uniwersytet Medyczny
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UDZIAL KRAJOWEGO CENTRUM BANKOWANIA
TKANEK | KOMOREK W REALIZACJI ZADAN
NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJW 2016 ROKU

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek (KCBTIK) jest budZzetowg jednostka organizacyjng podlegta Ministrowi
Zdrowia i podobnie jak Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji,Poltransplant”jest zaangazowane
w realizacje zadan Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwa ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Trans-
plantacyjnej” (NPRMT).

KCBTiK w 2016 r. posredniczyto w przekazywaniu srodkéw finansowych na nastepujace zadania realizowane w ramach
NPRMT:
przygotowanie do przeszczepiania przeszczepodw kosci czaszki pobranych od zywych dawcow;
przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepdw takotek pobranych od oséb zmartych;
przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepow $ciegien pobranych od oséb zmartych;
przygotowywanie do przeszczepiania autologicznych hodowanych komaorek naskorka
pobranych od zywych dawcéw;
przygotowania do przeszczepiania autologicznych hodowlanych komorek chrzastki pobranych od zywych

dawcow;

przeszczepianie rogéwki u chorych z ryzykiem utraty przeszczepu z przyczyn immunologicznych;
przechowywanie komarek krwiotworczych krwi pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego;
® organizacja szkolen oséb wykonujacych czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowaniem, prze-
twarzaniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komaérek i tkanek w jednostkach systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z transplantologia.

Zadanie dotyczace przygotowania do przeszczepiania przeszczepdw kosci czaszki pobranych od zywych dawcow rea-
lizowane byto przez jednego wykonawce — Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach. W ra-
mach zadania przygotowano do odroczonego przeszczepienia 15 fragmentdw kosci pokrywy czaszki, ktére ze wzgledu na
podwyzszone cisnienie $rodczaszkowe pacjenta, nie mogty powrdci¢ na swe pierwotne miejsce po wykonanej kraniotomii.

Przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepdw fakotek pobranych od oséb zmartych realizowaty

3 podmioty: Niepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej ,FRK Homograft” Sp. z 0.0, Regionalne Centrum Krwiodawstwa
i Krwiolecznictwa w Katowicach oraz Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Kielcach. Jednostki te w ra-
mach programu przygotowaty tacznie 14 przeszczepdw fakotek.

W 2016 . przygotowano takze do przeszczepiania 20 allogenicznych przeszczepdw Sciegien pobranych od oséb zmar-
tych. Zadanie to realizowaty rowniez 3 podmioty, te same, ktére przygotowywaty przeszczepy takotek.

Jedna jednostka, Centrum Leczenia Oparzeri w Siemianowicach Slaskich, byta odpowiedzialna za przygotowywanie
do przeszczepiania autologicznych hodowanych komaorek naskérka pobranych od zywych dawcéw. W 2016 r. wykonano
107 takich procedur.

Podobnie, jedna jednostka — Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, w ramach progra-
mu przygotowata do przeszczepiania autologiczne hodowlane komaérki chrzastki pobrane od zywych dawcéw. Zrealizo-
wano 4 procedury.

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital Okulistyczny w Warszawie realizowat zadanie polegajace na przeszczepianiu
rogéwki u chorych z ryzykiem utraty przeszczepu z przyczyn immunologicznych. Zadanie to pozwolito na wykonanie
45 przeszczepien.

Pomimo, ze zgodnie z opinig Krajowej Rady Transplantacyjnej, zaprzestano pozyskiwania nowych jednostek krwi pepo-
winowej do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej, kontynuowano
zadanie polegajace na przechowywaniu komorek krwiotwdrczych krwi pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego, ktére
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pobrano w ramach realizacji programu w poprzednich latach. Zadanie przechowania 355 jednostek krwi pepowinowej
realizowato 5 jednostek zajmujacych sie jej bankowaniem: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniy,
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Diagnostyka Bank Komdrek Macierzystych Sp. z 0.0. w Krakowie, Progenis
Sp. z 0.0. w Krakowie oraz Polski Bank Komdrek Macierzystych Sp. z 0.0. w Warszawie.

Krajowe Centrum uczestniczyto w organizacji i przeprowadzeniu w 2016 r. osmiu szkoler dla osdb wykonujacych
czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem i przeszczepianiem
komorek i tkanek. Za przeprowadzenie szkoler od strony organizacyjnej odpowiedzialny byt realizator programu - firma
KAWON Krzysztof Nowak w Katowicach. Zakres tematyczny szkolen zawierat sie w Ramowym Programie Szkoler bedgcym
zatacznikiem nr 2 do Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2010 r. w sprawie szkoleri 0séb, ktérych czynnosci
bezposrednio wptywajg na jakos¢ komorek, tkanek lub narzadow, a takze bezpieczenstwo dawcow i biorcéw (Dz. U. 2010,
Nr 64, poz. 403). Trzy szkolenia, pt.. ,Procedury kwalifikacji dawcoéw i pobierania krwi pepowinowe]” dedykowane byty
lekarzom transfuzjologom, ginekologom-potoznikom i potoznym. Szkolenia zorganizowano w dniach 13-14.06.2016 r.
w Miedzywodziu k. Szczecina, w dniach 16-17.06.2016 r. w Mierzecicach k. Katowic oraz w dniach 23-24.06.2016 r. w Bram-
kach k. Warszawy. Kolejnych piec szkolen teoretyczno-praktycznych z czedcig warsztatowg pt..,Zasady pracy w pomiesz-
czeniach czystych’, zorganizowano w dniach: 16-17 listopada, 17-18 listopada, 29-30 listopada, 30 listopada-1 grudnia
i 1-2 grudnia 2016 r. w Bramkach oraz Szkoleniowo-Badawczym Banku Tkanek i Komorek Krajowego Centrum Bankowania
Tkanek i Komérek. Dwa pierwsze skierowane byty do oséb odpowiedzialnych, za$ kolejne trzy przeznaczone zostaty dla
personelu bankéw tkanek i komdrek. W szkoleniach tych wzieto udziat 240 oséb.

Artur Kaminski, Poltransplant; Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komérek
i Warszawski Uniwersytet Medyczny
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UWAGI DOTYCZACE POBRAN TKANEK
DO PRZESZCZEPIENIA OD ZMARLYCH DAWCOW

Obszary medycyny transplantacyjnej. Odmiennos¢ proceséw dawstwa, pobierania, alokacji i dystrybucji, przeszcze-
piania, pozyskiwania pozwolen na przeszczepianie i odmiennosc¢ instytucji wigczonych w te procesy pozwalaja wyrdznic
piec¢ obszardbw medycyny transplantacyjnej:

pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie narzadow;

pobieranie, bankowanie i przeszczepianie komorek krwiotwérczych;

pobieranie, bankowanie i przeszczepianie tkanek oka;

pobieranie, bankowanie, przeszczepianie i zastosowanie u ludzi pozostatych rodzajow tkanek i komaérek;
pobieranie i bankowanie tkanek i komdrek celem wytworzenia ATMP.

MBI

Banki tkanek. Obszary 3 i 4 z powyzszego podziatu skfadaja sie na obszar,pobierania, bankowania, przeszczepiania
i zastosowania u ludzi tkanek”w powszechnym rozumieniu.
W zaleznosci od przedmiotu aktywnosci nalezy wyrézni¢ 4 rodzaje bankow tkanek:
® Dbanki tkanek oka, ktérych w Polsce jest 7 (w wojewddztwach: lubelskim, mazowieckim, $laskim i zachodniopo-
morskim);
® Dbanki naczyn i zastawek — jest ich 3 (w wojewoddztwach: matopolskim, mazowieckim i slgskim);
® Dbanki tkanek miesniowo-szkieletowych — 7 bankéw w wojewddztwach: matopolskim, mazowieckim, $laskim
i Swietokrzyskim;
® Dbanki skory, ktorych jest 4 (w wojewoddztwach: matopolskim, mazowieckim i $lgskim).

Dawstwo tkanek od oséb zmartych.
Sa dwie grupy zmartych dawcow tkanek oka i pozostatych tkanek do przeszczepienia:

1. Zmarli dawcy narzaddw (zmarli w mechanizmie smierci mézgu i — rzadko — zmarli w mechanizmie nieodwracalnego
zatrzymania krazenia poprzedzajgcego pobranie narzgdow), ktorzy w ponad 50% sg takze dawcami tkanek, zapewnia-
jac ok. 25% wszystkich pozyskiwanych do przeszczepienia tkanek.

2. Zmarli nie bedacy zmartymi dawcami narzadéw (zmarli ze stwierdzonym zgonem w drodze ogledzin dokonanych
przez lekarza i na podstawie osobiscie wykonanych badan i ustalen, ktérzy zapewniajg ok. 75% pozyskiwanych
do przeszczepienia tkanek) i (rzadko) zmarli ze stwierdzong $miercig mdzgu po ustaniu czynnosci serca).

Identyfikacja potencjalnych dawcéw tkanek.

Zapisy w rozporzadzeniu MZ z dnia 29 wrzesnia 2016 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw pobierania, przechowy-
wania i przeszczepiania komaorek, tkanek i narzagdéw (znajdowaly sie one takze w poprzednich wersjach tego rozporza-
dzenia tj. z 1996 i 2009 r.) méwigce o obowiazku niezwtocznego informowania Poltransplantu lub bankéw tkanek przez
podmioty lecznicze o kazdym przypadku mozliwosci pobrania komarek, tkanek i narzadéw w celu ich zastosowania
u ludzi, w tym ich przeszczepienia po stwierdzeniu $mierci s3 realizowane w stopniu niepetnym lub wcale. W przypadku
prawdopodobnych dawcéw narzaddw, ktérzy niemal zawsze z medycznego punktu widzenia moga by¢ dawcami tkanek
jedynie 38% szpitali z potencjatem dawstwa jest aktywnych w programie pozyskiwania narzadow (i przy okazji tkanek
od tych dawcéw; wskaznik liczba dawcdw narzaddw na 1 min mieszkancow moze wynosic 40, obecnie i w ostatnich latach
wskaznik ten wynosi w Polsce 13-15). W przypadku prawdopodobnych dawcéw tylko tkanek (czyli wszystkich zmartych
w szpitalach) - referowanie mozliwosci pobrania do bankéw tkanek jest sporadyczne.
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Przyczyny niskiej identyfikacji mozliwosci pobrania tkanek w grupie potencjalnych dawcoéw narzgdow sg prostym
nastepstwem niskiej identyfikacji potencjalnych dawcéw narzadodw i byty oraz sg przedmiotem analiz zjawiska niedoboru
narzadéw do przeszczepienia (niedomogi systemu jak brak szpitalnych systemow jakosci w obszarze dawstwa narzaddw,
brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej i instytucji panstwowych oraz sytuacje kryzysowe jak np. publikacje kontestu-
jace Smier¢ mozgu).

Przyczyn niskiej identyfikacji mozliwosci pobrania tylko tkanek od zmartych, ktdrzy nie sg referowani jako poten-

cjalni dawcy narzadow nalezy upatrywac w:

® braku szpitalnych systemdw jakosci w obszarze dawstwa (obszarow, kryteriow, ewaluadji);

® braku szpitalnych koordynatoréw pobierania tkanek od zmartych ze stwierdzonym zgonem na podstawie
ogledzin;
braku statej wspotpracy bankéw tkanek ze szpitalami dawcow tkanek;
stabej organizacji pobran tkanek w szpitalach przez personel szpitala;
braku przepiséw dotyczacych finansowanie szpitali w obszarze dawstwa tkanek;
niskiej aktywnosci bankéw tkanek w zakresie pobran dokonywanych przez wiasny personel (brak regionalnych
koordynatoréw pobierania tkanek w bankach tkanek, brak personelu gotowego pobra¢ tkanki w szpitalu daw-
cy, brak srodkéw transportu, brak nalezytych wynagrodzen).

Koordynacja pobran tkanek.
Koordynacja pobran tkanek odbywa sie obecnie wg nastepujacych schematow:

1. Kazdy potencjalny dawca narzaddéw jest rekrutowany przez szpitalnego koordynatora pobierania narzadéw takze
jako potencjalny dawca tkanek. Informacja o zgtoszonym do Poltransplantu potencjalnym dawcy narzadoéw trafia do
koordynatora w Krajowym Centrum Bankowania Tkanek, ktéry dokonuje dystrybucji pobran tkanek do bankéw tkanek.
System ten obecnie jest niemal szczelny. W czesci przypadkdw regionalne banki tkanek z obszaru, gdzie znajduje sie
szpital dawcy sg informowane o mozliwosci pobrania tkanek bezposrednio przez regionalnego koordynatora pobiera-
nia i przeszczepiania narzadéw lub szpitalnego koordynatora pobierania narzadéw. Koordynator Krajowego Centrum
Bankowania Tkanek i Komorek oraz regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania tkanek w bankach tkanek
maja dostep do informacji o dawcy narzaddw w narzedziu sieciowym www.rejestrytx.gov.pl.

2. W przypadku zmartych, u ktérych stwierdzono zgon na drodze ogledzin i na podstawie badan i ustalert informacja
o mozliwosci pobrania tkanek trafia do wybranego banku droga mniej uporzadkowana, najczesciej od osoby (lekarza),
ktéra,historycznie”z lokalnym bankiem wspodtpracuje i najczesciej tkanki takze pobiera. W tych przypadkach najczesciej
dochodzi do pobran tylko jednego rodzaju tkanki, poniewaz inne banki (wyspecjalizowane w innych tkankach) infor-
macji o mozliwosci pobrania nie posiadaja.

Sie¢ szpitalnych koordynatoréw pobierania narzaddéw i dawstwo tkanek.

Stanowisko szpitalnego koordynatora pobierania narzaddéw powstato w ponad 200 szpitalach, czyli w ponad 50 pro-
centach szpitali z potencjatem dawstwa narzgdow. W wiekszosci przypadkdw sa to osoby zatrudnione takze przez Poltrans-
plant na podstawie umow cywilno-prawnych. W zakresie zadan koordynatoréw objetych umowa sa: rekrutacja zmartych
dawcow narzaddw, monitorowanie szpitalnego potencjatu dawstwa narzaddw, przeprowadzanie i odbywanie szkolen.

Szpitalni koordynatorzy pobierania narzagddw sg przeszkoleni oraz zobowigzani do rekrutacji dawcy narzadoéw takze
jako potencjalnych dawcow tkanek. Odstapienie od tych wymagan nalezy obecnie do rzadkosci. Zmarli dawcy narzadéw
s nalezycie przygotowani przez koordynatorow jako dawcy tkanek (charakterystyka dawcy, autoryzacja pobrania, organi-
zacja pobrania tkanek po pobraniu narzadéw).

Szpitalni koordynatorzy pobierania narzadéw nie sa przygotowani do rekrutacji dawcéw tkanek, ktérzy nie sa zmar-
tymi dawcami narzaddw (zmartymi, ktérych zgon ustalono na drodze ogledzin i osobiscie wykonanych badan i ustalen)
poniewaz:

® 53 to z reguty lekarze i pielegniarki z oddziatdow intensywnej terapii, ktérych obszar medycznej dziatalnosci jest
bardzo daleko od prosektoriéw, zaktaddw anatomii patologicznej, zgondw w innych oddziatach szpitalnych;

® nie maja takich zadarh w umowach z Poltransplantem;

® nie s3 do tych czynnosci oddzielnie przyuczani;
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® nie korzystaja z ustalonego systemu wynagradzania za te czynnosci;
® gtownym ich obszarem aktywnosci powinno nadal pozosta¢ dawstwo narzaddw i petne wykorzystanie szpital-
nego potencjatu dawstwa narzaddw, a przy okazji dawstwo tkanek od tego rodzaju dawcéw.

Pola do naprawy w obszarze dawstwa tkanek

1. Budowa szpitalnych systemdw jakosci w obszarze dawstwa tkanek od zmartych, u ktérych zgon stwierdzono na pod-
stawie ogledzin.

2. Whpisanie dawstwa narzadow i tkanek do kryteriéw akredytacji Centrum Monitorowania Jakosci.

3. Budowa stanowisk koordynatoréw tkankowych na poziomie bankéw tkanek i szpitali dawcédw. Postepujaca specjaliza-
Cja koordynatoréw transplantacyjnych sprowadza sie obecnie do powstania nastepujacych rodzajéw koordynatordw
pobierania i przeszczepiania tkanek:

® koordynatorzy pobierania i przeszczepiania tkanek w osrodkach dawcow;
® regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania tkanek w bankach tkanek;
® koordynatorzy krajowi w Krajowym Centrum Bankowania Tkanek i Komorek i Poltransplancie.

4. Budowa krajowej sieci powigzan pomiedzy bankami i szpitalami (afiliowane szpitale/afiliowane banki) opartej na:
rodzaju bankowanych tkanek, rozmieszczeniu geograficznym szpitali i bankéw, porozumieniach o wspétpracy, statej
wspotpracy banku i podmiotu leczniczego.

5. Wprowadzenie pobran i przeszczepierh rogéwki w catosci do systemu koordynacji pobrar prowadzonych przez
Poltransplant za czym przemawiaja nastepujace fakty: Poltransplant prowadzi liste oczekujgcych na przeszczepie-
nie rogéwki, s spisane kryteria wyboru biorcy rogéwki, s3 pozwolenia dla osrodkéw przeszczepiajacych rogdwke.
W ten sposob,przy okazji dawstwa” tkanek oka wzrosnie dawstwo innych tkanek i komorek.

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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Ministerstwo Zdrowia

Biatystok, Warszawa 30 listopada 2016 1.

Dr hab. Ewa M. Guzik-Makaruk, Prof. UwB
Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz
Prof. dr hab. Pawet tukéw

Opinia Zespotu Prawnego KRT w sprawie danych przekazywanych
przez osrodki dawcow szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych
Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowe;j

1. Czy dane przekazywane przez osrodki dawcéw szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Daw-
cow Szpiku i Krwi Pepowinowej, ktory zostat utworzony w celu umoZzliwienia przeszczepiania komorek krwiotworczych
stanowig dokumentacje medyczng, o ktorej mowa w Ustawie o dziatalnosci leczniczej i Ustawie o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta?

2. Czy dane przekazywane przez osrodki dawcéw szpiku (ODS-y) do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjal-
nych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej, ktéry zostat utworzony w celu umozliwienia przeszczepiania komorek krwio-
twoérczych moga zostac wykorzystane po $mierci potencjalnego dawcy przy koordynacji pobrania od niego narzadéw?

Ad. 1

Zgodnie z art. 16a ust. 9 ustawy transplantacyjnej osrodek dawcéw szpiku przechowuje dokumentacje potencjalnych
dawcéw szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowej przez co najmniej 30 lat od dnia ztozenia dokumentacji poten-
Cjalnego dawcy szpiku i komaorek krwiotwdrczych krwi obwodowej w sposéb umozliwiajgcy identyfikacje potencjalnego
dawcy szpiku i komorek krwiotworczych krwi obwodowe;j.

W przepisie tym ustawodawca nie stwierdza, ze chodzi o dokumentacje medyczng, o ktérej mowa w ustawie o pra-
wach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, tak jak to czyni expressis verbis w ustawie o dziatalnosci leczniczej (art. 2 pkt 1
tej ustawy).

Tym niemniej nalezy wzig¢ pod uwage nastepujace kwestie:

- Ustawodawca nie definiuje pojecia dokumentacji medycznej jako takiej. W przepisie art. 25 ustawy o prawach pa-

cjenta okredla jedynie, jakie elementy powinna zawiera¢ dokumentacja medyczna. Nalezy do nich:

1. oznaczenie pacjenta, pozwalajgce na ustalenie jego tozsamosdi,

2. oznaczenie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych ze wskazaniem komorki organizacyjnej, w ktérej
udzielono $wiadczen zdrowotnych,

3. opis stanu zdrowia pacjenta lub udzielonych mu swiadczen zdrowotnych,

4. data sporzadzenia.

- Ustawodawca zatem zaniechat definiowania dokumentacji medycznej, a okreslit desygnat tego pojecia przez nie-

zbedne elementy go tworzace (na co wskazuje okreslenie,co najmniej").
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- W przepisie art. 16a ust. 8 ustawy transplantacyjnej jest mowa o tym, ze ODS gromadzi nastepujace dane:
1. imie i nazwisko oraz inne dane typu adres, PESEL, data urodzenia (mamy zatem oznaczenie pacjenta pozwala-
jace na ustalenie jego tozsamosci — warunek 1),
informacje o antygenach zgodnosci tkankowej,
3. wskazanie podmiotu ktéry dokonat badania antygendw zgodnosci tkankowe),
inne informacje medyczne o istotnym znaczeniu.

Nawet, jesli informacje o antygenach zgodnosci tkankowej (lub wymienione dalej inne informacje medyczne o istot-
nym znaczeniu) uznamy za sktadnik opisu stanu zdrowia pacjenta (jak wiadomo nie musi by¢ on catkowity, moze dotyczy¢
tylko pewnych elementow) — to nadal bedg istniaty trudnosci z uznaniem, iz mamy do czynienia z dokumentacja medycz-
ng w rozumieniu ustawy o prawach pacjenta, przede wszystkim ze wzgledu na to, iz Centralny Rejestr Niespokrewnio-
nych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej nie jest podmiotem udzielajagcym swiadczen zdrowotnych.
Podobnie nie musi by¢ nim osrodek dawcéw szpiku, ktéry dokumentacje te sporzadza, moze to by¢ np. fundacja.

O ile podmiot, ktéry dokonat badania antygendw zgodnosci tkankowej mozna uznac za podmiot udzielajgcy Swiadczen
zdrowotnych w rozumieniu ustawy o dziatalnosci leczniczej, to Centralnego Rejestru, ktdry jedynie gromadzi okreslone infor-
macje dotyczace stanu zdrowia potendjalnych pacjentéw, za taki podmiot uznac nie mozna — gdyz swiadczen zdrowotnych nie
udziela. Rejestr gromadzi te dane i je przetwarza, takze udostepnia organizacjom miedzynarodowym (w formie anonimowej).

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ nastepujace stanowiska dotyczace tego, czym jest dokumentacja medyczna:

1. Ustawodawca definiujac w opisany wyzej sposéb dokumentacje medyczng ktadzie raczej nacisk na nosnik, zawie-
rajacy okreslone elementy, co oznacza, iz dokumentacje medyczng tworzg wszystkie dokumenty, bedace nosnika-
mi informacji o charakterze medycznym?.

2. Dokumentacje medyczng stanowi zbidér danych opisujacych stan zdrowia pacjenta oraz zakres udzielanych mu
Swiadczen zdrowotnych, zawierajacy informacje o schorzeniu pacjenta oraz wykonywanych w zwiazku z tym za-
biegach profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych lub rehabilitacyjnych? Tego typu definicje bazuja z kolei na
charakterystycznej zawartosci dokumentacji medycznej® (budowane s3 przez analogie do rozwigzan ustawy z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych).

Whioski:

1. Nalezy zwréci¢ uwage na fakt, iz pierwszorzedne znaczenie w prezentowanych definicjach nadaje sie tresci (j. infor-
macji o charakterze sensytywnym) ze wzgledu na konieczno$¢ wzmozonej jej ochrony przez podmioty udzielajace
Swiadczen zdrowotnych. Przepisy rozdziatu 7 ustawy o prawach pacjenta jednoznacznie wskazuja, ze prowadzenie
dokumentacji medycznej jest obowigzkiem podmiotéw udzielajacych swiadczen zdrowotnych. Dlatego nie stosuje
sie przepiséw tej ustawy do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowi-
nowej, gdyz dotycza one innego kregu podmiotéw prawa — podmiotéw udzielajgcych swiadczen zdrowotnych.

2. Dane przekazywane przez osrodki dawcow szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej, ktéry zostat utworzony w celu umozliwienia przeszczepiania komorek krwio-
tworczych nie stanowia dokumentacji medycznej, o ktérej mowa w Ustawie o dziatalnosci leczniczej i Ustawie
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Ad.2

Na podstawie przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn.: Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926 z pézn.zm.) rejestr dawcodw szpiku i krwi pepowinowej zostat zgtoszony i zarejestrowany w ogdlnopolskim
rejestrze zbiorow danych osobowych* prowadzonym przez Gtéwnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych.

Dane z Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej po $mierci po-
tencjalnych dawcéw nie sg objete ochrong przepisoéw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych,

U. Drozdowska, Dokumentacja medyczna, Warszawa 2012, red. (taz), s. 22.

Tak R. Kubiak, w: Meritum. Prawo medyczne, Warszawa 2016, praca zbiorowa, s. 189.

Por. M. Jackowski, Ochrona danych medycznych, Warszawa 2011, wyd. 2, s. 38-40.
https.//egiodo.giodo.gov.pl/form_ver4.dhtml?form id=7685428 [nr ksiegi: 102724, data zatwierdzenia/aktualizacji: 2011.10.21,
nr zgtoszenia: 008223/2010, data wptywu: 2010.12.30].

Dow N —

109


https://egiodo.giodo.gov.pl/form_ver4.dhtml?form_id=7685428

albowiem danymi osobowymi nie sg informacje o osobach zmartych. Firmy, urzedy i instytucje publiczne, odmawia-
jac udzielenia informacji o osobach zmartych, powotuja sie na ustawe o ochronie danych osobowych. Ustawa o ochronie
danych osobowych nie moze jednak stanowi¢ podstawy takiej odmowy, poniewaz nie dotyczy ona oséb zmartych.

Stosownie do art. 6 ustawy o ochronie danych osobowych:

LArt. 6. [Definicja danych osobowych]

1. W rozumieniu ustawy za dane osobowe uwaza sie wszelkie informacje dotyczace zidentyfikowanej lub mozliwej
do zidentyfikowania osoby fizycznej.

2. Osoba mozliwg do zidentyfikowania jest osoba, ktérej tozsamos¢ mozna okresli¢ bezposrednio lub posrednio,
w szczegodlnosci przez powotanie sie na numer identyfikacyjny albo jeden lub kilka specyficznych czynnikéw okre-
slajacych jej cechy fizyczne, fizjologiczne, umystowe, ekonomiczne, kulturowe lub spoteczne.

3. Informacji nie uwaza sie za umozliwiajaca okreslenie tozsamosci osoby, jezeli wymagatoby to nadmiernych kosz-
tOw, czasu lub dziatann”

Wypada w tym miejscu zwrdcic takze uwage na argumenty autorytetow prawniczych zawarte w komentarzach

do ustawy o ochronie danych osobowych:

. ,Odrebnym problemem, ktéry tutaj tylko sygnalizujemy bez podejmowania préby przeprowadzenia analizy, jest roz-
strzygniecie, czy ochrona danych osobowych ma odnosic sie tylko do oséb zywych, czy tez rozciggac sie na osoby
zmarie. Ustawa polska nie rozstrzyga tej kwestii wprost. Niemniej zaréwno to, ze pojecie osoby fizycznej stosowane jest
w prawie w odniesieniu do 0sob zywych, jak i tres¢ wiekszosci przepisdw ustawy wskazujg na to, ze poza zakresem sto-
sowania ustawy pozostajg dane o okreslonych osobach niezyjacych. Réwniez GIODO w pismie z dnia 12 lutego 2001 r,,
GI-DP-024/145/01/427 niepubl, uznat, ze regulacja ustawy dotyczy wytacznie 0séb zyjacych, a w zwigzku z tym nie stawia
ona zadnych przeszkéd ani w uzyskiwaniu informadji, ani w publikowaniu biografii dotyczacych oséb zmartych. Rozpo-
wszechnianie informacji dotyczacych zmartych poddane jest natomiast tym ograniczeniom, ktére majg swoje zrodto
w powszechnej ochronie débr osobistych w ramach dobra osobistego okreslanego jako,kult pamieci osoby zmartej”®

Il. W pismiennictwie panuje powszechne przekonanie, ze ochronie przewidzianej przez ustawe o.d.o. nie podlegaja in-
formacje o osobach zmartych (M. Stryja, A. Stryja, Teraz zacznie sie na dobre, ,Rzeczpospolita” z 30 listopada 1999 r,;
R. Szatowski, Ochrona danych..., s. 30; J. Barta, R. Markiewicz, Ochrona danych.., s. 282) . Podobne stanowisko zajmuje
NSA (wyrok NSA z 17 listopada 2000 ., Il SA 1860/00, niepubl.) oraz konsekwentnie — Generalny Inspektor (Sprawozda-
nie GIODO z dziatalnosci za rok 2002, s. 22). Rozstrzygajac to zagadnienie, nalezy takze uwzgledni¢ zakres pojecia ,osoba
fizyczna”. Chwila $mierci wyznacza kres osoby fizycznej. Od tej chwili nie mozna méwic o osobie zmartej jako osobie
fizycznej, lecz o osobie, ktdra byta osobg fizyczng. Smier¢ osoby fizycznej wywotuje skutek na przyszios¢ (ex nunc)
w tym sensie, ze to zdarzenie prawne nie przekresla istnienia osoby fizycznej przed jego zajsciem (nie prowadzi do
przyjecia fikcji prawnej, ze okreslona osoba nie zyta, czyli nie miata statusu osoby fizycznej). W konsekwencji usprawie-
dliwione jest stanowisko, ze np. informacje opisujace osobe przed jej Smiercig dotyczg osoby fizycznej. Powyzsze nie
przesadza jednak o tym, Ze takie informacje sg (albo nie s3) danymi osobowymi, gdyz zgodnie z analizowang defini-
cja informacje dotyczace osoby fizycznej musza ja identyfikowac albo tez umozliwiac jej identyfikacje (por. M. Stryja,
A. Stryja, Teraz zacznie sie...). Mozna przyjac, ze po $mierci wykluczone jest zidentyfikowanie osoby fizycznej, poniewaz
waéwczas mozna zidentyfikowac jedynie osobe zmartg albo zwtoki osoby fizycznej. Powyzsze stanowisko ma donioste
konsekwencje praktyczne. Jak pokazuje praktyka, administratorzy danych nie zawsze dokfadajg szczegdlnej staranno-
$ci przy przetwarzaniu danych, np. nie aktualizujg zbioréw danych. Pod adresy oséb zmartych czesto wysytane sg np.
informacje reklamowe (zob. Sprawozdanie GIODO za rok 2002, s. 235). W takiej sytuacji osoby otrzymujgce niechcia-
ng korespondencje moga zwrdcic sie do sagdu powszechnego np. z zadaniem zaniechania przesyfania niepozadane;
korespondendiji, ze wzgledu na zagrozenie dobra osobistego (kult pamieci o osobie zmartej) na podstawie art. 24 k.c.
Nie przystuguja im natomiast roszczenia na podstawie ustawy 0.d.o.’

lll. Wyjasnienia wymaga problem stosowania ustawy do danych o osobach zmartych. W niektérych krajach ustawodaw-
stwo o ochronie danych osobowych stosuje sie do informacji o osobach zmartych (tak jest np. w Belgii, gdzie w drodze

5 https//edugiodo.giodo.gov.pl/file.php/1/0DO/ODO_R02_03.htm

6 J.Barta, Ochrona danych osobowych. Komentarz, wyd. VI, LEX 2015, Komentarz do art. 6 ustawy o ochronie danych osobowych.

7 A Drozd, Ustawa o ochronie danych osobowych. Komentarz. Wzory pism i przepisy, wyd. IV, LexisNexis 2008, Komentarz do art. 6
ustawy o ochronie danych osobowych.
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wyktadni potwierdzono taka mozliwos¢, oraz na Litwie, gdzie ustawa chroni dane o osobie do 25 lat po jej Smierci).
W innych krajach (Wielka Brytania) ustawa wyraZnie ogranicza jej stosowanie do danych o osobach zyjacych. Konflikt
wokdt potrzeby ochrony prywatnosci oséb zmartych nie zostat do korica rozstrzygniety. W polskim prawie cywilnym
jednym z débr osobistych jest tzw. kult osoby zmartej, ale prawo do ochrony tego dobra przystuguje zyjacym bliskim.
Komentowana ustawa powyzszego problemu jednoznacznie nie przesadza. Nalezy jednak uzna¢, ze ochrona dotyczy
wytgcznie danych o osobach zyjacych. Wynika to z konstrukcji praw sformutowanych w ustawie (prawo dostepu, sprosto-
wania danych itd.); przystuguja one wytacznie osobie, ktdrej dane dotycza. Gdyby ustawodawca chciat przyznac ochrone
informacjom o zmartych, znalaztoby to wyrazne odzwierciedlenie w ustawie na wzér rozwigzan prawno-autorskich, gdzie
prawo do ochrony autorskich dobr osobistych przystuguje po $mierci autora innym (okreslonym w ustawie) osobom 8

W odniesieniu do postawionego na wstepie pytania, nalezy stwierdzi¢, ze Poltransplant ma prawo wykorzysty-
wac dane ze wszystkich prowadzonych przez siebie rejestrow, albowiem w mysl art. 19a. ustawy transplantacyjnej
jest administratorem danych ze wszystkich rejestrow.

Art. 19a. ustawy transplantacyjnej brzmi:, 1. Administratorem danych przetwarzanych w rejestrach, o ktérych mowa
wart. 7,art. 15, art. 16 i art. 18, oraz liscie, o ktdrej mowa w art. 17, jest Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Trans-
plantacji,Poltransplant”

Z kolei art. 7 ust. 4 ustawy o ochronie danych osobowych stanowi, ze:,llekro¢ w ustawie jest mowa o: administratorze da-
nych — rozumie sie przez to organ, jednostke organizacyjna, podmiot lub osobe, o ktdrych mowa w art. 3, decydujace o celach
i srodkach przetwarzania danych osobowych”.

Stosownie do § 5 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie centralnego rejestru
niespokrewnionych dawcow szpiku i krwi pepowinowej Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji
,Poltransplant’, prowadzac rejestr, jest obowigzane przechowywac dane gromadzone w rejestrze w sposob zapewniajacy
ochrone danych osobowych dawcy przed osobami nieuprawnionymi lub ich zniszczeniem! Uprawnione jest zatem stwier-
dzenie, ze po pierwsze po smierci potencjalnego dawcy szpiku nie chroni go juz ustawa o ochronie danych osobowych,
a po drugie Poltransplant jako administrator danych uprawniony jest do korzystania z nich.

Taka wyktadnia ma ogromne znaczenie, albowiem w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej zarejestrowano obecnie ponad milion 0séb, zatem w przypadku tych osdéb dokonano juz badan
HLA (w czesci przypadkéw takze z uzyciem srodkéw publicznych). Nalezy tu stosowaé metody wykfadni celowosciowe).
Rejestry prowadzone przez Poltransplant sa wzgledem siebie komplementarne, stuza wypetnieniu naczelnego celu
tzw. ustawy transplantacyjnej, jakim jest stworzenie warunkéw do jak najszerszego stosowania transplantacji jako
metody leczenia.

Kolejny argument wyptywa z tresci art. 38 ustawy transplantacyjnej, ktory w ust. 3 stanowi:, Do zadar Centrum Organiza-
cyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji,Poltransplant” nalezy w szczegdlnosci: koordynacja pobierania i przeszcze-
piania komorek, tkanek i narzaddéw na terenie kraju.

,Poltransplant” moze prowadzi¢ swiadoma i celowa koordynacje, ukierunkowang na pozyskiwanie narzadéw wytacznie
pod warunkiem korzystania z gromadzonych przez siebie danych osobowych.

Whioski:

1. Dane z Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej po smierci
potencjalnych dawcéw nie sg objete ochrong przepiséw ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych
osobowych, albowiem danymi osobowymi nie s3 informacje o osobach zmartych.

2. Dane przekazywane przez osrodki dawcéw szpiku do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej, ktdry zostat utworzony w celu umozliwienia przeszczepiania komaorek krwio-
tworczych moga zostaé wykorzystane po smierci potencjalnego dawcy przy koordynacji pobrania od niego
narzadoéw do przeszczepienia.

8  A.Mednis, Ustawa o ochronie danych osobowych. Komentarz, Wydawnictwo Prawnicze 1999, Komentarz do art. 6 ustawy o ochronie
danych osobowych.
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Wytyczne Zespotu Prawnego KRT w sprawie leczenia obcokrajowcéw allogenicznym
przeszczepianiem komoérek krwiotwérczych

Wobec rozwoju przeszczepiania komorek krwiotwoérczych w Polsce i na Swiecie, oraz w zwigzku ze znaczaca aktywnoscig
Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej, w ostatnich latach nastapit znaczacy
postep w tej dziedzinie w Polsce. Dotyczy to takze zwiekszenia aktywnosci polskich osrodkéw przeszczepiajacych komorki krwio-
tworcze, do ktdrych zwracaja sie obcokrajowcy niebedacy rezydentami Rzeczypospolitej Polskiej, z prosbg o dokonanie u nich prze-
szczepiania komorek krwiotwaérczych. Majac na uwadze solidarnosé z osobami chorymi z innych krajéw, zwtaszcza tych, w ktérych
rozwdj programow przeszczepiania komarek krwiotworczych jest mniej zaawansowany niz w Polsce, zasadne jest ze wzgleddw
humanitarnych i medycznych akceptowanie takich biorcow (obcokrajowcdw) i wykonywanie u nich przeszczepienia.

Nalezy tu przywofa¢ dwa stanowiska Zespotu Prawnego KRT, ktére odnosity sie do przeszczepiania narzaddw obcokrajow-
com w Polsce oraz do kwestii definiowania zywego dawcy narzaddw. S to nastepujgce dokumenty:

- Wytyczne Zespotu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej w zakresie zasad umieszczania cudzoziemcdw na polskiej liscie
oczekujqcych na przeszczepienie narzqgdu pobranego od dawcy zmartego”z dnia 12 wrzesnia 2012 r.
(http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn2013/Biuletyn_2013.pdf str. 106);

- Wytyczne Zespotu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej dla Komisji Etycznej w zakresie interpretacji klauzuli ,szczegol-
nych wzgledow osobistych” przy pobraniu narzqddw od zywych dawcéw niespokrewnionych”z dnia 14 wrzesnia 2011 .
(http://www.poltransplant.pl/Download/Biuletyn2013/Biuletyn_2013.pdf str. 107).

Zasadniczym warunkiem otrzymania w Polsce przeszczepu jest wpisanie biorcy na krajowa liste 0sdéb oczekujacych prowa-
dzong w Poltransplancie. Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. 0 pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 793, 1893, 1991), ,Potencjalnego biorce zakwalifikowanego do przeszczepienia szpiku, komdrek lub
narzqddw zgtasza sie na krajowq liste 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie (. . .)', a zgtoszenia takiego dokonuje lekarz kierujacy wiasci-
wym zespotem, powotanym w osrodku kwalifikujgcym przez jego kierownika (odpowiednio art. 171 16¢.3 ustawy). Przepisy te, jak
réwniez rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy osdb oczekujacych na przeszczepienie
(Dz. U. 2009 nr 213, data publikacji: 16 grudnia 2009 r. poz. 1655), nie odnosz3 sie w zaden sposéb do wpisywania na liste obco-
krajowcdw, a wiec takze ich uprawnienia do otrzymania w Polsce przeszczepu (nie ma takze takiego zakazu). Jak wiadomo, zaden
z krajéw europejskich nie akceptuje bez ograniczer obcokrajowcow na swojej liscie oséb oczekujacych na przeszczepienie narza-
du, majac na wzgledzie konieczno$¢ zapewnienia swoim obywatelom dostepnosci do tego sposobu leczenia wobec niedoboru
narzadéw do przeszczepienia. Z tych samych wzgledow wynika powszechnie zaakceptowana reguta stosowana w krajach UE
unikania zgtoszenia na wiecej niz jednej liscie osdb oczekujacych. Oczywiste jest takze, ze w stosunku do obcokrajowcdw musza
obowigzywac te same reguty jak w stosunku do wiasnych obywateli, co ma zapewnic réwnos¢ dostepu, transparentnosc¢ systemu
oraz odpowiednig jako$¢ przeszczepienia i bezpieczenstwo biorcdw i zywych dawcdw narzaddw czy komorek.
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W odniesieniu do przeszczepiania komorek krwiotwdrczych powyzej opisane ograniczenia wpisywania na liste osob ocze-
kujacych na przeszczepienie nie maja zastosowania, poniewaz dawca komarek krwiotworczych zawsze bedzie osoba zywa (sam
biorca, jego rodzina lub biorca niespokrewniony). Wobec znaczacego rozwoju rejestrow dawcdw szpiku, w przypadku braku
dawcy rodzinnego i przeciwwskazan do autoprzeszczepienia, znalezienie dawcy niespokrewnionego jest coraz tatwiejsze.

Jednoczesnie w przypadku przeszczepienia komdrek krwiotwérczych u obcokrajowcdw, osrodki transplantacyjne musza
stosowac wszelkie wymagania, jakim podlegajg w Swietle ustawy transplantacyjnej (za wyjatkiem uregulowanr co do zrédta
finansowania przeszczepu i innych wymaganych w zwigzku z tym procedur, jak np. kosztéw poszukiwania i doboru dawcy
komorek krwiotworczych).

Zespot Prawny wskazuje na potrzebe stosowania obowigzujacego prawa oraz wprowadzenia nowych regulacji prawnych
zapewniajacych wiasciwe podstawy do leczenia obcokrajowcdw przy zachowaniu wiasciwych standardéw medycznych, petnej
przejrzystosci i poszanowaniu zasad miedzynarodowych.

Majac powyzsze na wzgledzie, Zespo6t Prawny Krajowej Rady Transplantacyjnej wskazuje na konieczno$¢ wykorzy-
stywania istniejacych instrumentéw prawnych i obowiazujacych zasad przy podejmowaniu przez polskie osrodki
leczenia obcokrajowcéw wymagajacych przeszczepienia komérek krwiotworczych:

1. Warunkiem otrzymania przeszczepu komorek krwiotworczych przez obcokrajowca jest wpisanie na liste oczekuja-
cych po zakwalifikowaniu w osrodku kwalifikujagcym. Wpis na liste w przypadku komdérek krwiotwdrczych nie ma
na celu przeprowadzania alokacji komorek), wpis na liste ma zapewni¢ wiasciwg przejrzystosc procedury, a ponadto
mozna go traktowac jako rodzaj umowy pomiedzy chorym i o$rodkiem transplantacyjnym.

2. Kwalifikacja do przeszczepienia powinna by¢ poprzedzona referencyjnym listem osrodka leczacego z kraju pochodze-
nia biorcy z jednoczesnym zapewnieniem o objeciu pacjenta opiekg po powrocie do wiasnego kraju.

3. Nalezy eliminowac zfe praktyki, majace niekiedy miejsce w Europie, tzn. zaangazowanie tzw. organizacji posredniczacych,
ktore organizujac przeszczepienie w innym kraju czerpia z tego trudne do usankcjonowania zyski (przy przeszczepianiu
narzadéw odpowiada to po czesci pojeciu transplant tourism). W przypadku przeszczepienia komorek krwiotwdrczych
moze to miec miejsce w proponowaniu uprzednio dobranego niespokrewnionego dawcy komaorek krwiotwdrczych,
co moze nie by¢ we wiasciwy sposéb zweryfikowane od strony medycznej oraz jest trudne do oceny pod katem zasad
altruistycznego dawstwa komaorek krwiotworczych, przez osoby wpisane do rejestréw dawcdw szpiku.

4. W przypadku obcokrajowca dobdr niespokrewnionego dawcy szpiku powinien odbywac sie zgodnie z przyjetymi
w Polsce zasadami, powinien by¢ zlecany przez osrodek transplantacyjny podmiotowi poszukujagcemu i dobieraja-
cemu dawcow szpiku, ktdry jest jednym z podmiotow wytonionych do tego zadania w danym roku kalendarzowym
przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji Poltransplant. Koszty tego doboru ponosi
w catosci osrodek transplantacyjny.

5. Dla zapewnienia transparentnosci procedury wpis na liste oczekujgcych, dobdr dawcy i przeszczepienie powinno
by¢ monitorowane przez ,Poltransplant’, pomimo ze dobdr i przeszczepienie nie bedzie finansowane ze srodkow
publicznych.

Propozycje Zespotu Prawnego Krajowej Rady Transplantacyjnej w zakresie zmian ustawowych dotyczacych
umieszczania cudzoziemcéw na liscie oséb oczekujacych na przeszczepienie.

Zespodt Prawny proponuje réwnoczesnie, aby Minister Zdrowia w nowelizacji ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz. U. z 2015 r. poz. 793, 1893, 1991) ustalit zasady umiesz-
czania obcokrajowcéw na liscie 0oséb oczekujacych na przeszczepienie w Polsce. Szczegdtowe warunki umieszczenia
na liscie i odrebne dla obcokrajowcdw warunki finansowania czynnosci zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem, prze-
twarzaniem, sterylizacja i dystrybucja komorek, tkanek i narzagddw, sposdb zwrotu tych kosztéw oraz procedury wykonywania
tych czynnosci, powinny by¢ okreslone w odpowiednich aktach wykonawczych do ww. ustawy.

Zasady te powinny by¢ zgodne z ustawodawstwem Unii Europejskiej i Rady Europy (dyrektywa 2010/53/UE Parlamentu
Europejskiego i Rady z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa narzadow ludzkich przeznaczonych do
przeszczepienia (Dz. Urz. UE L 207 z dnia 6.08.2010 r.), Recommendation no. R (98) 2 of the Committee of Ministers to Member
States on provision of haematopoietic progenitor cells (Adopted by the Committee of Ministers on 12 February 1998 at the
620th meeting of the Ministers' Depulties)).



10 LAT (2007-2016) AKADEMICKIEGO SZKOLENIA
KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH
W WARSZAWSKIM UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Pan Profesor Wojciech Rowiniski stworzyt i wprowadzit w zycie idee szkolenia koordynatoréw transplantacyjnych
w oparciu o wzorce akademickie Akademii Medycznej w Warszawie. W 2007 r. staraniem Polskiej Unii Medycyny Transplan-
tacyjnej, ktérej Pan Profesor byt przez wiele lat Prezesem, dzieki srodkom finansowym pochodzacym z Programu Rozwo-
ju Medycyny Transplantacyjnej Polgraft’, przy wsparciu i akceptacji wtadz Uczelni (Rektora Prof. Leszka Paczka, Dziekana
Centrum Ksztatcenia Podyplomowego Prof. Zbigniewa Gacionga) rozpoczelismy Studia Podyplomowe Koordynatorow
Przeszczepiania Narzgdow. Pierwsze zajecia miaty miejsce 7 marca 2007 r., bezposrednio po kryzysowych wydarzeniach dla
polskiej medycyny transplantacyjnej.

Od 22 marca 2008 r. Akademia Medyczna w Warszawie zostaje przemianowana na Warszawski Uniwersytet Medycz-
ny; kolejnymi Rektorami byli lub sa: Pan Profesor Marek Krawczyk (w latach 2008-2016) i Pan Profesor Mirostaw Wielgo$
(od 2016 1.), nastepca Pana Dziekana Gacionga jest od 2012 r. Pan Profesor Bolestaw Samoliniski. Sekretariat Centrum Ksztat-
cenia Podyplomowego WUM przez wszystkie lata szkolen prowadzita i prowadzi Pani mgr Matgorzata Kruk, a za sprawy
finansowe odpowiedzialna jest Pani mgr Joanna Brzescinska.

W 2009 r. zmienilismy nazwe studiéw na Podyplomowe Studia Koordynatorow Transplantacyjnych WUM, a w 2012 .
na Podyplomowe Szkolenie Koordynatoréw Transplantacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (poniewaz nie
bylismy w stanie sprosta¢ wymogom nauczania podyplomowego wg systemu akumulacji punktéw ECTS — European Credit
Transfer System) i takg nazwe nasze szkolenie ma do dzis. W 2012 r.,Polgraft”zostat zastgpiony Programem Wieloletnim na Lata
2011-2020 Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej; szkolenia sg finansowane ze srodkéw tego programu.
Od poczatku, oprocz Pana Profesora Wojciecha Rowiriskiego merytorycznie i organizacyjnie program szkoler byt realizowany
przez Panig dr n. hum. Anne Jakubowskg-Winecka, dr. Roberta Beclera, dr. Tomasza Kubika, prof. Janusza Wataszewskiego,
prof. Romana Danielewicza, dr. Piotra Malanowskiego i dr. hab. Jarostawa Czerwinskiego.

Przez minione 10 lat odbyto sie 19 edycji szkoler, kazdego roku dwie (w roku 2012 odbyta sie jedna edycja). tacznie
szkolenia ukornczyto 588 absolwentéw, w tym dwdch Kolegdw (anestezjologdw — koordynatordw) z Grodna na Biatorusi.

Nasze szkolenia s3 najdtuzej trwajacym szkoleniem podyplomowym w Warszawskiej Uczelni, na trwate weszty
w system szkolert koordynatordw transplantacyjnych i obok szkolert organizowanych kazdego roku (w postaci zgodne;j
z rozporzadzeniem o szkoleniach od 2010 r.) przez Poltransplant sa dobrym przyktadem systemu szkolen dla osob, ktérych
czynnosci wptywaja na jakosc i bezpieczenstwo pobierania i przeszczepiania narzadow. Sa takze rozpoznawalne w Europie
i Swiecie oraz zgodne z rekomendacjami Komisji Europejskiej i Rady Europy.

Catkowite formalne i merytoryczne podsumowanie szkolen zajetoby wiele miejsca, zresztg piszemy o nich z dumg
kazdego roku w Biuletynie oraz pokazujemy polskiej i miedzynarodowej spotecznosci transplantacyjnej na tematycznych
kongresach.

W przedstawionej ponizej tabeli zawarlismy zaréwno informacje formalne dotyczace geograficznego pochodzenia
absolwentéw (wojewddztwa), przekroju ich podstawowego wyksztatcenia (lekarz, pielegniarka, inny zawdd), efektywnosci
szkolenia, przez ktdrg rozumiemy podjecie przez absolwenta pracy na stanowisku koordynatora oraz jego trwato$¢ (absol-
went podjat zadania koordynatora i nadal je petni)..
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Tabela 1. Analiza formalna oraz efektywnosci i trwatosci szkolenia koordynatoréw transplantacyjnych WUM (588
absolwentéw), opis w tekscie.

Liczba absolwentow Efektywnos¢ (funkcja koordynatora) Trwatosc
wg % wg na1min Lata 2010-2016 31 XI12016 T~
wyksztatcenia | wyksztatcenia | mieszk. | [iczba (a) % Liczba (b) % LA
Lekarze 18 60% 6,2 11 61% 10 56% 91%
Pielegniarki 11 37% 3,79 4 36% 3 27% 75%
Dolnoslaskie -
Pozostali 1 3% 0,34 1 100% 1 100% 100%
tacznie 30 - 10,33 16 53% 14 47% 88%
Lekarze 7 30% 3,36 4 57% 3 43% 75%
Kujawsko- Pielegniarki 13 57% 6,24 6 46% 3 23% 50%
Pomorskie Pozostali 3 13% 1,44 1 33% 1 33% 100%
tacznie 23 = 11,03 11 48% 7 30% 64%
Lekarze 10 25% 4,68 3 30% 2 20% 67%
Pielegniarki 25 63% 11,71 7 28% 4 16% 57%
Lubelskie
Pozostali 5 13% 2,34 2 40% 1 20% 50%
tacznie 40 - 18,73 12 30% 7 18% 58%
Lekarze = = = = = = = =
Pielegniarki 4 100% 393 2 50% 1 25% 50%
Lubuskie
Pozostali = = = = = = = =
tacznie 4 = 3,93 2 50% 1 25% 50%
Lekarze 15 41% 6,03 3 20% 2 13% 67%
Pielegniarki 22 59% 8,84 9 41% 6 27% 67%
todzkie
Pozostali - - - - - - - -
tacznie 37 - 14,87 12 32% 8 22% 67%
Lekarze 19 49% 563 13 68% 11 58% 85%
Pielegniarki 16 41% 4,74 9 56% 6 38% 67%
Matopolskie
Pozostali 4 10% 1,18 1 25% 1 25% 100%
tacznie 39 = 11,55 23 59% 8 21% 35%
Lekarze 65 34% 12,13 22 34% 15 23% 68%
Pielegniarki 88 47% 16,43 28 32% 16 18% 57%
Mazowieckie
Pozostali 36 19% 6,72 11 31% 9 25% 82%
tacznie 189 - 35,28 61 32% 40 21% 66%
Lekarze 1 20% 1,01 1 100% = 0% 0%
Pielegniarki 3 60% 3,02 2 67% 2 67% 100%
Opolskie
Pozostali 1 20% 1,01 - = = = =
tacznie 5 = 5,03 3 60% 2 40% 67%
Lekarze 19 50% 8,93 12 63% 7 37% 58%
Pielegniarki 19 50% 8,93 6 32% 4 21% 67%
Podkarpackie
Pozostali - - -
tacznie 38 - 17,87 18 47% 11 29% 61%
Lekarze 4 40% 3,37 1 25% 0% 0%
Pielegniarki 5 50% 421 2 40% 1 20% 50%
Podlaskie
Pozostali 1 10% 0,84 - - - - -
tacznie 10 = 842 3 30% 1 10% 33%
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Liczba absolwentow Efektywnos¢ (funkcja koordynatora) Trwatos¢
wyksztatcenia | wyksztatcenia | mieszk. | [jczba (a) % Liczba (b) % (o)/(a) %
Lekarze 16 44% 6,92 10 63% 6 38% 60%
Pielegniarki 19 53% 8,22 10 53% 9 47% 90%
Pomorskie
Pozostali 1 3% 043 - - - - -
tacznie 36 - 15,57 20 56% 15 42% 75%
Lekarze 27 54% 592 14 52% 13 48% 93%
Elaski Pielegniarki 14 28% 3,07 3 21% 1 7% 33%
skie
2 Pozostali 9 18% 1,97 6 67% 6 67% 100%
tacznie 50 = 17,53 23 46% 20 40% 87%
Lekarze 9 41% 717 7 78% 6 67% 86%
, Pielegniarki 13 59% 10,36 6 46% 3 23% 50%
Swietokrzyskie
Pozostali - - - - - - - -
tacznie 22 - 17,54 13 59% 9 41% 69%
Lekarze 8 24% 5,56 4 50% 2 25% 50%
Warmirisko- | Pielegniarki 22 67% 153 13 59% 8 36% 62%
mazurskie Pozostali 3 9% 2,09 - - - - -
tacznie 33 = 22,95 17 52% 10 30% 59%
Lekarze 5 22% 1,44 2 40% 2 40% 100%
Pielegniarki 17 74% 4,89 8 47% 6 35% 75%
Wielkopolskie
Pozostali 1 4% 0,29 1 100% 1 100% 100%
tacznie 23 - 6,61 11 48% 9 39% 82%
Lekarze 3 43% 1,76 1 33% 1 33% 100%
Zachodnio- | Pielegniarki 3 43% 1,76 3 100% 2 67% 67%
pomorskie Pozostali 1 14% 0,59 - - - - -
tacznie 7 - 41 4 57% 3 43% 75%
Lekarze 226 39% 5,88 108 48% 79 35% 73%
) Pielegniarki 294 50% 7,65 118 40% 75 26% 64%
tacznie
Pozostali 66 11% 1,72 25 38% 20 30% 80%
tacznie 586 - 15,25 251 43% 174 30% 69%
Grodno
(Bialorud) Lekarze 2 - - 2 - 2 - -

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
Anna Jakubowska-Winecka, Zaktad Psychologii Zdrowia IP-CZD
Piotr Malanowski, Poltransplant
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SIEC KOORDYNATOROW POBIERANIA
| PRZESZCZEPIANIA NARZADOW OD ZMARLYCH
DAWCOW W LATACH 2010-2016

Od 2010 r. Poltransplant, po uzyskaniu na ten cel srodkdéw finansowych z Narodowego Programu Rozwoju Medycy-
ny Transplantacyjnej na lata 2011-2020 buduje sie¢ stanowisk koordynatoréw pobierania narzadéw w szpitalach, gdzie
mozliwa jest rekrutacja zmartych dawcédw. Takich szpitali jest w Polsce 388; 371 dla dorostych i 17 szpitali pediatrycznych.
Organizacyjnie odbywa sie to dwiema sciezkami:

— poprzez zawieranie przez Poltransplant umodw cywilno-prawnych z koordynatorem wskazanym przez Poltransplant
lub wskazanym przez dyrekcje szpitala (ale zawsze po akceptacji dyrekgji szpitala), co wiagze sie z wykonywaniem
okreslonych umowa zadan (rekrutacja dawcdw, monitorowanie potencjatu dawstwa oraz odbycie wiasnych i pro-
wadzenie szkolen dla personelu szpitala) i finasowaniem dziatalnosci koordynatora przez Poltransplant;

- poprzez porozumienie pomiedzy Poltransplantem (ale bez zawierania umowy), a powotanym do petnienia tej
funkgji przez dyrekcje szpitala koordynatorem i dyrekcja; w tych przypadkach koordynator, cho¢ nie optacany
przez Poltransplant jest przez Poltransplant afiliowany w sieci koordynatoréw, ma te same zadania (np. dostep do
www.rejestrytx.gov.pl/tx i www.koordynator.net) i jest objety przez Poltransplant programem szkolen.

Na koniec 2016 r. w Polsce petnito funkcje koordynatoréw fagcznie 283 osoby (7 centralnych; 32 regionalnych, 1 regio-
nalny koordynator zywego dawstwa; 243 koordynatoréw szpitalnych). Funkgcje szpitalnego koordynatora petnity 243 osoby
w 208 szpitalach, co oznacza, ze koordynatorzy dziataja w 54% szpitali z potencjatem dawstwa. Liczba stanowisk szpitalnych
koordynatoréw pobierania narzadéw w latach 2010-2015 systematycznie rosta, w 2016 r. natomiast ulegta zmniejszeniu
0 12% w poréwnaniu z rokiem 2015. Zmniejszeniu ulegta takze liczba koordynatordw zatrudnionych przez Poltransplant;
w 2014 1. byty to 233 osoby, w 2015 1. 215 0s6b, w 2016 1. 179 koordynatoréw. Zmiany te nalezy wigza¢ zaréwno z polityka
Poltransplantu w zakresie efektywnego zatrudniania koordynatoréw budowang na podstawie doswiadczen z poprzednich
6 lat, jak i zjawiskami w samych szpitalach, o ktérych jest mowa w innym artykule tego Biuletynu (rotacja personelu, wiasna
rezygnacja z petnienia funkcji koordynatora, zmiany trybu zatrudniania w szpitalu).

Widoczna jest zmiana proporcji pomiedzy grupa koordynatorow zatrudnionych przez Poltransplant i koordynatorow,
ktérzy swoje czynnosci petnig bezposrednio z polecenia dyrekcji. Udziat tej drugiej grupy w petnej liczbie koordynatorow
szpitalnych wynosit 26% na koniec 2016 r,, podczas, gdy kilka lat temu byty to pojedyncze osoby (Tabela 1).


http://www.rejestrytx.gov.pl/tx
http://www.koordynator.net

Tabela 1. Rozwdé;j sieci szpitalnych koordynatoréw pobierania i przeszczepiania narzadéw w Polsce 2010-2016.

Szpitalni koordynatorzy Lipiec Koniec Koniec Koniec Koniec Koniec Koniec Koniec
pobierania narzadow 2010 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Peina liczba koordynatorow 5 123 203 221 228 251 276 243
szpitalnych
Liczba szp|ta||'z koordynatorem 5 123 186 202 202 18 231 208
szpitalnym
0 L
% szpitali z koordynatorem 1,3% 19 32% 52% 52% 56% 59% 54%

(z 387 szpitali)

Liczba koordynatoréw
zatrudnionych przez - 119 200 218 215 233 215 179
Poltransplant

% zatrudnionych przez
Poltransplant w petnej liczbie - 97% 99% 99% 94% 93% 78% 74%
koordynatoréw szpitalnych

Liczba szpitali z koordynatorem
zatrudnionym przez - 119 184 200 196 209 192 158
Poltransplant

% szpitali z koordynatorem
szpitalnym zatrudnionym przez

- 31% 47% 51% 50% 54% 49% 41%
Poltransplant

(z 387 szpitali)

Teresa Danek, Poltransplant

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
Wioletta Kochut, Poltransplant

Anna Pszenny, Poltransplant
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ETPOD (EUROPEAN TRAINING PROGRAM ON ORGAN
DONATION) 2007-2016

Roznego rodzaju programy edukacyjne i szkoleniowe dotyczace dawstwa narzaddw, kierowane do personelu szpitali
byty w Polsce prowadzone juz od lat 80-tych. Cechowaty je duzego stopnia spontanicznos¢, dowolnos¢ programowa i brak
usystematyzowania. W 2010 r. wprowadzono jednolity wzorzec szkolen szpitalnych pn. ,Podstawy Dawstwa Narzaddw”
bedacy praktycznym zastosowaniem wynikow programu Komisji Europejskiej pn. ETPOD (European Training Program on
Organ Donation).

ETPOD jako grant europejski byt realizowany w latach 2007-2009 przez 25 osrodkdw zwigzanych z dziatalnoscia trans-
plantacyjng i edukacyjna z 18 krajow Europy. Koordynatorem projektu byty hiszpanskie instytucje: Uniwersytet Barcelonski
i Transplant Procurement Management. Celem taktycznym projektu byto utrwalenie wzorcéw powtarzalnych szkoler dla
catego personelu medycznego szpitali dotyczacych wiedzy, ksztattowanie wiasciwych postaw wobec dawstwa narzadow,
utrwalenie zachowan prodonacyjnych i budowa szpitalnych systemdw jakosci w tym obszarze. Celem strategicznym byto
zaspokojenie potrzeb zdrowotnych spoteczenstwa tj. poprawa dostepnosci do leczenia przeszczepieniem poprzez wzrost
dawstwa narzaddéw od 0séb zmartych.

Metodologia samego programu ETPOD w trakcie jego trwania (2007-2009) byta dosy¢ ztozona. Program zaktadat
istnienie w kazdym z krajéw bioracych udziat w projekcie co najmniej jednego tzw. Target Area (TA), czyli terenu, na ktorym
znajduje sie szpital/szpitale, w ktérym pobiera sie narzady i szpital, w ktdrym sie je przeszczepia. Zadaniem operacyjnym
ETPOD byto przeszkolenie w kazdym TA minimum 125 oséb, w tym 2 starszych koordynatorow, 2 mtodszych koordyna-
toréw, 1 tzw. quality managera oraz co najmniej 120 cztonkdw zespotdw medycznych ze szpitala w obrebie TA, w ktérych
sie pobiera narzady. tgcznie program zaktadat przeszkolenie 3 125 oséb w Europie, z czego 375 w Polsce. W Polsce wyod-
rebniono 3 TA:

1. w todzi (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika i Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 im. Wojskowej

Akademii Medycznej),

2. w Warszawie (Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Szpital Bielariski i Wojewddzki Szpital Brédnowski),

3. w Bydgoszczy (Szpital Uniwersytecki im. A. Jurasza oraz Szpital Wojewddzki im. J. Biziela).

Formga szkolenia dla starszych i mtodszych koordynatoréw byty wtedy kursy on-line z wykorzystaniem platformy
internetowej, a nastepnie szkolenia stacjonarne face to face”w Barcelonie i Lizbonie. Kursy miaty na celu przygotowanie do
przeprowadzenia szkoler ,Podstawy Dawstwa Narzadéw” (Essentials in Organ Donation) dla 120 przedstawicieli personelu
medycznego w kazdym z TA. Quality managers odbyli kurs w Barcelonie. Pilotazowe wprowadzenie projektu umozliwito
wtedy przeszkolenie 3 291 przedstawicieli personelu medycznego (w tym 474 w Polsce), co przyniosto wymierne efekty
w postaci 28% wzrostu liczby dawcow wykorzystanych i 19% wzrostu liczby pobranych narzadéw od jednego dawcy
w rocznym okresie obserwacji aktywnosci szpitala po przeprowadzeniu szkolenia.

Szkolenia ,Podstawy Dawstwa Narzaddéw"” majg modutowg budowe; moduty dotycza kluczowych etapdw pozyskiwa-

"

nia narzadéw od osdb zmartych: Identyfikacji i kwalifikacji zmartego dawcy’, ,Rozpoznania $mierci mézgu’, ,Opieki nad
zmartym dawca narzadow’, ,Rozmowy z rodzing na temat pobrania’;,,Organizacji pobierania i przeszczepiania narzagddw’”.
Cho¢ tresci merytoryczne oraz formuta szkolenia byty uniwersalne i jednolite w skali catej Europy, to program szkolen
zostat w poszczegdlnych krajach w nalezytej proporcji zaadoptowany do miejscowego prawa, obowigzujacych proce-
dur medycznych i organizacji przestrzeni transplantacyjnej. Szkolenie ETPOD zostato uznane przez Komisje Europejska
w Komunikacie Komisji jako szkolenie stuzace realizacji ,Planu dziatant dotyczacego dawstwa i przeszczepiania narzadéw
(2009-2015): zaciesnianie wspotpracy miedzy panstwami cztonkowskimi” (Dziatanie priorytetowe 4: ,Poprawa wiedzy
i umiejetnosci komunikacyjnych pracownikéw ochrony zdrowia’, Cel 3:,Zwiekszenie swiadomosci w zakresie dawstwa’,

Wyzwanie 1:,Zwiekszenie dostepnosci narzagdow”).



ETPOD i szkolenia szpitalne ,Podstawy Dawstwa Narzagdéw” w Polsce w latach
2010-2016

Po zakonczeniu realizacji grantu Komisji Europejskiej, w 2010 r. rozpoczeto (poczatkowo w ograniczonym zakresie)
praktyczng implementacje wynikow programu, czyli szkolenia szpitalne wg wzorca ETPOD. Polska nalezata i nalezy (poza
Hiszpania i Portugalia) do jedynych krajow z catej osiemnastki, gdzie idea ETPOD nie skonczyfa sie wraz z zakoriczeniem
grantu — wprowadzilismy na state do polskiego krajobrazu Szkolenia Szpitalne ETPOD ,Podstawy Dawstwa Narzadow”.
Zaktadamy, ze szkolenia te w potaczeniu z innymi formami edukacji i promocji medycyny transplantacyjnej w diuzszej
perspektywie przyniosg efekty w postaci zwiekszenia liczby pobrar narzadéw od oséb zmartych.  Wszystkie  szkolenia
w Polsce zrealizowano ze Srodkéw publicznych Wieloletniego Programu na lata 2011-2020 ,Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej’, organizatorem byfa i jest Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, merytorycznym partne-
rem jest Poltransplant. Cato$¢ inicjatywy daje sie w sposéb oczywisty wpisac w szerokg idee Partnerstwa dla Transplantacji.
Dotychczasowe szkolenia w pierwszej kolejnosci zorganizowane zostaty w szpitalach, w ktérych Poltransplant zatrudniat
koordynatoréw i gdzie potencjat dawstwa nie byt w petni wykorzystany.

Do korca grudnia 2012 r. przeprowadzono 7 szkolen, w szpitalach w Jasle, tomzy, Mielcu, Nowym Saczu, Przemyslu
(2 szpitale), Putawach i Nowym Targu.

W 2013 r. zrealizowano 23 szkolenia w szpitalach nastepujacych miast: Biata Podlaska, Inowroctaw, Kalisz, Ktodzko, Ko-
tobrzeg, Krosno, Konin, Legnica, Leszno, Ostrowiec Swietokrzyski, Ptorisk, Przasnysz, Siedlce, Sieradz, Stupsk, Sosnowiec,
Suwatki, Tarnobrzeg, Watbrzych, Watcz, Warszawa, Wroctaw, Zielona Gora.

W 2014 r. nie byto szkolert ETPOD.

W 2015 natomiast odbyto sie ich 18, w szpitalach nastepujgcych miast: Czestochowa, Gizycko, Jarostaw, Jelenia Géra,
Kielce, Konskie, Krakdw, Krasnystaw, Lubin, Ostroteka, Oswiecim, Polanica Zdréj, Rzeszéw (2 szpitale), Sandomierz, Stalowa
Wola, Swidnica, Trzebnica.

W drugiej potowie 2016 r. byty 22 szkolenia, w ktorych wzieto udziat 1 538 oséb; w Bielsku Biatej, Brodnicy, Brzegu, Choj-
nicach, Chorzowie, Grudziagdzu, fawie, Katowicach, Lublinie, todzi, Nowej Soli, Olsztynie, Ostrédzie, Strzelcach Opolskich,
Swieciu, Toruniu (2 szpitale), Warszawie (2 szpitale), Wioctawku, Zabrzu i Zamosciu.

Ogdtem w latach 2010-2016 zrealizowano dzieki wspdtpracy Ministerstwa Zdrowia, Polskiej Unii Medycyny Transplanta-
cyjnej, Poltransplantu i przede wszystkim dyrektoréw szpitali, ordynatoréw oddziatéw intensywnej terapii oraz szpitalnych
koordynatoréw transplantacyjnych 60 szkoleri Podstawy Dawstwa Narzadow dla 62 szpitali. Szczegoty dotyczace szkolen
(miejsca, daty, organizatorzy i wyktadowcy) dostepne sa na stronie http.//www.poltransplant.org.pl/szkolenie etpod.html.

Nie mozna nie wspomnie¢ zastug i oddania kadry dydaktycznej szkoler ETPOD, ktdrg stanowiag profesjonalisci w swoich
dziedzinach, doswiadczeni lekarze, pielegniarki i psycholodzy praktykujacy w osrodkach pobierajacych i przeszczepiaja-
cych narzady.

Przygotowanie kazdego szkolenia wymagato bezposrednich uzgodnier z Dyrekcjg szpitala, poniewaz zgodnie
z zatozeniem szkolenia, znaczna cze$¢ personelu szpitala musiata by¢ zwolniona z biezacych obowiazkéw na czas szkole-
nia. Organizacje szkolert na miejscu powierzano lokalnym koordynatorom i ordynatorom oddziatdw intensywnej terapii.
W kazdym szkoleniu uczestniczyto 80-100 osdb. Biezaca ocena jakosci szkoler przez uczestnikow byta pozytywna. Rowniez
wyktadowcy dobrze opiniowali przeprowadzane szkolenia w zakresie zainteresowania pracownikéw szpitali i zgodnie
uznali, Zze jest to wartosciowa forma szkolenia z punktu widzenia budowania przychylnego nastawienia pracownikdw
szpitali do pobierania narzadéw od oséb zmartych.

Jacek Pliszczynski, Klinika Chirurgii Ogdlinej i Transplantacyjnej WUM

Anna Jakubowska-Winecka, Zakiad Psychologii Zdrowia IP-CZD

Maciej Kosieradzki, Klinika Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej WUM

Roman Danielewicz, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM


http://www.poltransplant.org.pl/szkolenie_etpod.html
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POLSKIE TOWARZYSTWO TRANSPLANTACYJNE

Polskie Towarzystwo Transplantacyjne (PTT) jest towarzystwem naukowym utworzonym w 1993 roku. Siedziba PTT jest
Warszawa, Klinika Medycyny Transplantacyjnej i Nefrologii, 02-006 Warszawa, ul. Nowogrodzka 59.

PTT jest zrzeszone w Konferencji Prezesow Towarzystw Lekarskich (forum powstate w 2008 roku w celu wspdtpracy
z samorzadem lekarskim i innymi organizacjami lekarzy). Jest afiliowane przy ESOT (European Society for Organ Transplanta-
tion), a cztonkowie PTT moga po ztozeniu deklaracji by¢ jednoczesnie cztonkami ESOT.

Celem Towarzystwa jest rozwijanie i propagowanie zdobyczy nauki w dziedzinie transplantacji komarek, tkanek i narza-
dow, przeszczepow biostatycznych i biologii transplantacyjnej, inspirowanie cztonkéw do tworczej pracy naukowej i statego
podnoszenia kwalifikacji zawodowych, wspotdziatanie w organizowaniu stuzby zdrowia i rozwigzywaniu problemow tej stuz-
by zwigzanych z przeszczepianiem. Dla osiggniecia swych celéw PTT organizuje zjazdy i sympozja naukowe, kursy i szkolenia
w zakresie transplantologii i medycyny transplantacyjnej. Zjazdy PTT odbywaja sie co dwa lata naprzemiennie z sympozjami
PTT, ktore takze odbywaja co dwa lata. Tradycjag PTT stafo sie nadawanie godnosci cztonka honorowego. Jako pierwsi godnos¢
cztonka honorowego otrzymali tworcy polskiej transplantologii prof. Jan Nielubowicz i prof. Tadeusz Ortowski.

PTT wydaje wilasne czasopismo medyczne Annals of Transplantation, kwartalnik wydawany od 1996 roku, w jezyku
angielskim, jest ono takze oficjalng publikacjg czeskiego i wegierskiego towarzystw transplantacyjnych. Do 2007 roku redak-
torem byt prof. Wojciech Rowinski, od 2008 prof. Piotr Matkowski i prof. Krzysztof Zieniewicz. W 2009 Annals of Transplantation
uzyskato wspdtczynnik oddziatywania IF 0,969. Od 1996 r. Transplantation Proceedings miedzynarodowy periodyk wydawany
przez Elsevier w USA jest takze oficjalnym wydawca publikacji Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Zarzqd

Prezes Dr n. med. Dorota Kaminska

Prof. dr hab. n. med. Krzysztof Zieniewicz Dr hab. n. med. Maciej Kosieradzki

Prezes Elect Prof. dr hab. n. med. Stawomir Nazarewski
Prof. dr hab. n. med. Piotr Przybytowski Dr n. med. Matgorzata Sobieszczariska-Matek
Past Prezes Sekretarz

Prof. dr hab. n. med. Bolestaw Rutkowski Dr n. med. Piotr Remiszewski

Sekretarz Generalny Skarbnik

Prof. dr hab. n. med. Alicja Debska-Slizen Dr n. med. Marcin Kotulski

Cztonkowie Zarzqdu Cztonkowie Komisji Rewizyjnej

Prof. dr hab. n. med. Kazimierz Ciechanowski Prof. dr hab. n. med. Tadeusz Grochowiecki
Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz Prof. dr hab. n. med. Jolanta Matyszko

Dr hab. n. med. Maciej Gtyda Drhab. n. med. Jerzy Sierko

XIll Kongres PTT

W dniach 12-14 pazdziernika odbedzie sie w Warszawie XlIl Kongres
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego.

Wiecej informacji na temat PTT mozna znalez¢ na stronie: http://www.p-t-t.org




POLSKIE TOWARZYSTWO NA RZECZ DONACIJI
NARZADOW

Polskie Towarzystwo na Rzecz Donacji Narzadéw (The Polish Society for Organ Donation — PSOD) powstato z inicjatywy
Lekarzy Instytutu Transplantologii im. Tadeusza Orfowskiego w Warszawie w dniu 4 czerwca 2016 r. podczas International
Organ Donation Conference w Rynie.

Celem Towarzystwa jest zintegrowanie i potaczenie srodowiska zwigzanego z donacja narzadow. Towarzystwo w za-
mierzeniu ma zrzeszac nie tylko transplantologéw, ale wszystkich lekarzy, od ktérych zalezy donacja narzaddw: anestezjo-
logdéw, neurologdw, neurochirurgéw, kardiologéw, nefrologéw, koordynatoréw transplantacyjnych oraz psychologow
klinicznych, w celu efektywnego i wielokierunkowego dziatania na rzecz propagowania i rozwoju idei dawstwa narzadow.

Poprzez upowszechnianie wiedzy na temat dawstwa i transplantacji narzadéw, podnoszenie standardow bezpieczen-
stwa procedur zwigzanych z ich pobieraniem, a takze wspieranie badan naukowych i wyznaczanie norm medycznych,
Towarzystwo ma przyczyni¢ sie do zwiekszenia liczby wykonywanych w Polsce transplantacji poprzez zwiekszenie liczby
narzadéw pobieranych do przeszczepienia.

W sktad zatozycielii Zarzadu Towarzystwa wchodza osoby o duzym autorytecie i niepodwazalnych kompetencjach, mie-
dzy innymi Prezesi Towarzystw Naukowych i konsultanci krajowi, przedstawiciele Instytutu Transplantologii Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego, Prezes Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego, Dyrektor ds. Medycznych Poltransplantu
oraz przedstawiciele srodowiska psychologéw klinicznych i duchowienstwa. Mamy nadzieje, ze wspdlny wysitek pozwoli
na zwiekszenie swiadomosci i akceptacji spotecznej dla donacji narzaddw, a tym samym pozwoli na uratowanie zdrowia
i zycia jak najwiekszej liczbie oczekujacych na przeszczepienie.

Wiecej informacji nt. Towarzystwa na stronie: www.psod.pl.

Prof. dr hab. med. Artur Kwiatkowski
Prezes Polskiego Towarzystwa na Rzecz Donacji Narzadéw


http://www.psod.pl

NOWE PUBLIKACJE KSIAZKOWE DOTYCZACE
MEDYCYNY TRANSPLANTACYJNEJ

Farmakoterapia po przeszczepieniu narzadow
Seria Transplantologia praktyczna — tom 7
Autorzy: Leszek Paczek, Krzysztof Mucha, Bartosz Foroncewicz
Wydawnictwo: PWN
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 243 str.,, ISBN: 978-83-01-18256-4

Medycyna transplantacyjna dla pielegniarek
Autorzy: Jarostaw Czerwiriski, Piotr Matkowski
Wydawnictwo: PZWL
Warszawa 2017, wyd.1
Oprawa: miekka foliowana, 634 str,, ISBN: 978-83-200-5320-3

Przeszczepianie watroby
Autorzy: Samir Zeair, Marta Wawrzynowicz-Syczewska
Wydawnictwo: Pomorski Uniwersytet Medyczny
Szczecin 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 391 str,, ISBN: 978-83-64906-07-7

Transplantacja narzaddw, tkanek i komorek
Wybrane aspekty kryminologiczne i prawnokarne
Autor: Ewa M. Guzik-Makaruk
Wydawnictwo: Temida 2
Biatystok 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 390 str,, ISBN: 978-83-62813-81-0

Transplantologia i pielegniarstwo transplantacyjne
Autorzy: Hanna Rolka, Barbara Jankowiak, Elzbieta Krajewska-Kutak, Beata Kowalewska
Wydawnictwo: PZWL
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: miekka foliowana, 496 str,, ISBN: 978-83-200-5145-2

Transplantologia — sukces oparty na wspotpracy
Seria Transplantologia praktyczna — tom 8
Autorzy: Leszek Paczek, Bartosz Foroncewicz, Krzysztof Mucha
Wydawnictwo: PWN
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: twarda, 243 str,, ISBN: 978-83-01-18256-4

Zalecenia dotyczace leczenia immunosupresyjnego po przeszczepieniu narzadéw unaczynionych
Opracowane przez Polskie Towarzystwo Transplantacyjne
Redaktorzy: Magdalena Durlik, Krzysztof Zieniewicz
Wydawca: Fundacja Zjednoczeni dla Transplantadji
Warszawa 2016, wyd.1
Oprawa: miekka, 164 str., ISBN: 978-83-92809-1-3
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OPINIE KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH
NT. ZMNIEJSZAJACEGO SIE WSKAZNIKA POBRAN
NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCOW

Liczba pobran narzaddw od zmartych dawcédw w 2015 r. wyniosta 526 i byta wyraznie nizsza w poréwnaniu z liczbg

pobran w 2014 r, ktéra wyniosta 594. Inne obliczenia pokazaty, ze cata réznica wynoszaca 68 pobran wynikata ze spadku

aktywnosci donacyjnej w 18 najbardziej aktywnych w 2014 r. szpitalach (patrz Tabela 8, Poltransplant Biuletyn Informacyjny
2016; 1 (24), strona 15).

W 2016 r. co najmniej trzykrotnie byta okazja do poznania opinii srodowiska koordynatoréw transplantacyjnych

nt. przyczyn zmniejszajacego sie wskaznika pobran. Byty to:

1. robocze spotkanie koordynatoréw transplantacyjnych poswiecone aktywnosci donacyjnej w Polsce, ktére odbyto
sie 30 sierpnia w siedzibie Poltransplantuy;

2. pisemne opinie koordynatoréw zgromadzone przez kujawsko-pomorskiego regionalnego koordynatora pobiera-
nia i przeszczepiania narzadodw, dr Aleksandre Woderska;

3. ankieta opracowana przez prof. Romana Danielewicza, rozdana i zebrana podczas Jubileuszu 20-lecia Poltransplantu

potaczonego z XXXI konferencjg koordynatoréw, ktéra odbyfa sie w dniach 3-4 listopada w Warszawie. Ankiete

opracowata formalnie dr Anna Pszenny.

Analiza i podsumowanie opinii koordynatoréw nt. przyczyn zmniejszajacej sie liczby pobran przekazanych podczas

sierpniowego spotkania i w formie pisemnej dajg sie stresci¢ w nastepujacy sposob:

1. Zmieniajg sie rola i zadania oddziatow intensywnej terapii (OIT), jako miejsc identyfikacji potencjalnych zmartych
dawcow:

oddziaty te sie rozrastaja, przyjmuja nowe obowiazki np. jako miejsca do prowadzenia ciagtej dializy zylno-
zylnej, leczenia zakazen uogdlnionych, co angazuje sity i srodki personelu, powoduje, ze OIT-y stajg sie wzglednie
niewydolne i mniej dostepne dla prawdopodobnych zmartych dawcow;

zmniejsza sie udziat leczonych w stanie krytycznym, w tym chorych z ciezkim pierwotnym lub wtérnym uszko-
dzeniem osrodkowego ukfadu nerwowego;

do OIT-éw trafia mniej chorych (,gotym okiem widac”) po urazach (w tym po urazach czaszkowo-modzgowych)
i chorych z udarem krwotocznym (powszechny dostep do diagnostyki malformacji naczyniowych iich leczenie
przed wystgpieniem udaru).

2. Zmieniajg sie szpitalne sciezki przeptywu (leczenia) chorych w stanie krytycznym:

duza cze$¢ chorych z oddziatéw neurochirurgii i neurologii (oddziatéw udarowych) wymagajacych intensywnej
terapii nie trafia na takie leczenie do OIT, leczenie jest kontynuowane w oddziatach macierzystych, ktére ,nie maja
odruchu”wysuwania podejrzenia i stwierdzania smierci mézgu u prawdopodobnych zmartych dawcéw, a ewentu-
alna pomoc anestezjologa wigze sie z opuszczeniem OIT-u i czesto wielogodzinna praca poza wiasnym oddziatem.

3. Problem kadry pielegniarskiej w OIT-ach i lekarzy anestezjologéw:

w przypadku pielegniarek, ich niedostatek jest powszechny w stacjonarnym leczeniu, takze w OlT-ach;

w przypadku lekarzy anestezjologdw statej zmianie ulega sposob ich zatrudniania; zmiana systemu z zatrud-
nienia na etacie na zatrudnienie ,zadaniowo-ustugowe” i brak statych zespotéw anestezjologicznych sprawiaja,
ze zmniejsza sie liczba zwiazanych z wiasnym, macierzystym oddziatem specjalistdw, co nie sprzyja pracy ,dla
oddziatu’, w tym rozwojowi szpitalnego programu dawstwa narzadéw od zmartych;

stosunkowo niskie podstawowe zarobki powodujg prace w nadmiarze godzin, co sprzyja przemeczeniu i wy-
paleniu zawodowemu;

obciazenie pracg nad rokujgcymi wyleczenie chorymi zmniejsza che¢ podejmowania wyzwania opieki nad
potencjalnym zmartym dawca;
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- powszechny udziat w petnieniu dyzuréw lekarzy w trakcie specjalizacji (rezydentéw), ktérzy bez wymaganej
specjalizacji, a tym bardziej doswiadczenia nie podejmuja trudu i odpowiedzialnosci rekrutacji prawdopodob-
nych zmartych dawcéw;

- przecigzenie pracg i zawodowa frustracja dotyczy takze koordynatoréw transplantacyjnych.

Zmiana proporcji zadan podczas petnienia obowiazkdw pielegniarskich i lekarskich; przetadowanie dokumentagji

kosztem wypetniania zadan czysto medycznych.

Trudnigjsze staje sie stwierdzenie $mierci mézgu:

- przekorne tezy przeciwnikdw smierci mézgu (Jan Talar, Jacek Norkowski), cho¢ nie akceptowane formalnie przez
srodowiska medyczne, wzniecajg watpliwosci takze wsrdd anestezjologdw i zmniejszajg entuzjazm dziatania
w stusznej sprawie profesjonalistéw odpowiedzialnych za dawstwo narzadow;

— stosowanie metod leczenia (np. ECMO) i procedur utrudniajacych stwierdzenie smierci mézgu (kraniotomie
odbarczajgce u chorych z wysokimi wartosciami cisnienia srédczaszkowego);

- brak precyzji w czesci wytycznych w sprawie stwierdzania nieodwracalnego ustania czynnosci mézgu, np. gdy
mowa o wyjsciowych wartosciach pCO, (w przepisie sztywno ma by¢ 40 mmHg).

Zmniejszenie zaangazowania osrodkow transplantacyjnych we wspotprace ze szpitalami dawcéw:

- uzywanie niestusznej frazeologii o konflikcie interesow;

— ustanie powszechnej niegdys zazytosci i zwyktej kolezernskiej przyjazni pomiedzy medykami z osrodkdw trans-
plantacyjnych i szpitali dawcéw;

- zmniejszenie liczby lub zaprzestanie w ogodle organizacji spotkan, szkolen i konferengji regionalnych z udzia-
tem przedstawicieli osrodkéw transplantacyjnych i personelu szpitali dawcéw z dwdch co najmniej powodow:
przerzucenie tego ,0bowigzku” w catosci na Poltransplant, brak srodkéw finansowych (dawniej spotkania byty
organizowane z funduszy firm farmaceutycznych, co obecnie jest uwazane za ztg praktyke).

Niedostateczna liczba szkolen szpitalnych, szczegdlnie w szpitalach, gdzie nie stwierdza sie smierci mézgu. Adresa-

tem tych szkoler powinni by¢ nie tylko medycy bezposrednio zaangazowani w rekrutacje potencjalnych dawcow,

ale takze osoby zarzadzajace szpitalami.

Zmniejszenie autorytetu lekarzy i personelu medycznego. Podwazanie opinii i diagnoz medycznych nie sprzyja

rozmowom z rodzinami potencjalnych zmartych dawcow i autoryzacji pobran.

Ogolny brak zaufania do systemu opieki zdrowotnej; medycyna transplantacyjna,nie jest wyspg” w systemie zdro-

wotnym, a opinie (negatywne) dotyczace catego systemu rzutuja takze na dawstwo narzadow.

. Zmienia sie klimat wokét medycyny transplantacyjnej:

— traktowanie pobierania i przeszczepiania narzadéw jako codziennych procedur, przynoszacych zysk podmio-
tom leczniczym i personelowi, bez uwzgledniania potrzebnego w tej dziedzinie medycyny elementu moralnej
nadbudowy,

- nieuzasadniona obawa przed przekroczeniem prawa ,paralizuje” zachowania prodonacyjne, takze w aspekcie
ubezpieczen od czynnosci zawodowych;

- powtarzajaca sie opinia, ze,Panstwo nas nie obroni”w przypadku ewentualnych roszczer i skarg rodzin zmartych
dawcow, szczegdlnie w sytuadcji, gdy obecny Minister Sprawiedliwosci dat sie kilka lat temu poznaé, jako polityk
podwazajacy praworzadnos¢ medycyny transplantacyjnej.

. Niedoszacowanie finansowe podmiotéw leczniczych i personelu za czynnosci polegajace na rekrutacji zmartych

dawcow (pobranie narzadow jest dla szpitali niedochodowe, w wielu szpitalach nie s przestrzegane reguty wyna-
gradzania 0séb zaangazowanych w dawstwo i pobranie).

. Pogarsza sie wspotdziatanie szpitali dawcdw z osrodkami transplantacyjnymi w trakcie pobran wielonarzadowych;

- brak wzajemnego szacunku, instrumentalne traktowanie pobrania, nieprzestrzeganie zasad koordynacji
(np. nieuzasadnione opdZnienie pobran);

- wygdrowane wymagania chirurgdw transplantologéw dotyczace drobiazgowego badania i charakterystyki dawcy;

- bezzasadna rezygnacja z pobrania i wykorzystania do przeszczepienia niektorych narzadodw, szczegdlnie w sy-
tuacjach, kiedy byto to poprzedzone czasochtonng i kosztochtonng kwalifikacja narzadu (ECHO, koronarografia).

. Brak formalnych $ciezek przesytania chorych z podejrzeniem $mierci mézgu do innego szpitala o wyzszym

poziomie referencyjnosci, nie celem leczenia (co w praktyce ma miejsce), ale konkretnie celem postawienia
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diagnozy $mierci cztowieka. Powstanie takich ,0srodkéw dawcédw” datoby mozliwosé wykorzystania potencjatu

dawstwa w przypadkach trudnych, np. wymagajacych dla stwierdzenia $mierci zastosowania badar instrumental-

nych, niedostepnych w matych szpitalach.

Trudnosci we wspotpracy z prokuraturami, gdzie nierzadko koordynatorzy spotykajg sie z brakiem znajomosci

problemu w ogdle, a czesta rotacja zespotdw prokuratorskich czyni odbyte szkolenia i spotkania mato trwatymi.

Pokutuja wsrdd personelu medycznego braki edukacji w zakresie dawstwa i btedy edukacyjne utrwalane przez

nieautoryzowanych i nieprzygotowanych wyktadowcow;

- niedostatek wiedzy ma swoje Zrodta w braku dostatecznej ilosci tresci zwigzanych z dawstwem w programach
specjalizacji z anestezjologii i intensywnej terapii, chirurgii i neurologii.

Brak szpitalnych systemdw jakosci w obszarze dawstwa i pobierania narzadéw.

Prawo mowigce o obowiagzku zgtaszania przez szpitale kazdej mozliwosci pobrania narzagddw jest nieme.

. W wielu szpitalach niewfasciwy nabdr medykéw do petnienia zadan koordynatordw; bywa, ze wynika to z niewta-

$ciwego rozeznania Poltransplantu, ale czesciej z koncepcji personalnych dyrektoréw szpitali.

W przypadku urlopu lub nieobecnosci koordynatora z innego powodu nie ma zastepstwa. Czeste stanowisko typu
,to jego (koordynatora) zadanie”.

Nieprzychylne dawstwu nastawienie kierownikow OIT-6w.

Brak dyskusji nad zagadnieniami korica zycia w szerokim aspekcie spotecznym, moralnym i medycznym, co powo-
duje, ze dawstwo narzaddw kojarzy sie jako jedyny aspekt tej sprawy.

Ankieta przeprowadzona podczas XXX| konferencji koordynatoréw transplantacyjnych w dniach 3-4 listopada 2016 .
byta zbudowana z dwdéch czesci:

- czesci, w ktdrej poszukiwano czynnikow sprzyjajacych rozwojowi dawstwa narzagdéw od zmartych i skierowanej
do koordynatoréw ze szpitali aktywnych (ponad 5 pobran rocznie). Na te czes¢ ankiety odpowiedziato 25 osob.

- czesci, w ktérej poszukiwano czynnikdw hamujacych program pozyskiwania narzadéw od zmartych i skierowanej
do koordynatordw ze szpitali mato aktywnych (nie wiecej niz 5 pobran rocznie). Na te czes¢ ankiety odpowiedziato
37 koordynatorow.

Wyniki ankiety daje sie podsumowac nastepujaco.
Koordynatorzy z aktywnych w programie dawstwa szpitali, jako gtéwne czynniki sprzyjajace dawstwu w swoich szpitalach

uznali:

- wsparcie kierownictwa szpitala — 68% odpowiedzi;

— aktywnosc szpitalnego koordynatora/éw pobierania narzadéw — 60%;

- sposob zatrudnienia (na statych etatach) oséb kluczowych dla rekrutacji dawstwa — 56%;
— obecnos¢ statego skfadu komisji specjalistéw ds. stwierdzania smierci mézgu — 56%;

— dobrg wspodtprace z regionalnym osrodkiem transplantacyjnym — 56%;

Rzadziej udzielane odpowiedzi byty nastepujace (w kolejnosci zmniejszania sie liczby odpowiedzi ,tak”): szpital ma

dobry kontakt z prokuraturg, organ zatozycielski wspiera aktywno$¢ donacyjna, kluczowi dla aktywnosci donacyjnej pra-

cownicy s zatrudnieni na kontraktach, szkolenia z zakresu donacji sg czescig statych szkolen szpitalnych, w szpitalu odbyto

sie szkolenie ETPOD, kierownictwo szpitala wynagradza osoby zaangazowane w aktywno$¢ donacyjna, w szpitalu przyjety

zostat formalnie system jakosci w obszarze dawstwa, lokalna spotecznosc jest zyczliwa aktywnosci donacyjnej szpitala.

Koordynatorzy ze szpitali mniej aktywnych lub nieaktywnych wecale, jako gtéwne przyczyny hamujace dawstwo

w swoich podmiotach uznali:

— brak wsparcia kierownictwa jednostki — 54% odpowiedzi;

- brak wsparcia koordynatora przez innych cztonkdw personelu (pozostawiony sam sobie) — 49%;

- brak szpitalnego systemu jakosci w obszarze pozyskiwania narzaddw do przeszczepienia — 46%;

- brak wynagradzania przez dyrekcje oséb zaangazowanych w rekrutacje dawcy — 46%;

- koordynator jest przecigzony innymi zadaniami wynikajacymi z podstawowego zatrudnienia — 35%;
- w szpitalu nie odbyto sie szkolenie ETPOD - 32%.
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Rzadziej dawane odpowiedzi byty nastepujace (w kolejnosci zmniejszania sie liczby odpowiedzi,tak”): organ zatozyciel-
ski szpitala nie wspiera aktywnosci donacyjnej, zbyt mata liczba t6zek w OIT nie pozwala na przyjmowanie potencjalnych
dawcow, osoby dyzurujgce w kluczowych dla aktywnosci donacyjnej oddziatach s3 zatrudnione gtéwnie na kontraktach,
brak szkolen z zakresu donacji jako czesci szkolen szpitalnych, koordynator traktuje swoje zadania jako drugorzedne w ra-
mach podstawowego zatrudnienia, szpital nie ma statego sktadu komisji stwierdzajacej $mier¢ mdzgu, koordynator ma
zespdt wypalenia, lokalna spotecznos¢ nie jest przychylna dziatalnosci donacyjnej szpitala, koordynator i personel szpitala
nie majg wsparcia ze strony regionalnego osrodka transplantacyjnego, szpital ma zty kontakt z prokuratura, koordynator
nie jest przygotowany do rozméw z rodzinami potencjalnych dawcow.

Wyniki obu czesci ankiety harmonizujg ze sobg — w szpitalach aktywnych wystepuja czynniki, ktére sprzyjajg dawstwu,
a jesliich nie ma — szpital nie jest w programie dawstwa aktywny.

| tak:

- wsparcie kierownictwa szpitala lub komorki szpitalnej bedzie dawstwu sprzyjato, a nieche¢ wyrazona np. niewywia-
zywaniem sie ze zobowiazar finansowych wobec personelu bedzie dawstwo hamowato;

— dostrzegana jest potrzeba budowy i implementacji szpitalnego systemu jakosci obejmujacego kazdy z etapdw
rekrutacji dawcow (obecnosc zespotu koordynacyjnego a nie pojedynczego koordynatora, obecnos¢ statej komisji
stwierdzajacej Smier¢ mozgu);

— zadaniem osrodkéw transplantacyjnych jest utrzymywanie dobrej wspétpracy ze szpitalami dawcow, przez
co nalezy rozumie¢ state wspodtdziatanie np. poprzez edukacje, szkolenia, a w szczegdlnosci wiasciwe wspodtdziata-
nie podczas pobran (przestrzeganie zasad koordynacji pobran wielonarzagdowych);

— podkresli¢ nalezy takze wage utozsamiania sie personelu OIT z wiasnym szpitalem, co ma wieksze szanse w przy-
padku statego, a nie ,ustugowego” zatrudniania anestezjologow.

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
Anna Pszenny, Poltransplant

Aleksandra Woderska, Poltransplant; Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej

Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 w Bydgoszczy

Roman Danielewicz, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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ZASADY POSTEPOWANIA OSRODKOW
PRZESZCZEPIAJACYCH WATROBY, SERCA | PLUCA
W PRZYPADKACH WSTRZYMANIA AKTYWNOSCI
TRANSPLANTACYJNE)J

Dotyczy postepowania osrodkéw przeszczepiajgcych watroby, serca i ptuca (osrodkow kwalifikujacych do tego rodzaju
przeszczepien) w sytuacjach:
- utraty prawa wykonywania przeszczepien (brak waznego ministerialnego pozwolenia lub jego cofniecie, zmiany

w podmiocie leczniczym, ktére wskazuja, ze podmiot przestat spetniac warunki posiadania pozwolenia);

— Czasowego wstrzymania (zawieszenia) programu przeszczepiania (np. z powoddw epidemiologicznych lub brakéw
kadrowych);
— zaprzestania dziatalnosci z innych przyczyn.

W sytuacjach wskazanych wyzej nalezy skierowac do biura koordynagji Poltransplantu odpowiednig informacje
na pismie (przestang mailem lub faksem) opatrzona podpisem kierownika osrodka, kierownika programu transplantacyj-
nego lub regionalnego koordynatora pobierania i przeszczepiania narzaddw.

Pismo powinno zawierac:

- dane identyfikujace podmiot leczniczy;

- powdd i okolicznosci zaprzestania aktywnosci transplantacyjnej;

- przewidywany okres zaprzestania aktywnosci oraz

- informacje o dalszych losach biorcow oczekujacych w osrodku na przeszczepienie, a w szczegdlnosci:

— czy biorcy zostang przekazani na czas zaprzestania aktywnosci pod opieke innego osrodka transplantacyjnego
(szczegdlnie dotyczy to biorcow zgtoszonych do przeszczepienia w trybie pilnym, biorcéw z wysokim MELD,
tzw. biorcéw trudnych: rzadka grupa krwi, biorcy pediatryczni, biorcy o specjalnych cechach immunologicz-
nych lub fizykalnych, biorcy z nowotworem); jesli tak — pod opieke jakiego osrodka biorcy zostang przekazani;
wymagane jest w takich przypadkach,przeniesienie” biorcy w module Lista Oczekujacych narzedzia sieciowego
www.rejestrytx.gov.pl.

- czy pozostawienie chorych oczekujacych na przeszczepienie na wiasnej liscie na czas zaprzestania dziatalnosci
transplantacyjnej nie pogorszy ich zdrowia i nie zagraza ich zyciu.

Na czas zaprzestania dziatalnosci zasady dystrybucji pobrari narzgdéw pozanerkowych nie ulegajg zmianie; oferty
pobran nie beda do osrodka kierowane, a osrodek utraci swoje miejsce w ,kolejce zgtoszer”

dr hab. med. Jarostaw Czerwinski
zca dyr. Poltransplantu ds. medycznych



2017-2018

KALENDARIUM

24 — 26/05/2017
Victoria, Kanada

27- 30/05/2017
Barcelona, Hiszpania

1-3/06/2017
Mikotajki, Polska

8 —10/06/2017
Warszawa, Polska

20 - 23/06/2017
Oxford, Anglia

6 — 9/09/2017

Genewa, Szwajcaria

9 —12/09/2017
Krakow, Polska

21-23/09/2017
Warszawa, Polska

24 - 27/09/2017
Barcelona, Hiszpania

12 - 14/10/2017
Warszawa, Polska

18 — 20/10/2017
Treviso, Wiochy

26 — 27/10/2017
Salzburg, Austria

2 —-6/06/2018
Seatle, USA

30/06 — 5/07/2018
Madryt, Hiszpania

15th Transplantation Science Symposium
9th Congress on Pediatric Transplantation (IPTA 2017)
XIX Konferencja Polskiego Towarzystwa

Hepatologicznego

XVI Zjazd Polskiego Towarzystwa Immunologii
Doswiadczalnej i Klinicznej

16th Congress of the International Pancreas and Islet
Transplant Association (IPITA 2017)

14th Congress of The International Society for Organ
Donation and Procurement (ISODP 2017)

46th International Conference of the European Dialysis
& Transplant Nurses Association / European Renal Care
Association (EDTNA/ERCA)

XXVII Zjazd Polskiego Towarzystwa Hematologow
i Transfuzjologéw

18th Congress of the European Society for Organ
Transplantation (ESOT 2017)

Xl Kongres Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego

26th Congress of The European Association for Tissue
Banks (EATB)

13th Congress of the International Society for
Vascularized Composite Allotransplantation

2018 American Transplant Congress

XXVII International Congress of The Transplantation
Society (TTS 2018)
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