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Przeszczepianie narzagdow w Polsce w latach 1966-2017
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*przeszczepienie nerki i trzustki, nerki i watroby, nerki i serca, serca i ptuca liczone jako jedno przeszczepienie
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Szanowni Panstwo,

Przekazujemy w Wasze rece informacje dotyczace aktywnosci transplantacyjnej w Polsce w 2017 roku. Liczba dawcédw
w poréwnaniu z rokiem poprzednim nie ulegta znaczacemu wzrostowi, zanotowalismy jednak kilka godnych omdéwienia
osiggniec i chcemy zwrdci¢ uwage na sprawy wymagajace zastanowienia, rozwoju lub naprawy.

Liczba zgtoszonych do Poltransplantu potencjalnych zmartych dawcéw narzaddw w 2017 roku wyniosta 720 i byta wyzsza niz
w roku poprzednim (677). Réwniez liczba dawcdw rzeczywistych byta 0 18 wyzsza i wyniosta 560 0séb, co daje podobng, choc o
0,5% wyzsza niz w roku poprzednim wartos¢ wskaznika donadji, wynoszaca 14,6 dawcédw na 1 min mieszkaricow. Aktywnosc do-
nacyjna skutkowata mozliwoscia przeszczepienia 1533 narzadéw od dawcdw zmartych. Liczba przeszczepien byta nieco wyzsza
(04,3%) niz w roku poprzednim (1469 przeszczepien w 2016 roku). W 2017 roku obserwowano zwiekszong liczbe przeszczepien
nerek, watrdb i ptuc (odpowiednio — 1004, 349 i 39) i nieco zmniejszong liczbe przeszczepien serca oraz nerki i trzustki razem
(odpowiednio - 98 30). W 2017 roku wskaznik dawstwa w kraju byt najwyzszy w wojewddztwie zachodniopomorskim i wyniost
24,7 dawcéw na 1 milion mieszkancdw, co stanowi wzrost w poréwnaniu z 2016 rokiem (17,6). W wojewddztwach: kujawsko-po-
morskim, lubelskim, t6dzkim, podkarpackim, pomorskim, warminisko-mazurskim i zachodniopomorskim odnotowano wyrazny
wzrost aktywnosci w zakresie pozyskiwania narzadéw od zmartych, natomiast w wojewddztwach: podlaskim i wielkopolskim,
nastapit spadek tej aktywnosci. Najnizszy w kraju wskaznik dawstwa odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (5,2 dawcow
na 1 milion mieszkaricow), choc i tak byt on znaczaco wyzszy niz w roku poprzednim (1,9 dawcdw na 1 milion mieszkarncow).

Rownoczesnie w 2017 roku do Centralnego Rejestru Sprzeciwdw wptyneto 1929 zgtoszen sprzeciwu, o 244 mniej niz
w roku poprzednim. Na dzieri 31 grudnia 2017 roku w bazie zarejestrowanych jest 31 178 zgtoszen sprzeciwdw.

Obserwowana zwiekszona aktywnos¢ w zakresie zgtaszania potencjalnych dawcow narzaddw, pomimo podobnej jak
w latach poprzednich, cho¢ nieco wiekszej, liczby dawcow rzeczywistych, przy zwiekszajacej sie liczbie pacjentow kwalifi-
kowanych do leczenia przeszczepieniem narzadu, skutkowata wieksza liczbg pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie.
Na koniec 2017 roku w Krajowej Liscie Oczekujacych na Przeszczepienie narzagddw zarejestrowanych byto 1745 pacjentéw,
0 39 wiecej niz w roku poprzednim. Zwiekszyta sie liczba oczekujacych na przeszczepienie nerki, nerki i watroby, watroby,
serca i ptuca. Szczegdlny niepokdj wzbudza znaczacy wzrost liczby pacjentdw oczekujgcych na przeszczep serca — 435 0séb.

Pomimo znaczaco zwiekszonej liczby przeszczepien rogowki — 1 295, liczba pacjentéw oczekujacych na jej przeszcze-
pienie stale utrzymuje sie na podobnym poziomie, nieco przekraczajgcym 3000 oséb (3046).

Zaobserwowano takze nieznaczny wzrost pobran i przeszczepien nerek od zywych dawcow (2017 r. - 56, 2016 1. - 50)
oraz niewielki spadek pobran i przeszczepien fragmentdw watroby od zywych dawcow (2017 1. — 24,2016 1. - 28).

Poprzedni rok to rowniez udany rok rozwoju Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku
i Krwi Pepowinowej. Liczba dawcéw na koniec 2017 roku wynosita 1 356 952. To ogromy sukces pracownikdéw osrod-
kow dawcéw szpiku, ktdre zajmuja sie rekrutacja dawcdw, organizowaniem udostepniania komérek krwiotwérczych do
przeszczepienia i opieki nad dawca. Podobnie jak w poprzednich latach, zadania zwigzane z prowadzeniem Centralnego
Rejestru, posredniczeniu w doborach dawcow i biorcdw i przekazywaniu komaorek krwiotwoérczych do przeszczepienia,
stanowig znaczaca cze$¢ dziatalnosci pracownikdw Naszej jednostki.

Zwiekszona dziatalnos¢ w zakresie rekrutacji potencjalnych dawcow komaérek krwiotwdrczych korelowata ze zwiek-
szeniem liczby dobordw, procedur pobrania i przeszczepienia w klinikach i oddziatach hematologicznych w naszym kraju,
a takze ze zwiekszeniem liczby pobieranych komorek krwiotworczych od dawcodw polskich dla pacjentdw za granica.
W 2017 roku pobrano komorki do przeszczepienia od 1 294 dawcdw (w 2016 roku od 1259), w tym: od 275 dawcow dla
biorcow polskich (w 2016 roku od 243) oraz od 1019 dawcdw dla biorcéw za granica (w 2016 roku od 982). Rozpoczeto
dziatania majace na celu wsparcie dziatalnosci koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komérek krwiotworczych.

W 2018 roku planujemy dziatania majace na celu zwiekszenie aktywnosci osrodkéw zgtaszajacych potencjalnych dawcéw
narzadow i tkanek, wieksze wsparcie dla koordynatoréw szpitalnych, wsparcie dla koordynatoréw pobierania i przeszczepia-
nia nerek od zywych dawcéw, monitorowanie wysoko immunizowanych potencjalnych biorcow nerek, cho¢ znaczacy postep
i ustalenie ogdlnych zasad zostato wypracowane w poprzednich latach, a przede wszystkim rozwijanie dziafalnosci promuja-
cej dawstwo komorek, tkanek i narzaddw oraz modernizacje systemoéw informatycznych we wspdtpracy z Centrum Systemdw
Informacyjnych Ochrony Zdrowia.

Goraco zapraszam Parstwa do lektury Biuletynu.

dr hab. med. Artur Kaminski
Dyrektor Poltransplantu
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ZASADY ALOKACJI | DYSTRYBUCJI POBRAN
WATROBY

Obowiazuja od 1 lipca 2018 r.

Podstawowe zasady alokadji i dystrybucji pobrar watroby zostaty zatwierdzone przez zespdt ds. organizacyjnych po-
bierania i przeszczepiania narzadéw i oceny jakosci swiadczen w transplantologii Krajowej Rady Transplantacyjnej (KRT)
w dniu 26 marca 2012 r. Zmiany wprowadzone w 2015 r. zostaty zaakceptowane uchwata KRT nr 33/2015 zdnia 5 pazdzier-
nika 2015 r. Kolejne zmiany powstaty na podstawie biezgcych ustaler kierownikow osrodkéw przeszczepiajacych watrobe
(ostatnio podczas spotkania w dniu 12 kwietnia 2018 r.) celem dostosowania do wspotczesnych praktyk w obszarach
kwalifikacji oraz wyboru dawcy i biorcy.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia watroby

Obowiazuja 2 tryby zgtaszania biorcéw do przeszczepienia:,pilny”i,planowy”.

2. Wskazania do przeszczepienia w trybie pilnym sg nastepujace:

a. ostra niewydolno$¢ watroby w przebiegu zatrucia paracetamolem wg swoistych kryteriéw King's College Hospital;
b. ostra niewydolnos¢ watroby w przypadkach zakazer wirusowych wg kryteriéw Clichy;

c. ostra niewydolnos¢ watroby z innych powoddw wg kryteriéw King's College Hospital;

d. retransplantacja watroby w czasie 14 dni od przeszczepienia (pierwotny brak funkcji, zakrzep, odrzucanie)

3. Zgtoszenie w trybie pilnym jest przesytane do Poltransplantu w formie papierowej faksem na karcie ,Zgtoszenie biorcy
do przeszczepienia watroby w trybie pilnym” - Rycina 1 (jednoczesnie osrodek kwalifikujgcy dokonuje odpowiedniego
wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w czesci krajowa lista oczekujacych.

4. Warunkiem przyjecia zgtoszenia w trybie pilnym przez koordynatora Poltransplantu jest prawidtowe wypetnienie
,Karty zgtoszenia” przez osrodek kwalifikujgcy m.in. w zakresie;

- wpisania wynikow badan bedacych kryteriami medycznymi do pilnego przeszczepienia;
- oznaczenia ,TAK"lub,NIE” w polu,Kryteria spetnione?”
W przypadku, gdy jest zaznaczone ,TAK" w polu ,Kryteria spetnione?” (co musi mie¢ uzasadnienie w wynikach wpisa-
nych badan) koordynator Poltransplantu przyjmuje zgtoszenie do alokacji i dystrybucji pobran.

5. Mozliwe jest takze zgtoszenie biorcy do pilnego przeszczepienia, gdy podstawowe kryteria pilnosci wskazan nie s
spetnione, ale sytuacja medyczna biorcy wymaga przeszczepienia w takim trybie. Osrodek zgtaszajacy zaznacza wtedy
pole mdwiace o niespetnieniu podstawowych kryteridow pilnosci i daje krotkie uzasadnienie.

6. Weryfikacja zasadnosci zgtoszenia, o ktorym mowa w punkcie 5 (zgtoszenie biorcy do pilnego przeszczepienia, gdy nie
sg spetnione podstawowe kryteria pilnosci):

- nastepuje poprzez ocene dokumentacji zgtoszonego biorcy w www.rejestrytx.gov.pl (wszystkie osrodki transplan-
tacyjne majg wglad do danych biorcow zgtoszonych w trybie pilnym);

- weryfikacji dokonujg wyznaczeni eksperci ze wszystkich osrodkéw przeszczepiajacych (lista ekspertdw znajduje
sie w posiadaniu Poltransplantu);

- Poltransplant w tych przypadkach jest odpowiedzialny za kolportaz kopii kart zgtoszert do przeszczepienia
w trybie pilnym do wyznaczonych ekspertow oraz gromadzenie wynikdw eksperckich opinii.

7. Autoryzacja zasadnosci zgtoszenia, o ktérym mowa w punkcie 5 (lub braku zasadnosci):

- nastapi, gdy,za"lub ,przeciw” bedzie co najmniej potowa oceniajacych ekspertdw (gtos osrodka kwalifikujgcego
liczony jest jako gtos,za");

- zgtoszenie bedzie wazne dla koordynatora w Poltransplancie takze w okresie od zgtoszenia do pozyskania opinii
ekspertow;

POLTRANSPLANT



- os$rodek zgtaszajacy bedzie niezwtocznie poinformowany o negatywnej opinii ekspertéw, w tej sytuacji jest zobo-
wigzany do zmiany statusu biorcy w www.rejestrytx.gov.pl.
8. Zgtoszenia w trybie pilnym wymagajg weryfikacji danych biorcy (odnowienia zgtoszenia) co 72 godziny.

Dystrybucja i alokacja watroby

1. Obowiazuje zasada réwnej dystrybucji ofert pobrania watroby od zmartych dawcéw dla wszystkich osrodkow przesz-
czepiajacych watrobe, czyli zgtoszenia wg parytetu 1-1-1-1.

Biorca zgtoszony do przeszczepienia w trybie pilnym ma bezwzgledne pierwszerstwo przy alokacji watroby.

3. Priorytet majg biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do wszystkich dawcdw, ktorzy nie ukorczyli 18 lat.

W przypadku wspdtistnienia kilku zgtoszen biorcow w trybie pilnym wybor osrodka, ktéry otrzyma oferte pobrania
nastepuje w drodze ustalen prowadzonych przez Poltransplant z osrodkami zgtaszajgcymi biorcow w trybie pilnym.
W przypadku braku porozumienia miedzy osrodkami decyduje czas oczekiwania na przeszczepienie liczony od pierw-
szorazowego zgtoszenia potencjalnego biorcy w trybie pilnym.

5. W przypadkach przeszczepieri planowych zespét transplantacyjny ma pierwszenstwo do pobran we wiasnym woje-
wodztwie. Jesli w danym wojewddztwie jest kilka osrodkdw przeszczepiajacych watrobe, oferta pobrania kierowana
jest do jednego z nich wg przewidzianej kolejnosci zgtoszen. Wykorzystanie watroby do przeszczepienia pobranej we
wiasnym wojewddztwie skutkuje wykorzystaniem swojej kolejnosci do zgtoszenia.

6. Odmowa przyjecia zgtoszenia nie skutkuje utrata kolejki w sytuacji:

a. braku wykorzystania oferty przez wszystkie osrodki;
b. rezygnadji z przeszczepienia pobranej watroby (udokumentowane powody medyczne).

7. Wykorzystanie kolejki w rundzie dystrybucji pobran watroby, oprécz sytuacji podstawowego wykorzystania kolejki ma
miejsce w sytuacjach:

a.  wykorzystania dawcy do pobrania watroby i przeszczepienia biorcy w trybie pilnym;

b. przeszczepienia narzadu od dawcy pediatrycznego dla biorcy pediatrycznego;

C.  wykorzystania do przeszczepienia narzadu pobranego od dawcy we wiasnym wojewddztwie, 0 czym mowa
w punkcie 5.

8. W przypadku przeszczepienia watroby w trybie planowym, decyzje o wyborze biorcy z listy oczekujacych podejmuje
kierownik osrodka transplantacyjnego (osoba upowazniona) w oparciu o nastepujace kryteria: pilnos¢ przeszczepie-
nia, wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca a potencjalnym
biorca, dobdr anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego
biorcy, przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie, aktualny stan zdrowia potencjal-
nego biorcy oraz inne kryteria szczegétowe obowigzujgce w danym osrodku.

Monitorowanie systemu alokac;ji

1. Liste oséb zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (pilny, planowy) prowadzi krajowa lista
oczekujgcych na przeszczepienie w Poltransplancie
Nadzoér nad prawidtowoscia wyboru biorcy oraz dystrybucjg pobranych watréb prowadzi Poltransplant.
Raporty z wykorzystania ofert pobrania gromadzi Poltransplant.
Poltransplant raz w miesigcu przekazuje do osrodkéw przeszczepiajgcych watrobe sprawozdanie z dystrybucji ofert
pobrania oraz plan zgtoszen.

5. Po przeszczepieniu zespot transplantacyjny:
- przesyta do Poltransplantu karte biorcy narzadéw wg wzoru zamieszczonego na stronie Poltransplantu

www.poltransplant.pl/Download/kartabiorcy.pdf;



dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w czesci rejestr przeszczepien;
przesyta do Poltransplantu protokdét wyboru biorcy;

w przypadku odstagpienia od pobrania w jego trakcie lub odstapienia od przeszczepienia po pobraniu zespot
pobierajgcy przesyta w tej sprawie do Poltransplantu raport;
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o
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6. Zespoty transplantacyjne przesytajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu ,Rejestracja zdarzen i reakcji niepo-
zadanych”w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepozadanych w przypadku ich wysta-
pienia podczas pobrania, przechowywania, alokacji, przeszczepienia oraz w okresie po przeszczepieniu wraz z opisem
czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i zapobiegania w przysztosci.

7. Zespoty transplantacyjne monitoruja stan zdrowia biorcy oraz czynnosci przeszczepu zgodnie z zasadami zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru przeszcze-
pien i dokumentujg to w module Rejestr Przeszczepien.

Rycina 1. Karta zgtoszenia biorcy do przeszczepienia watroby W TRYBIE pilnym.
(do pobrania ze strony internetowej poltransplantu, zakladka formularze)

ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY W TRYBIE PILNYM

Data zgloszenia do TxW w trybie PILNYM padzina

Data ostatniej aktualizacji godzina

Odrodek Transplantacyjny

Tel. komdrkowy koordynatora tx

Tel. lekarza dyiurnego oérodka ‘Fa:: odrodka |
BloRcA
MNazwiska i imig
Razpoznanie
PESEL Grupa krwi Rh
Wiek Masza ciala Warost
I Kryteria King's College w przypadku zatrucia paracetamolem
oM < 7.3 {miciateinie od stopnio T PT = 100 sek. (Q<20%, INR=4) oraz kreatyniremia >3.4 Kryteria spelnione?
encefalogati) mag/dl oroz stopied encefalopatii I fub (W TAK / NIE

Wyniki badan i informacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww, kryteridw

pH = PT= Wik Q= INR = Kreatynina = Stapier encefalopatii =

.. 5ek 3 JE mg/dl

Il.  Kryteria King's College w pozostatych przypadkach (ale nie zakaienia wirusowe)

Dowoine 3 § poniiseych kryteridw (nieoleinie od stopni
encefalopati):
wick < 10 lub > 40 lot
- hifirubinemio cofk. > 17,5 mg/al

PT v 6, INR>4, A : . P Ki i s pedni
= 1.00"' ek fG<_2U§o, & ) : Huls pojowienie si¢ faltoceki > 7 dni preed westggieniem rytesio Inione?
niezaleinte od stopnio encefolopatii i TAK / NIE
encefmlopati
PT » 50 sek {Q<30%)

pravezynn astref niewydolnoiel watroby: NANB hepatitis,
zptrecie halotanem

Wyniki badan i infarmacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww, kryteridw

PT = Wk, Q = INR = Wiek Bilirubina catk, = | 039 e -
pojawienia sie | wystapienia | Proyczyna astrej nigwyd.
-] — R weene MESd| 2éttaczki encefalopatii

. Kryteria Clichy dla ostrej niewydolnoscl watroby w przeblegu zakazen wirusowych

Encefalupatio stopien NV oraz

Caynnik V£ 30% dio biercow 2 30 lat TAK / NIE

Caynmik V < 20% oo biorcdw < 30 ot luk | Kryteria spefnione?

Wyniki badan i informacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww. kryteriaw

Stopiefi encefalopatii ...... | caynnic v ... % | Wiek ...... lat
IV. Kryterium ostrej niewydolnoici przeszezepu (do 14 dni po przeszcze pieniu)
i Kryterium spefnione?
Data przesiczepienia: | TAK / NIE
AKCEPTOWAN| DAWCY
Uwagi Wiek MMasa ciala Werast Grupa krwi

Lekarz zgtaszajacy
{podpis i pieczec)
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ZASADY ALOKACIJI I DYSTRYBUCJI SERC

Obowiazuja od 1 lipca 2018 .

Podstawowe zasady alokacji i dystrybucji serc zostaty zatwierdzone przez zespdt ds. organizacyjnych pobierania
i przeszczepiania narzaddw i oceny jakosci Swiadczen w transplantologii Krajowej Rady Transplantacyjnej w dniu 26 marca
2012 r. Nastepnie, na podstawie biezacych ustalen kierownikdw osrodkow przeszczepiajacych narzady klatki piersiowej
(ostatnio podczas spotkania w dniu 24 kwietnia 2018 r) byly zmieniane celem dostosowania do wspodtczesnych praktyk
w obszarach kwalifikacji oraz wyboru dawcy i biorcy.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia serca

1. Warunkiem umieszczenia na liscie oczekujacych na przeszczepienie serca w trybie pilnym jest spetnienie przynajmniej
jednego z kryteriow medycznych przedstawionych w Tabeli 1 i skutkuje przypisaniem biorcy odpowiedniej liczby
punktow.

Tabela 1. Medyczne kryteria punktowe biorcéw zgtoszonych do przeszczepienia serca w trybie pilnym.

Kryterium

Mechaniczne wspomaganie krazenia (niezaleznie od urzadzenia i czasu trwania) (5 punktow)

Staty wlew przynajmniej jednego z wymienionych lekéw inotropowych w dawce (ug/kg/min):
dla adrenaliny > 0,5
dla dobutaminy > 7
dla dopaminy > 4
dla milrinonu > 50
(3 punkty)

Oporne na leczenie zagrazajace zyciu arytmie (3 punkty)

Ostra niewydolnos¢ serca przeszczepionego (do 7 dni od przeszczepienia) (7 punktéw)

2. Zgtoszenia biorcy serca w trybie pilnym dokonuje sie poprzez przestanie do Poltransplantu,Karty zgtoszenia biorcy do
przeszczepienia serca w trybie pilnym” (Rycina 1). Jednoczesnie osrodek kwalifikujgcy wprowadza informacje o zgto-
szeniu w trybie pilnym do www.rejestrytx.gov.pl.

3. Zgtoszenia w trybie pilnym wymagajg aktualizacji danych biorcy (odnowienia zgtoszenia) co 7 dni.

Dystrybucja i alokacja serca

System dziata na zasadzie zgtaszania potencjalnych dawcéw do osrodkdw przeszczepiajacych serca wg parytetu, 1-1-1-1"
Pierwszenstwo ma pacjent zgtoszony do przeszczepienia w trybie pilnym.

Priorytet maja biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do dawcow, ktorzy nie ukoriczyli 18 lat.

Oferta pobrania serca dla pilnego biorcy bedzie skierowana w pierwszej kolejnosci do zespotu, ktéry zakwalifikowat

N =

biorce o najwyzszej liczbie punktow.
5. W przypadku jednakowej liczby punktéw przyznanych wg kryteriéw medycznych, o kolejnosci zgtoszenia i mozliwosci
pobrania serca decyduje lokalizacja geograficzna szpitala dawcy i osrodka transplantacyjnego przedstawiona w Tabeli 2.
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Tabela 2. Wojewddztwa, w ktérych osrodek transplantacyjny ma pierwszenstwo pobran dla biorcéw zgtoszonych
do przeszczepienia w trybie planowym oraz trybie pilnym, gdy na liscie oczekujacych znajduje sie kilku biorcéw
z ta sama liczbg punktéw.

Osrodek Transplantacyjny Wojewddztwo
Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej Uniwersyteckie kujawsko-pomorskie, pomorskie,
Centrum Kliniczne Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego zachodniopomorskie
Klinika Chirurgii Serca, Naczyr i Transplantologii Krakowski lubelskie, tédzkie, matopolskie, podkarpackie,
Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawfa | Swietokrzyskie

Klinika Kardiochirurgii Katedry Kardiotorakochirurgii Uniwersy-

. . _ : lubuskie, wielkopolskie
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Instytutu Kardiologii

i mazowieckie, podlaskie, warminsko-mazurskie
w Warszawie

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Transplantologii
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego, SP ZOZ Slaskie Centrum dolnoslaskie, opolskie, slgskie
Choréb Serca w Zabrzu

6. Przeszczepienie serca w trybie pilnym skutkuje wykorzystaniem swojej kolejnosci zgtoszenia.

7. W przypadku przeszczepienia serca w trybie planowym, decyzje o wyborze biorcy z listy osrodka przeszczepiajgcego
podejmuje jego kierownik (osoba upowazniona) w oparciu o nastepujace kryteria: pilno$¢ przeszczepienia, wyklucze-
nie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca a potencjalnym biorca, dobdér
anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, prze-
widywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie, aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy.

8. W przypadkach przeszczepien planowych zespdt transplantacyjny ma pierwszeristwo do pobran w szpitalach potozo-
nych w swoim wojewddztwie i wojewddztwach pobliskich. Wykorzystanie takiego pobrania skutkuje wykorzystaniem
swojej kolejnosci zgtoszenia. Rozmieszczenie geograficzne szpitali dawcow serca i osrodkdw przeszczepiajgcych zo-
stato przedstawione w Tabeli 2.

9. W przypadku braku wykorzystania oferty przez wszystkie kolejne osrodki (w tym rezygnacja z pobrania serca po przy-
jezdzie do oérodka dawcy) zgtoszenie uznaje sie za niebyte.

Monitorowanie systemu alokagji

—

Liste 0séb zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (planowy, pilny) prowadzi krajowa lista

0s6b oczekujacych na przeszczepienie w Poltransplancie.

2. W przypadku odstapienia od pobrania w jego trakcie lub odstgpienia od przeszczepienia po pobraniu zespdt pobiera-
jacy przesyta w tej sprawie do Poltransplantu raport.

3. Poltransplant raz w miesigcu przekazuje do osrodkdw przeszczepiajacych sprawozdanie z dystrybugji ofert pobrania

oraz plan zgtoszen na najblizsza przysztosc.

>

Po przeszczepieniu zespdt transplantacyjny:

- przesyta do Poltransplantu karte biorcy narzadéw wg wzoru zamieszczonego na stronie Poltransplantu
www.poltransplant.pl/Download/karta_biorcy.pdf,

- dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestrtx.gov.pl w czesci rejestr przeszczepien,

- przesyta do Poltransplantu protokét wyboru biorcy.

5. Zespoty transplantacyjne przesytajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu ,Rejestracja zdarzen i reakcji nie-

pozadanych” w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepozadanych w przypadku ich wy-

stapienia podczas pobrania, przechowywania, alokacji, przeszczepienia oraz w okresie po przeszczepieniu wraz z opisem

czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i zapobiegania w przysztosci.



6. Zespoty transplantacyjne monitorujg stan zdrowia biorcy oraz czynnosci przeszczepu zgodnie z zasadami zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru przeszcze-
pien i dokumentujg to w module Rejestr Przeszczepien.

Rycina 1. Karta zgtoszenia biorcy serca do przeszczepienia w trybie pilnym.
(do pobrania ze strony internetowej poltransplantu, zaktadka formularze)

ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM

Data pierwszego xgloszenia do Data
przeszczepienia w trybie godzina ostatniej godzina
pilnym aktualizacji

QOdrodek kwalifikujacy

Tel. kom, Koordynatora

Fax osrodka

Biorca

Mazwisko i imig PESEL

Rozpoznanie

osrodek Tx

Miejsce pobytu inny  Szpital

|nazwa, adres)

Grupa krwi Wiek Masa ciata Warast

Uwagi i wyjasnienia (rodzaj zastosowanego
urzgdzenia wspomagajgeego, nazwa i dawka leku,
rodzaj zaburzen rytmu)

Liczba

Kryterium 4
yteriu punktow

Mechaniczne wspomaganie krgzenia (niezaleinie od
urzgdzenia i czasu trwania) (5 punktow)

Staty wlew przynajmnie] jednego z wymienionych lekdw
inotropowych w dawee (ug/kg/min):

- dla adrenaliny 2 0,5,

- dia dobutaminy = 7, - dla dopaminy = 4,

- dla milrinanu z 50

(3 punkty)

Oporne na leczenie zagratajace fyciu arytmie
(3 punkty)

Qstra niewydolnosé serca przeszczepionego (do 7 dni od
przeszczepienia) (7 punktow)

taczna liczba punktow

AKCEPTOWANI DAWCY | UWAGI

Wiek Gr. krwi Masa ciata Wrrost | JWaBH:

Lekarz zglaszajacy

Podpis i pieczed
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ZASADY ALOKACJI I DYSTRYBUCJI

POBRAN TRZUSTKI CELEM PRZESZCZEPIENIA
TRZUSTKIWRAZ Z NERKA, SAMEJ

TRZUSTKI, WYSP TRZUSTKOWYCH WRAZ

Z NERKA, SAMYCH WYSP TRZUSTKOWYCH

Zasady obowiazuja od 1 lipca 2018 r. i zostaty:
opublikowane w poprzedniej wersji w Biuletynie Poltransplantu z 2015 r,;

2. dostosowane do wspdtczesnych praktyk w obszarach kwalifikacji dawcy, kwalifikacji biorcy, wymiany narzadéw po-
miedzy osrodkami transplantacyjnymi oraz wyboru biorcy;

3. zmienione w dniu 18 maja 2018 r. podczas spotkania Kierownikéw osrodkéw przeszczepiajgcych nerke i trzustke oraz
trzustke gtéwnie w zakresie podrozdziatu ,Postepowanie po przeszczepieniu narzadéw”

4. opublikowane na stronach: www.poltransplant.org.pl, www.rejestrytx.gov.pl oraz w Biuletynie Poltransplantu z 2018 r.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia trzustki

1. Istnieje jedna, krajowa lista pacjentéw oczekujgcych na przeszczepienie trzustki oraz wysp trzustkowych w réznych
kombinacjach (przeszczepienie trzustki wraz z nerka, przeszczepienie samej trzustki, przeszczepienie wysp trzustko-
wych wraz z nerka, przeszczepienie samych wysp) prowadzona w systemie elektronicznym www.rejestrytx.gov.pl
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie Krajowej Listy Oczekujacych.

Whpisanie potencjalnego biorcy na liste oczekujacych jest warunkiem otrzymania przeszczepu.

3. Kwalifikacja chorych do przeszczepienia trzustki (wspdlnie z nerkg lub samej) oraz przeszczepienia wysp (wspdlnie
z nerka lub samych) moze sie odbywac tylko w osrodkach kwalifikujgcych, ktére wykonuja tego rodzaju przeszczepie-
nia (majg pozwolenie Ministra Zdrowia na te czynnosci).

4. Pacjenci zakwalifikowani do przeszczepienia samej trzustki moga byc¢ alternatywnie rozpatrywani jako potencjalni
biorcy wysp trzustkowych, a pacjenci zakwalifikowani do przeszczepienia nerki i trzustki moga by¢ alternatywnie za-
kwalifikowani do wspdlnego przeszczepienia nerki i wysp trzustkowych. Chorzy wyrazajg oddzielng zgode na alterna-
tywne przeszczepienie, a odpowiednia adnotacja jest przypisana choremu w rejestrach w czesci, Lista Oczekujacych”.

5. Potencjalny biorca ma mozliwos¢ wyboru osrodka kwalifikujacego. Biorca zakwalifikowany do przeszczepienia trzustki
lub wysp (w réznych wariantach) jest leczony przeszczepieniem w osrodku, ktéry zakwalifikowat chorego i umiescit go
na liscie oczekujgcych. Osrodek kwalifikujgcy dokonuje odpowiedniego wpisu w polu,Ograniczenie wyboru osrodka
Tx"w module Krajowa Lista Oczekujgcych” www.rejestrytx.gov.pl.
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Dystrybucja trzustek

1.

Dla wszystkich potencjalnych dawcow jest liczony wskaznik P-PASS (preprocurement pancreas suitability score),
a kazdy dawca z P-PASS < 17 punktow jest traktowany jako potencjalny dawca trzustki (Tabela 1).

Tabela 1. Liczenie wskaznika P-PASS (preprocurement pancreas suitability score). (Na podstawie: M.T. Vinkers, A.O.

Rahmel, M.C. Slot, J.M. Smits, and W.D. Schareck. How to Recognize a Suitable Pancreas Donor: A Eurotransplant
Study of Preprocurement Factors. Transpl Proc 2008 (40), 1275-1278).

Cecha dawcy 1 punkt 2 punkty 3 punkty 4 punkty 6 punktow
Wiek (lata) - <30 - 30-40 >40
BMI (kg/m?) = <20 = 20-25 >25
Czas pobytu w OIT (dni) <3 3-7 >7 - -
Przebyte ZK (min) Nie Tak (<5) Tak (=5) - -
Stezenie sodu (mmol/l) <155 155-160 >160 - -
Aktywnos¢ (A) amylazy A:<130 A:130-390 A:>390

lub lipazy (L) (U/) L:<160 L:160-480 L:>480 ' '
Dawka (nor)adrenaliny (N) N:Nie N:<0,05 N:>0,05

lub dobuta-/dopaminy (D) (y) D:Nie D:i<10 D:>10 ) '

W przypadku dawcy z P-PASS < 17 koordynator Poltransplantu prowadzi dystrybucje pobran trzustki. W przypadku
potencjalnych dawcow z P-PASS > 17 dystrybucja pobran trzustki takze moze mie¢ miejsce; wtedy inicjatywa nalezy
do osrodkéw transplantacyjnych, ktére decyzje o akceptacji dawcy i narzadu zgtaszaja do koordynatora Poltransplantu
(informacja o kazdym potencjalnym dawcy jest dostepna dla osrodkdw transplantacyjnych w www.rejestrytx.gov.pl).
Kazdy osrodek majacy odpowiednie pozwolenie Ministra Zdrowia ma réwny dostep do mozliwosci pobrania trzustki;
oferty pobrania trzustki s sktadane poszczegdinym zespotom wg zasady 1-1-1-1.

Obowigzuje zasada pierwszenstwa pobran trzustki w szpitalach afiliowanych przez osrodek. Pierwszenstwo pobran
w woj. dolnoslgskim i opolskim ma osrodek transplantacyjny w Katowicach. Wykorzystanie pobrania trzustki wg za-
sady 1-1-1-1, w szpitalu afiliowanym lub w przypadku zespotu katowickiego takze w wojewddztwach dolnoslaskim
i opolskim skutkuje wykorzystaniem swojej kolejki.

W przypadku akceptadji trzustki do pobrania i przeszczepienia, przed pobraniem narzadéw wykonywane jest typowa-
nie tkankowe i cross-match w najblizszej pracowni HLA. Zabezpieczenie i organizacja typowania tkankowego i cross-
-matchu (pobranie i dostarczenie weztéw chtonnych do pracowni zgodnosci tkankowej) jest wspolnym zadaniem
koordynatora szpitalnego i regionalnego koordynatora pobierania i przeszczepiania nerek z odpowiedniego geogra-
ficznie osrodka przeszczepiajacego nerki.

Alokacja trzustek

3.

System wyboru biorcy trzustki (z nerka lub samej) i wysp (z nerka lub samych) dziata w potaczeniu z obowigzkowa dys-
trybucja surowic wszystkich pacjentéw zgtoszonych do przeszczepienia trzustki lub wysp trzustkowych do wszystkich
regionalnych pracowni typowania tkankowego.

Biorcy przeszczepu trzustki wraz z nerka majg pierwszenstwo przed biorcami zakwalifikowanymi do przeszczepienia
samej trzustki i wysp w réznych wariantach.

Typowanie tkankowe i cross-match wykonywane s3 dla wszystkich potencjalnych biorcéw w danej grupie krwi, takze
dla biorcow zakwalifikowanych przez inne osrodki transplantacyjne.
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4. Ostatecznego wyboru biorcy dokonuje lekarz wyznaczony przez kierownika osrodka transplantacyjnego wg nastepu-
jacych kryteriow alokacji:
- pilnos¢ przeszczepienia;
- wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca a potencjalnym biorcg;
— dobdr anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy;
- wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy;
- przewidywane efekty przeszczepienia;
- czas oczekiwania na przeszczepienie,
- aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy.

Postepowanie po przeszczepieniu narzadow

1. Obowiazuje zasada zwrotu innym zespotom transplantacyjnym przeszczepow nerkowych w zwiazku z ich wykorzy-
staniem w przypadku wielonarzadowego przeszczepienia trzustki i nerki lub wysp i nerki. Zwrot ten ma miejsce przy
nastepnym pobraniu nerek przez zespdt, ktdry przeszczepit nerke z trzustka lub nerke z wyspami.

2. Zespdt, ktory nie zbilansowat rozliczen przeszczepdw nerkowych (nie zwrdcit nerki/nerek) jest pomijany w nastepnej
kolejce (lub kolejkach) zgtoszert mozliwosci pobrania trzustki wraz z nerka do czasu dokonania zwrotu. Poltransplant
i osrodki transplantacyjne prowadza dokumentacje rozliczert w tym zakresie oraz informuja zespot, ktory jest zobowia-
zany do zwrotu nerki, o takiej koniecznosci.

3. Zdniem 1 lipca 2018 r.rozliczenia zwrotu przeszczepdw nerkowych prowadzone s3 na nowo, a istniejace do tego dnia
zobowiazania zwrotow pomiedzy osrodkami zostaja anulowane.

4. Po przeszczepieniu zespdt transplantacyjny:

— przesyta do Poltransplantu karte biorcy narzgdoéw wg wzoru zamieszczonego na stronie Poltransplantu www.
poltransplant.pl/Download/karta_biorcy.pdf;

- dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w czesci,Rejestr Przeszczepien’;

- przesyta do Poltransplantu protokdt wyboru biorcy, ktéry powinien uwzgledniac spetnienie kryteridow wyszcze-
golnionych w rozdziale ,Alokacja trzustek”.

Monitorowanie systemu jakosci oraz alokacji i dystrybucji

Nadzoér nad prawidtowoscia wyboru biorcy oraz dystrybucjg pobranych trzustek prowadzi Poltransplant.

2. Poltransplant raz na kwartat przekazuje do osrodkéw przeszczepiajacych trzustki sprawozdanie z przebiegu dystrybudji
ofert pobrania, plan zgtoszer na najblizsza przysztos¢ oraz biezacy bilans rozliczen (zwrotdw) przeszczepdw nerkowych.

3. Roczne sprawozdania z przebiegu alokacji i dystrybucji trzustki (w tym roczny bilans wymiany nerek w zwiazku z ich
wykorzystaniem do wielonarzagdowych przeszczepdw trzustki lub wysp z nerka) Poltransplant przedstawia podczas
spotkan kierownikéw osrodkdw przeszczepiajacych trzustke i koordynatordw z tych osrodkdw.

4.  Zespoly transplantacyjne przesyfajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu Rejestracja zdarzen i reakcji niepo-
zadanych”w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepozadanych w przypadku ich wysta-
pienia podczas pobrania, przechowywania, alokacji, przeszczepienia oraz w okresie po przeszczepieniu wraz z opisem
czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i zapobiegania w przysztosci.

5. Zespoty transplantacyjne monitorujg stan zdrowia biorcy oraz czynnosci przeszczepu zgodnie z zasadami zawartymi
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru przeszcze-
piert i dokumentuja to w module Rejestr Przeszczepien.
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PROCEDURA WERYFIKACJI GRUPY KRWI
DAWCY. ZALECENIA POLTRANSPLANTU

1. Kopie (zdjecia, pdf) papierowych wynikéw:
- potwierdzonego wyniku grupy krwi potencjalnego dawcy (wynik oparty na dwdch oznaczeniach wykonanych
z dwodch prébek krwi pobranych w réznym czasie);
- badan wirusologicznych
maja znalez¢ sie w www.rejestrytx.gov.pl. Miejscem do tego przeznaczonym jest: Koordynacja-CODI = Zgtoszenie
dawcy = w polu, gdzie wpinany jest wydruk z CRSu.

2. Wazne jest odpowiednie nazwanie zatgczanego pliku (imie, nazwisko, Pesel dawcy, grupa krwi lub badania wirusolo-
giczne) oraz jego jakos¢, by nie byto watpliwosci przy odczytywaniu wyniku.

3. Koordynatorzy szpitalni, regionalni oraz Poltransplantu sg zobowigzani do sprawdzenia zgodnosci wklejonego obrazu
Z wpisem w rejestrze.

4. Szpitalny koordynator pobierania narzagddw zapewnia zespotom transplantacyjnym dostep do dokumentacji zmarte-
go dawcy, w tym do oryginatéw grupy krwi i badan wirusologicznych.

5. Chirurdzy przed pobraniem zapoznaja sie z wynikami tych badan, co dokumentujg we wiasnym protokole pobrania
lub protokole dawcy (w zaleznosci od przyjetej w osrodku procedury).

6. Zadaniem zespotéw pobierajacych jest potwierdzenie identycznosci wyniku grupy krwi dostepnej w historii choroby
z grupa wydrukowana na dokumencie niepowtarzalnego oznakowania CODI (wydruk z www.rejestrytx.gov.pl), ktory
znajdzie sie na opakowaniu pobranego narzadu.

7. Koordynatorzy szpitalni lub cztonkowie zespotu pobierajacego mogga przed pobraniem wykonac kopie wynikow gru-
py krwi i wynikéw badan wirusologicznych zmartego, ktére trafig do dokumentacji pobrania.

8. Podczas pobrania (przekazanie do bloku operacyjnego, operacja) szpitalny koordynator transplantacyjny stosuje przy-
jete w danym szpitalu procedury, podobnie jak w przypadku kazdego innego zabiegu operacyjnego, w tym procedury
zapewniajace postugiwanie sie wiasciwa grupa krwi osoby operowanej.

9. Podczas przeszczepienia chirurg odpowiada za sprawdzenie grupy krwi dawcy i biorcy, co dokumentuje w przyjetej
w danym osrodku,karcie zgodnosci grupy krwi dawcy i biorcy”.

dr hab. med. Jarostaw Czerwinski
zastepca dyrektora Poltransplantu ds. medycznych
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POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE NARZADOW
W POLSCEW 2017 R.

Zmarli dawcy narzagdow

W 2017 r. do biura koordynacji Poltransplantu wptyneto 720 zgtoszeri potencjalnych zmartych dawcow narzaddw.
W 560 przypadkach (78%) doszto do pobrania narzaddw, w 160 natomiast (22%) nie byto pobrania. W 95 przypadkach
(13,2 %) odstapiono od pobrania z powodu braku autoryzacji pobrania. W 65 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 2012 - 2017.

Dawcy potencjalni (zgtoszeni)

Brak stwierdzenia smierci mézgu (dla DBD)
lub nieodwracalnego ZK we wiasciwych
ramach czasowych (dla DCD)

tacznie 706 677 720
786 775 782
DBD 703 668 718
DCD - - - 3 9 2
DBD%/
100/0 | 100/0 | 100/0 | 99,6/04 | 98,7/1,3 | 99,7/0,3
DCD% / / / / / /!

tacznie . 6 6 (1,1%) | (1,5%) | (0,8%)
sy | ©8%) | 08%) | 08%) | 8 10 6

(1% | (1,5%) | (08%)

DCD - - - 0 0 0

Dawcy zakwalifikowani

, 543 557 578
tacznie
626 609 616 (76,9%) | (82,3%) | (80,3%)
DBD (79,6%) | (78,6%) | (78,8%) 540 549 576
(76,8%) | (82,2%) | (80,2%)
DCD . i i 3 8 2
(100%) | (88,9%) | (100%)
DBD%/
100/0 | 100/0 | 100/0 | 99,4/06 | 98,6/1,4 | 99,7/0,3
DCD% / /! /! / / /!
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Odstgpienie od pobrania z braku odpo-
wiednich biorcéw

Stwierdzenie u dawcy patologii dyskwalifi-
kujacej dawce i narzady

tacznie 6 > 8
2 3 3 1 (0,8% (0,7%) (1,7%)
(04%) | (04%) | (0,1%) 6 5 8
DBD
(0,9%) (0,7%) (1,19%)
DCD - - - 0 0 0

.
acznie 3 4 12| ©4% | 07%) | 07%)
(04%) | (0,5%) | (1,5%) 3 4 5
DBD

04%) | ©06%) | ©.7%)

1
DCD i i i 0 0

(11.1%)

Odstapienie od przeszczepienia wszystkich
pobranych narzaddw z przeciwwskazan
medycznych

tacznie 20 19 2 (23%) | 2.5%) | (2,5%)
oy | 5% | @5%) | 28%) [ 16 17 18

23%) | 2,5%) | (2,5%)

DCD - - - 0 Y 0

U 558 sposréd wszystkich 560 zmartych rzeczywistych dawcow narzaddw Smierc stwierdzano wedtug kryteriéw neu-
rologicznych (99,7%), a u 2 (0,3%) wedtug kryteriéw krazeniowych.
Najczestsza przyczyne zgonu zmartych w mechanizmie smierci mézgu stanowity naczyniowe schorzenia mézgu - 54%
i uraz czaszkowo-moézgowy - 32%. Innymi przyczynami $mierci mozgu byty: zatrucie, asfiksja, tagodne guzy moézgu, ktére
stanowity 13% wszystkich przypadkéw (Tabela 2).



)

Tabela 2. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2012-2017; przyczyna zgonu.

Choroba naczyn mdzgowych

Inna przyczyna

Ogotem 615 593 594 526 542 560

W 2017 r. Sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wyniost 46,8 lat (zakres: 1 miesigc - 83 lata) (Tabela 3).

Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2012 -2017; wiek.

Wieks 615 593 594 526 542 560
dawcow dawcow dawcow dawcow dawcow dawcow
24(39%) | 19B2%) | 1322%) | 1223%) | 17G,1%) | 13(2,3%)

31-40 73 (11,7%) 87(14,7%) 84(14,1%) 88(16,8%) | 77(142%) | 90(16,1%)
51-65 233(38,8%) | 221(37,2%) 237(40%) 208(39,5%) | 216(39,9%) | 206(36,8%)

Wsrod zmartych dawcow narzaddw, podobnie jak w latach poprzednich, przewazali mezczyzni (66%) (Tabela 4).

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2012-2017; ptec.

%Kobiet : %Mezczyzn | 38:62 | 38:62 | 41:59 | 40:60 | 35:65 | 34:66

Pobrania narzadéw do przeszczepienia od oséb zmartych

W 2017 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcow wyniosta 560, co daje 14,6 dawcodw na 1 min mieszkaricdw. Wskaz-
nik ten byt podobny jak w roku 2016 (14,1). W wojewddztwie zachodniopomorskim wskaznik dawstwa byt najwyzszy
w kraju - 24,7 dawcéw na 1 milion mieszkancéw (wzrost z 17,6 w 2016 r). W wojewddztwach: kujawsko—pomorskim

POLTRANSPLANT
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i warmirisko—mazurskim odnotowano wyrazny wzrost aktywnosci w zakresie pozyskiwania narzadéw od zmartych. Najniz-
szy w kraju wskaznik dawstwa odnotowano w wojewddztwie podkarpackim, chociaz byt on trzykrotnie wyzszy w poréw-
naniu z 2016r. (5,2 vs 1,9 dawcow na 1 milion mieszkaricéw) (Tabela 5).

Tabela 5. Liczba pobran narzadéw od zmartych w latach 2012-2017 w poszczegdlnych wojewdédztwach.

Liczba Dawcow/
Wojewddztwo Mieszkancow | Dawcow /1 min )

dawcéw | 1 mln
Kujawsko-pomorskie

Lubusde | 10| 24 | 14 | 90 | 130 ] 180 | 19 | 19 _

Oposie | 1w | 14 | 19 | 150 | so | 100 | 10 | 10
Sogie | 46 | 7| 7 | 137 | dso | 139 | e | a7

Szpitale aktywne w programie dawstwa narzagdow

W 2017 r. pobranie narzaddw celem przeszczepienia miato miejsce w 131 szpitalach (Tabela 6).

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

Donosese |2 | 12 | o | n | w0 | 13 | s |

lpelsie | » | s | 7 | 6 | 6 | 4 | 6 |

todzkie 27 8 8 7 10 8 5

Ludnos¢ Polski = 38,53 (Rocznik Statystyczny 2011)

Ludnos¢ Polski = 38,50 mIn (Rocznik Statystyczny 2013)
Ludnos¢ Polski = 38,48mIn (Rocznik statystyczny 2014)
Ludnos¢ Polski = 38,42 mIn (Rocznik statystyczny 2016)

A w N =
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Podkapacke | » | 8 | o | 5 | 7 | 3 | 5 |
Pomoskie | » | 1| 8 | 10 | 11| 12 | 10|

OGOtEM 388 151 142 147 148 137 131

W 2017 r. liczba najaktywniejszych szpitali, z ktérych zgtoszono 10 lub wiecej rzeczywistych dawcdw narzaddw wy-
niosta 15. Najwiekszy wzrost aktywnosci zanotowano w Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym im. M. Sktodowskiej Curie
w Szczecinie (11 dawcow wiecej niz w 2016 r.), w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku (obecny lider, 10
dawcow wiecej niz w 2016 r), oraz w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, wzrost 0 9 dawcéw (Tabela 7).

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

Uniwersytec-
Gdansk kie Centrum
Kliniczne

Samodzielny
Publiczny Cen-
tralny Szpital
Kliniczny WUM

Warszawa

17



Uniwersy-
tecki Szpital
Wroctaw | Kliniczny im. 2 15 7 7 15 9(60%) 41(2,9)
J. Mikulicza
Radeckiego

Wojewddzki
Szpital Zespo- 13 11(85%) 39(3,5)
lony

Samodzielny

Lublin Publiczny Szpi- 11 13 11 13 9(69%) 39(3,0)
tal Kliniczny Nr 4
Uni tecki

Bialystok | - o o rec 13013 7|13 K 7(64%) 35(32)
Szpital Kliniczny
Centralny Szpital

W, 12 13 12 12 16 10 7(70% 34(3,4

Kliniczny MSW .....-

Miedzyleski

Warszawa | Szpital Specjali- | 7 9 17 14 14 10 8(80%) 31(3,1)
styczny

Razem 211 1 192 | 204 | 160 | 202 220 163(74%) 678(3,1)
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Na 560 pobran od dawcéw zmartych, 390 (70 %) stanowity pobrania wielonarzgdowe. Od 161 dawcdw pobrano same
nerki, od 8 dawcow pobrano tylko watrobe, od jednego dawcy pobrano tylko serce - (Tabela 8).

Tabela 8. Struktura pobran narzadéw w Polsce w latach 2012 - 2017.

Pobraniatylkowatoby | 3 | 1 ] 2| 5 |7 | 8

W 8 wojewddztwach wskaznik pobran wielonarzadowych byt wyZzszy niz srednia w kraju, najwyzszy byt w wojewddz-
twach: swietokrzyskim - wynidst 829, zachodniopomorskim — 79%, $laskim it6dzkim - 76%, mazowieckim — 75% (Tabela 9).

Tabela 9: Pobrania wielonarzadowe w poszczegé6lnych wojewédztwach

Swewokizyskie | v | o | &m |

POLSKA 560 390 70%

W pobraniach wielonarzgdowych najczesciej pozyskiwano nerki i watrobe (251 razy), nerki, serce i watrobe (54 razy),
nerki, serce, watrobe i trzustke (18 razy) (Tabela 10).
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Tabela 10. Struktura pobran w latach 2012 - 2017

sece | 3 | o | - [ | - | 1|
erkwarobarpue | 9 | o | 4 | o | v | 1|
er+sece raoborpoes | 4 | 3 | 7 | 12 | 9 | 1|
er-+serce +aobo-vumstiorpoes | 2 | 1 | 4 | 4 | 8 | 5 |
Wer-+ varobe st rpca | 2 | - | 2 | 2 | 1 | 3 |
e sserce +izusto i | Wiy loach nieyloakegopobrania | 1| - | - |
Newirumse | 5 | 4 | 2 | - | - | - |
Neri+srce +tmustio rpisca | Wiychlotach i bylotakiego pobraria | 1| - |
eri+varobarvere | - | 1 | - | - | - | - |
Nerirumstorpbes | - | - | 2 | - | 1 | - |
wavobs s | - | - | 1 | - | - | - |

Ogotem 615 593 594 526 542 560

tacznie w 2017 r. liczba pobranych narzadéw ze zwiok wyniosta 1714, byfa wieksza o 77 narzadow w poréwnaniu
72016 rijest to najwyzsza liczba w historii. Najwiecej pobrano nerek — 1097, watrob — 382 i serc — 103 (Tabela 11).

Tabela 11. Laczna liczba narzadéw pobranych ze zwlok w latach 2012 - 2017.
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Twarz - 2 - - - -

OGOtEM 1710 | 1688 | 1711 | 1579 | 1637 | 1714

Pobrania tkanek od zmartych dawcéw narzadoéw

Na podstawie informacji zawartych w www.rejestry.tx.gov.pl - w 2017 r. pobrano tkanki od 369 dawcéw narzadowych.
0Od 266 dawcow pobrano same rogowki, od 44 dawcédw pobrano rogéwki i homograft zastawek serca, od 16 dawcow
pobrano rogowki i skére, od 12 dawcdw pobrano same zastawki, od 11 dawcéw pobrano rogéwki i tkanki miesniowo-
-szkieletowe, od 9 dawcédw pobrano tylko naczynia. Od pozostatych 11 dawcdw pobrano skore, naczynia, rogdwki, tkanki
miesniowo-szkieletowe, zastawki serca w réznych kombinacjach.

Pobieranie narzadéw wg wojewddztw

Aktywnos¢ w zakresie pozyskiwania narzadow do przeszczepienia w 2017 r. w szpitalach poszczegdinych wojewddztw
zestawiono w Tabeli 12, w przypadku dawcédw zywych brano pod uwage wojewddztwo, w ktdrym mieszkat dawca.

Tabela 12. Pobieranie narzadéw wg wojewodztw w 2017 r.

zmartych daw-
cow 560 | 37 40 2311912112975 |10 11| 14 |55 11 31 74 | 42

%pobran wielo-
narzadowych

h
izlroersnyc 1007 | 72 | 80 |46|38 |40 |54 |146| 20| 22| 28 |108]132] 22| 62 |145] 82
pobranych
sl o |1lol2l3lolol2l2l7]9|1| 1 |3]o0
trzustek

pobranych serc | 103 | 6 2 3025191714104 |11|24]2 4 7 3
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pobrano prze-
dramie/tkanki 3 - - - - -2 - - - - - - - _ -
szyi

zywychdawcow | 80 | 11| 2 |45 aloi@] - 2201 n]3] 6 |4 ]|

zywych daw-
cow watroby

Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od
0s6b zmartych w 2017 r.

Nerki

Pobrano ogétem 1097 nerek (jeden dawca miat tylko jedna nerke), z czego 62 (5,6%) nerek nie przeszczepiono z powo-
du stwierdzenia patologii innych narzadoéw, patologii nerki, patologii naczyr nerkowych, urazu nerki lub z powodu braku
odpowiednich biorcow dla nerki od dawcow zakazonych wirusami HBV i/lub HCV (Tabela 13).

Tabela 13. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek w latach 2012 - 2017

Patologia nerki (wielotorbielowato$¢, duze torbiele nerek, zakazenie
nerek, nerka podkowiasta, kamica nerkowa, wodonercze, patologia

naczyn nerkowych, hipoplazja, aplazja, marskosc).
Patologia innych narzadow stwierdzona makro- lub mikroskopowo
i wykluczajaca przeszczepienie

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

o s . o o 13 8 9 3 5 5
Brak odpowiadajacych wiekiem lub masg ciata biorcéw najczesciej

w rzadkiej grupie krwi (B, AB)

81 67 84 53 57 62

tacznie: liczba [ odsetek
acznie: ficzba T odsete ©6.7%) | 5,79%) | (7.19%) | (5,19%) | (5.3%) | (5,6%)

W 2017 r. przeszczepiono 1035 nerek pobranych ze zwiok (998 przeszczepien pojedynczej nerki, 1 przeszczepienie pary
nerek jednemu biorcy, 30 przeszczepien nerki wraz z trzustka, 4 przeszczepienia nerki wraz z watrobg oraz 1 wielonarzado-
we przeszczepienie nerki i serca.
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Watroba

Pobrano 382 watroby, to jest o 39 wiecej niz w roku poprzednim. W 33 przypadkach zdyskwalifikowano pobrany
narzad na podstawie wyniku badania histopatologicznego. Przeszczepiono 349 watréb pobranych od zmartych, w tym
4 - krotnie watrobe wraz z nerka.

Dystrybucja i alokacja watréb pobranych od zmartych dawcow w 2017 r. w przypadkach, gdy doszto do przeszczepie-
nia pokazana jest w tabelach 14 15.

Tabela 14. Dystrybucja ofert pobrania watroby w 2017 r.

Ogodlnej i Transplantacyjnej
SUM, Katowice 27 6 2 3 2 1 0 41

Katedra i Klinika Chirurgii 57 30 19 16 21 11 11 160

Ogdlnej, Transplantacyjnej
i Watroby WUM w Warszawie 50 28 18 15 20 10 M 152

Klinika Chirurgii Watroby 48 23 18 9 9 0 0 107
i Chirurgii Ogolnej
w Bydgoszczy 5 1 0 0 0 0 0 6

Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej
i Transplantacyjnej UM

49 25 11 12 2 2 0 101

we Wroctawiu

23 .
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Tabela 15. Przypadki, gdy przy dystrybucji i alokacji watroby zastosowanie mialy szczegélne kryteria
lub podstawowy parytet réwnego dostepu.

Katedra i Klinika Chirurgii Ogél-

nej i Transplantacyjnej 7 34 41
SUM, Katowice

Katedra i Klinika Chirurgii Ogol-

nej, Transplantacyjnej 23 10 119

i Watroby WUM w Warszawie

Klinika Chirurgii Watroby ] 5

i Chirurgii Ogolnej w Bydgoszczy

Katedra i Klinika Chirurgii Na-

czyniowej, Ogoélnej i Transplan- 1 2 7 10
tacyjnej UM we Wroctawiu

Serce

Pobrano 103 serca. W 5 przypadkach pobrany narzad zdyskwalifikowano ze wzgledéw medycznych. 98 pobranych
serc przeszczepiono. Dystrybucja ofert pobrania serca odbywata sie wg przyjetych zasad. Przypadki, gdy przy dystrybudji
i alokacji serca zastosowanie miaty szczegolne kryteria lub podstawowy parytet rownego dostepu pokazuje (Tabela 16)

Tabela 16. Przypadki, gdy przy dystrybucji i alokacji serca zastosowanie mialy szczegdélne kryteria
lub podstawowy parytet réwnego dostepu.

Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i

Transplantologii Krakowski Szpital
im. Jana Pawta Il w Krakowie

Klinika Kardiochirurgii i Transplan- 32 - 13 45
tologii Instytut Kardiologii w
Warszawie




)

Klinika Kardiochirurgii UCM w 2 2
Gdansku

Klinika Kardiochirurgii 1 1
Instytut,Pomnik - Centrum Zdro-
wia Dziecka” w Warszawie

Trzustka

0Od 41 dawcow pobrano trzustke. Jednoczasowo z nerka pobranga od tego samego dawcy przeszczepiono 30 trzustek.
W 11 przypadkach przeszczepiono sama trzustke.

Ptuca

W 2017 r. pobrano ptuca od 44 zmartych dawcéw. W jednym przypadku, z powodu braku odpowiednich biorcow
w Polsce, oferte pobrania ptuc skierowano do osrodkéw europejskich za posrednictwem Eurotransplantu. Do pobrania
przyjechat zespdt z Belgii. W kraju wykorzystano do przeszczepienia oba ptuca (24 razy) lub pojedyncze ptuco (15 razy) od
39 dawcow. W 4 przypadkach nie przeszczepiono pobranych ptuc z powodu stwierdzonej patologii narzadu.

Unaczynione przeszczepy wielotkankowe
W 2017 r. w Instytucie Onkologii w Gliwicach dwukrotnie przeszczepiono krtar, jako unaczyniony przeszczep
wielotkankowy. Od jednego dawcy pobrano takze prawa koriczyne gérng, ale do przeszczepienia nie doszfo.

Wykorzystanie narzadéw podsumowanie

W 2017 r. sposréd 1714 pobranych narzaddw od zmartych, 126 narzadow nie przeszczepiono, w tym 2 narzady (ptuca
od jednego dawcy) przestano do wykorzystania poza Polske. W kraju przeszczepiono tacznie 1588 narzaddw (1035 z 1097
pobranych nerek, 41 z 41 pobranych trzustek, 349 z 382 pobranych watréb, 98 ze 103 pobranych serc, 63 z 88 pobranych
ptuc, 2 z 2 pobranych krtani, pobrano jednga korczyne goérng, ktérej nie przeszczepiono. Wskaznik liczby przeszczepionych
narzadow do liczby zmartych dawcow wyniodst 2,8, i byt taki sam jak w roku 2016 (Tabela 17).

Tabela 17. Wykorzystanie narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2012 - 2017.

Wspotczynnik: liczba przeszczepionych
narzaddéw / liczba zmartych dawcéw 2,6 2,7 2,7 2,8 2,8 2,8
rzeczywistych

POLTRANSPLANT
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Przeszczepianie narzadow

Przeszczepianie nerek

W 2017 r. przeszczepiono 1061 nerek tgcznie 1060 biorcom (27,6 na 1 milion mieszkancéw). W tej liczbie 1004 biorcédw
otrzymato nerki lub pare nerek pochodzace od oséb zmartych (26/mln), 56 za$ od zywych dawcéw (1,5/mln). Najwiecej
przeszczepien nerek wykonano w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUM w Uniwersytec-
kim Centrum Klinicznym w Gdanisku - 125 przeszczepien nerek, 114 przeszczepien nerek przeprowadzit zespot z Klini-
ki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej SPSK im. A. Mieleckiego, SUM w Katowicach, a zespét z Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii WUM w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus w Warszawie - 106 przeszcze-
pien, (Tabela 18)

Tabela 18. Przeszczepianie nerek w latach 2012 - 2017.

 Rogem | e | Razem | fozem | Rogem | D | D Razem
ojogosceunk | 2 | s | 3 | sy | s | s | 2 | 6

KatowiceSUM |73 | 141 | 101 | 119 | 109 | 108 | 6 | 114 |
Kkowss | - | - | o1 | 7 | 31 | 30 | - | - |

todz UM 49 35 39 34 10 29 - -

Olsztyn WSS 23 29 33 23 29 29 - 29

Poznan Woj. 140° 88 91° 63 106° 89° - 89

Szczecin SPWSZ 61 29 49 34 34 50° 4 54

Warszawa CZD 4756 35 30 35 37 20 4 24

Warszawa SKDJ 123%6 129 182 141 113 94 12 106

Wroctaw UM 86 51 52 31 42 50 13 63

Wroctaw 4 Woj - 16 32 29 26 12 - 12

w tym biorcy pary nerek

w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki
w tym biorca wielonarzadowego przeszczepu serca i nerki

w tym 2 nerki pobrane 31 grudnia i przeszczepione 1 stycznia

0 N Oy u»,
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Przeszczepianie trzustki oraz trzustki i nerki

W 2017 r. wykonano 30 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki oraz 11 przeszczepier samej trzustki.
Najwiecej przeszczepien tego narzadu wykonano w Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii Szpitala MSW
w Warszawie; 15 przeszczepien nerki wraz z trzustkg oraz 7 przeszczepien samej trzustki (Tabele 19, 20).

Tabela 19. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2012 - 2017

Samodzielny Publiczny Centralny
. - 1 2 4 1 5 1
Szpital Kliniczny

Samodzielny Publiczny Szpital Kli-
) . . ) 5 4 6 9 4 7
niczny im. A. Mieleckiego SUM

Razem 34 29 28 29 31 30

Warszawa

Katowice

Tabela 20. Przeszczepianie trzustki w latach 2012- 2017

Warszawa_| Sapital Kiniczny Drieciatkalezus | 6 | 1 | 2 | 3 | 2 | 4|

rszawo | centony S Kiniayisw | 1| 1| 7 | 5 | 5 | 7

Przeszczepianie watroby

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcédw w 2017 1. wyniosta 349 (w 2016 1. - 317). Najwiecej zabiegdw wy-
konano w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogolnej, Transplantacyjnej i Watroby CSK WUM w Warszawie - 152 przeszczepienia
(0 12 wiecej niz w 2016 ). W Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IP CZD w 24 przypadkach (o cztery
mniej niz w 2016 1)) przeszczepiono fragment watroby pobranej od zywego dawcy (pobrania miaty miejsce w CSK WUM).
taczna liczba transplantacji watroby w 2017 r. wyniosta 373 (o 28 zabiegdw wiecej niz w 2016 r) W 2017 r. do programu
przeszczepiania watroby przystapit zespdt z Kliniki Chirurgii Watroby i Chirurgii Ogdélnej Szpitala Uniwersyteckiego nr 1im.
dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy i wykonat 6 zabiegdw. (Tabela 21).

Tabela 21. Przeszczepianie watroby w latach 2012 -2017.

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital
Kliniczny

Warszawa 169 165 184 148 140 | 152 | - 152

Instytut,Pomnik — Centrum Zdrowia

Warszawa .
Dziecka”
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) Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Katowice . ) ) . 27 31 38 33 42 41 41
im. A. Mieleckiego SUM

Ogotem 328 336 366 332 345 | 349 | 24| 373

Przeszczepianie serca
W 2017 r. w 6 o$rodkach kardiochirurgicznych wykonano 98 zabiegdw przeszczepienia serca, to jest o 3 zabiegi mnigj
niz w roku 2016 (Tabela 22).

Tabela 22. Przeszczepianie serca w latach 2012 - 2017.

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne s |6 | 4 0] 3| 2|
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego UM im.

Poznan P . y ] 9 7 5 2 4 3
Karola Marcinkowskiego

| Warszawa_| Instytut, Pomnik - Centrum Zdrowia Oziecka’ | - | - | 1 | 1| - | 1

OGOLEM 79 87 76 99 | 101 98

Przeszczepianie ptuc

W 2017 r.w Zabrzu wykonano 6 przeszczepien pojedynczego ptucai 13 przeszczepier obu ptuc. W Szczecinie wykona-
no 6 zabiegdw przeszczepienia pojedynczego ptuca i 10 zabiegdw przeszczepien obu ptuc. Zespét Kliniki Torakochirurgii
Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wykonat 1 zabieg przeszczepienia obu ptuc i 3 zabiegi przeszczepienia pojedyn-
czego ptuca (Tabela 23).

Tabela 23. Przeszczepianie ptuc w latach 2012 - 2017.

Zabrze, Slaskie Centrum Chordb Serca

Poznan, Szpital Kliniczny Przemienienia : 3 4
Panskiego UM im. K. Marcinkowskiego

Przeszczepianie narzagdéw od dawcow zywych.

W 2017 r. liczba przeszczepieri nerek pobranych od Zzywych dawcéw wyniosta 56 (6 wiecej niz w 2016 r.) . Najwie-
cej przeszczepien (13) wykonano w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu. W Szpitalu Klinicznym Dzieciatka
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Jezus w Warszawie wykonano 12 takich operacji, 8 operacji przeprowadzono w Klinice Chirurgii Ogoélnej, Naczyniowej
i Transplantacyjnej SPCSK Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego. Liczba przeszczepien fragmentéw watroby pobra-
nych od zywych dawcow wykonanych w CZD w Warszawie (pobranie w CSKWUM) wyniosta 24. (Tabela 24).

Tabela 24. Przeszczepianie nerek i watroby od zywych dawcéw w latach 2012 - 2017.

RAZEM 65 75 85 82 78 80

Przeszczepianie narzadéw w Polsce, podsumowanie

Ogotem w 2017 r. w Polsce 1588 narzadéw pochodzacych ze zwtok i 80 pochodzacych od 0séb zywych przeszczepio-
no 1609 biorcom. (Tabele 25 i 26).

Tabela 25. Biorcy narzadéw pobranych ze zwtok i od zywych dawcéw w 2017 r.

Nerka lub obie nerkiod osoby zmarlej | 99 |

Oba ptuca

tacznie 1608

Tabela 26. Liczba przeszczepionych narzadéw i liczba biorcéw w latach 2012 - 2017.

Liczba przeszcze-

) ) 1653 1650 1661 1556 1600 1668
pionych narzagdoéw

(1588+65) | (1575+75) | (1576+85) | (1474+82) | (1522+78) | (1588+80)

(CD+LD)

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM
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KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA
PRZESZCZEPIENIE (KLO)

W 2017 r. do krajowej listy 0s6b oczekujacych na przeszczepienie (KLO) zgtoszono 4530 potencjalnych biorcow komé-
rek, tkanek i narzadéw (Tabela 1). Do wszystkich oczekujacych wystano powiadomienia o wprowadzeniu na liste. Kierowni-
cy osrodkow kwalifikacyjnych otrzymali 497 zbiorczych powiadomiert o umieszczeniu na liscie chorych z danego osrodka.

Tabela 1. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie w 2017 r.

CD 999
Nerk 1160 2638 1032
- LD 56 -_
Nerka  wiatroba 6 | 4 | ] 3
sk | 9 | © | x| 12

Seceipucs | 1| - | 3 | 3
Kofczynagoma | 1| - | 18 | 18

[ N N R

Razem 4530 3545 10169 5305

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie w 2017 r. (liczony
w dniach)

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od rozpoczecia dializ do przeszczepienia.

Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 960
Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i trzustki 840
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Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki od zakwalifikowania do przeszczepienia

Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki

Do 1 tx 5
Zgtoszenia pilne Do 2 tx 72
Do 3 tx 476

Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki i trzustki 237

Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i watroby

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie serca

Przeszczepienie serca w trybie planowym 422

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie watroby

Przeszczepienie watroby w trybie planowym 137

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie ptuc

Przeszczepienie ptuc w trybie planowym 193

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie trzustki

Przeszczepienie trzustki w trybie planowym 284

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie rogowki

Przeszczepienie rogowki w trybie planowym 779

Sredni czas oczekiwania biorcéw < 18 lat

Przeszczepienie ptuc

33



34

230

Przeszczepienie serca

. o 130
Przeszczepienie rogowki

KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI

W 2017 r. w krajowej liscie osodb oczekujacych na przeszczepienie nerki zarejestrowanych byto 2638 chorych, w tym
1160 zostato zgtoszonych de novo w 2017 r. Sposrdd 1160 chorych zgtoszonych de novo do przeszczepienia nerki, 105
chorych zgtoszono w trybie pre emptive czyli przed rozpoczeciem leczenia dializami co stanowi 9,0 % wszystkich zgto-
szonych. Wsrodd 1055 przeszczepien nerki, 60 wykonano u chorych przed rozpoczeciem dializ, co stanowi 5,7% wszystkich
przeszczepien nerki, w tym 47 od dawcy zmartego (co stanowito 4,7 % przeszczepien od tego rodzaju dawcéw) i 13 od
dawcy zywego (23 % wszystkich przeszczepier od dawcdw zywych). Na koniec 2017 r. oczekiwato na lidcie aktywnej do
przeszczepienia nerki 1032 chorych.

Tabela 2. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki

Liczba nowych zgtoszen

Osoby zarejestrowane < 18 lat

Sredni wiek 0séb oczekujgcych _

W tym liczba 0séb przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ 47

W tym liczba oséb przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ 3

Osoby zmarte na liscie przed przeszczepieniem 67

W tym biorcy < 18 lat

Catkowita liczba oséb zarejestrowanych w KLO

W tym liczba biorcéw zgtoszonych de novo przed rozpoczeciem dializ 13
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Nerki pobrane od zmartych dawcow - 3

W tym liczba osdb przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ ) ) )
Nerki pobrane od zywych dawcow - 1

Osoby zmartfe na liscie przed przeszczepieniem 1

Sposréd 1032 oséb aktywnie oczekujacych na przeszczepienie nerki 31 grudnia 2017 1., 73 % (757 0séb) stanowili cho-
rzy oczekujacy na pierwsze przeszczepienie (Tabela 3).

Tabela 3. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki 31 grudnia 2017 r.

Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie

Oczekujacy na trzecie przeszczepienie

Tabela 4. Liczba przeszczepionych nerek (w tym LD, nerka i watroba, nerka i serce) w 2017 r. z podziatem na
pierwsza lub koleja transplantacje

Drugie przeszczepienie 153

Czwarte przeszczepienie

Sposréd 1060 przeszczepien nerki (w tym LD, nerka i watroba, nerka i serce) wykonanych w 2017 r,, u 889 biorcow wy-
konano pierwsze przeszczepienie, u 153 biorcow - drugie, 17 biorcow otrzymato trzecie przeszczepienie.
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Osoby oczekujace na przeszczepienie nerki w trybie pilnym
U 11 chorych (42 %) wymagajacych pilnego przeszczepienia nerkiw 2017 r. wykonano ten zabieg, 9 chorych pozostato
na liscie oczekujacych na nastepny rok (Tabela 5 ).

Tabela 5. Lista os6b oczekujacych na przeszczepienie nerki w trybie pilnym

Catkowita liczba oséb zarejestrowanych w KLO

Liczba przeszczepien

Liczba 0séb czasowo wykluczonych

Liczba 0séb oczekujacych 31 grudnia(aktywni) 9

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu innego narzadu
W 2017 1.5 0séb po przeszczepieniu watroby, serca lub ptuca miato wykonane przeszczepienie nerki. (Tabela 6.)

Tabela 6. Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu innego narzadu

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca

Tabela 7 . Osrodki kwalifikujagce chorych do przeszczepienia nerki (nerka i trzustka, nerka i watroba, nerka i serce)

I T R N R S A R N

(9] Oy | 1 | 4 | 9 | 1|
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Osoby oczekujace na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki
W 2017 r. wykonano 30 przeszczepien nerki i trzustki, 11 przeszczepien samej trzustki. Zgtoszono de novo 35 oséb do
przeszczepienia nerki i trzustki, 9 osob do przeszczepienia trzustki (Tabela 8.).

Tabela 8. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki oraz trzustki

Catkowita liczba oséb zarejestrowanych w KLO

W tym liczba biorcéw zgtoszonych de novo przed rozpoczeciem dializ

W tym liczba osdb przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ _
Osoby zmarte na liscie przed przeszczepieniem _—

Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki i trzustki wynosit 237 dni (29 0séb). Jedna osoba po przesz-
czepieniu nerki, oczekiwata 302 dni na drugie przeszczepienie nerki z trzustka. Sredni czas oczekiwania 11 oséb, ktorym
przeszczepiono trzustke wynosit 284 dni.

Osoby oczekujace na przeszczepienie nerki i watroby
Sposréd 11 chorych oczekujacych na jednoczasowe przeszczepienie nerkii watroby, 4 osoby otrzymato taki przeszczep

w 2017 r. (Tabela 9.).

Tabela 9. Chorzy oczekujacy na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby w 2017 r.

Catkowita liczba oséb zarejestrowanych w KLO

4
Liczba przeszczepien Sredni czas oczekiwania

wynosit 208 dni

Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszczepienia (czasowo lub trwale)

Liczba 0séb oczekujacych 31 grudnia (aktywni) 3

Osoby oczekujace na przeszczepienie nerki i serca

W 2017 r. 3 osoby oczekiwaty w KLO na przeszczepienia nerki z sercem. Jeden biorca miat wykonane przeszczepie-
nie serca i nerki w Instytucie Kardiologii w Warszawie, jeden chory zostat czasowo wykluczony. 31 grudnia jedna osoba
oczekiwata na przeszczepienie nerki z sercem.

1 Jedna osoba < 18 lat
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KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE
NARZADOW KLATKI PIERSIOWEJ

Osoby oczekujgce na przeszczepienie serca

W 2017 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem serca zgtoszono 260 nowych chorych (w tym 14 chorych ponizej
18 lat). taczna liczba chorych oczekujgcych na przeszczepienie serca w 2017 r. wyniosta 691 osdb, w tym 27 biorcow
ponizej 18 lat. Sposrdd wszystkich oczekujacych, przeszczepienie serca w 2017 r. otrzymato 98 0séb (14,7 %), w tym
6 0sob ponizej 18 lat. Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali w 2017 r. przeszczep serca wynidst 91 dni w trybie
pilnym , 422 dni w trybie planowym i 230 dni u biorcow <18 lat. Zmarfo w trakcie oczekiwania 79 chorych (11,4 %), w tym
4 biorcdw ponizej 18 lat. 31 grudnia 2017 1. na przeszczepienie serca oczekiwato 435 chorych, w tym 16 pacjentow ponizej
18 roku zycia (Tabela 10.).

Tabela 10. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce

Liczba nowych zgtoszen

) 81 19 133 13 13 1 260
(ogotem)
Licz,ba przeszczepien 45 (w tym N+S) 5 45 , 3 ] 98 (w tym
(ogotem) N+S)

29
Sredni czas
oczekiwa-
nia 422 dni

Liczba przeszczepien
w trybie planowym

Osoby zmarte na liscie
- 11 10 47 7 4 79
przed przeszczepieniem

W tym osoby < 18 lat

Liczba nowych zgtoszen ]
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6
Sredni czas oczekiwania
Liczba przeszczepien 1 4 1 wynosit 230 dni
5-15lat-5 oséb
16-18 lat-1 osoba

Osoby zmarte na liscie przed przeszczepieniem - 4 - 4

Osoby oczekujace na przeszczepienie serca i ptuc
W 2017 r. zgtoszono de novo jedng osobe do przeszczepienia serca i ptuc. Od 2006 r. nie wykonano w Polsce ani jedne-
go kombinowanego przeszczepienia serca wraz z ptucami. 31 grudnia 2017 r. na liscie oczekujacych pozostawaty 3 osoby.

Osoby oczekujace na przeszczepienie ptuc

Na liscie osob oczekujgcych na przeszczepienie ptuc znajdowato sie 150 chorych, z czego 85 0séb zgtoszono w 2017 1.
Potencjalni biorcy zostali zgtoszeni przez 3 o$rodki: Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, Samodzielny Publicz-
ny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie oraz Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Poznaniu.
W 2017 r. wykonano tacznie 39 przeszczepien pojedynczego ptuca lub pary ptuc. 31 grudnia 2017 r. oczekiwato na przesz-
czepienie 83 chorych, 20 chorych zmarto w ubiegtym roku przed przeszczepieniem (Tabela 11).

Tabela 11. Lista os6b oczekujacych na przeszczepienie ptuc

Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszcze- 3 5
pienia (czasowo lub trwale)

Liczba oséb oczekujacych 31 grudnia (aktywni) 20 60 3 83

W tym osoby < 18 lat

Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszczepie-
nia (czasowo lub trwale)

39



S 40

Liczba oséb oczekujacych 31 grudnia (aktywni) 1 2 3

Krajowa lista 0séb oczekujacych na przeszczepienie watroby

W 2017 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem watroby zgtoszono 417 nowych chorych w tym 46 w trybie pilnym
(11%), 6 0s6b do przeszczepienia nerki z watrobg oraz 2 osoby do przeszczepienia watroby z jelitem. £aczna liczba ocze-
kujgcych na przeszczepienie watroby wyniosta 626. Sposrdd wszystkich oczekujacych, przeszczepienie watroby otrzymato
373 biorcow, w tym od zmartego dawcy 349 oséb (55,8 %), natomiast od dawcy zywego 24 osoby (3,8 %). W 2017r.
wykonano 54 (14%) przeszczepienia watroby w trybie pilnym. Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przesz-
czepienie watroby (CD + LD) w 2017 r. wynosit 137 dni (pilni 4 dni). 30 chorych (4,8 %) zmarfo przed przeszczepieniem.

Dnia 31 grudnia 2017 r. na liscie aktywnej pozostato 147 osoby (Tabela 12.).

Tabela 12. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem watroby.

Liczba nowych zgto-
szen (ogdtem)

Liczba przeszczepien
(ogotem)

41

41

81

83
(w tym
3N+W)

CD-12
LD-24

170

152 (
wtym
TN+W)

53

45

16

10

417

CD-349
(w tym

4 N+W)
LD-24

Liczba przeszczepien
w trybie planowym

34

75

28

129

38

319
Sredni
czas
oczeki-
wania
wynosit
137 dni
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Osoby zmarte na liscie
przed przeszczepie-
niem

W tym osoby < 18 lat

Liczba nowych zgtoszen

Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszczepienia
(czasowo lub trwale)

Liczba 0séb oczekujacych 31 grudnia(aktywni) 10

Osoby oczekujace na przeszczepienie watroby i jelita
W 2017 r. na przeszczepienie watroby z jelitem oczekiwaty 3 osoby, w tym zgtoszonych de novo 2 chorych z CZD
w W-wie. Jedna osoba zostata czasowo wykluczona, jeden biorca zmart. 31 grudnia oczekiwat jeden chory.

KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE
ROGOWKI

Systematycznie rosnie liczba chorych oczekujacych na przeszczepienie rogéwki. W 2017 r. zgtoszono do KLO 1596
chorych (wykonano 1298 przeszczepien). Sredni czas oczekiwania u chorych, ktérzy otrzymali przeszczepienie rogowki
w trybie pilnym w 2017 roku wynidst 320 dni, natomiast w trybie planowym 779 dni. 31 grudnia 2017 roku na przeszcze-
pienie rogowki oczekiwato 3046 oséb (Tabela 13 ai b).



Tabela 13a. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem rogéwki w 2017 r.

Biatystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny.
Klinika Okulistyki

Bytom
WSS nr 4.
Oddziat Okulistyki

Katowice
Okregowy Szpital Kolejowy.
Oddziat Okulistyki

Kedzierzyn KoZle
SP ZOZ Szpital Zespolony
Oddziat Okulistyczn

-

Lublin
SPSKNr 1.
Klinika Okulistyki

Polanica Zdroj
Specjalist. Centrum Medyczne
SA Oddziat Okulistyczny

.

Sosnowiec
WSS nr 5 im. Sw. Barbary. 234 137 71 208 23 353 376
Oddziat Okulistyczny
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Szczecin
SP Wojewddzki Szpital Zespo-
lony. Oddziat Okulistyki

Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny
Katedra i Klinika Okulistyki

Warszawa
Wojskowy Instytut Medyczny.
Klinika Okulistyczna

Wroctaw
USK im. Jana Mikulicza-Radec-
kiego. Klinika Okulistyki

Wroctaw
4 Wojskowy SK.
Kliniczny Oddziat Okulistyczny

Polska 1596 680 618 1298 74 2972 3046

Tabela 13b. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie rogéwki w 2017 r.

Biatystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny. Klinika Okulistyki

Bytom

2 1
WSS nr 4. Oddziat Okulistyki %0
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Gdansk
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. Klinika Okulistyki -

Katowice
SPSK nr 5 SUM. Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki

445 1232

Krakow

299 369
Wojewddzki Szpital Okulistyczny. Oddziat Okulistyczny

todz
USK'im. WAM. Klinika Ok. i Rehabilitacji Wzrokowej

428 724

Poznan

. 48 489
SKiim. H. Swiecickiego. Klinika Choréb Oczu

Szczecin

294 342
SPSK nr 2 PUM. Katedra i Klinika Okulistyki

Warszawa

450 -
SK Dzieciagtka Jezus. Katedra i Klinika Okulistyki

Warszawa
Centrum Medyczne Mavit. Oddziat Okulistyczny

Warszawa

WIML. Klinika Okulistyki

Wroctaw
Spektrum Sp. z 0.0. Osrodek Okulistyki Klinicznej

Polska 320 779
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W tym osoby < 18 lat

Bydgoszcz
Szpital Uniwersytecki im. dr.
A. Jurasza. Klinika Choréb Oczu

Katowice
Okregowy Szpital Kolejowy.
Oddziat Okulistyki

Lublin : 5 :
SPSK'Nr 1. Klinika Okulistyki

Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny Katedra 3 2
i Klinika Okulistyki

Przeszczepienia u dzieci w 2017 r.

rogowka 2 9 7
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W Tabeli pokazano liczby opisujace liste oczekujacych na przeszczepienie nerki,
wg wojewddztwa pochodzenia potencjalnego biorcy narzadu.
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Dorota Lewandowska, Matgorzata Hermanowicz, Jolanta Przygoda, Sylwia Borczon, Iwona Podobinska,
Michat Mankowski, Poltransplant
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REJESTR PRZESZCZEPIEN NARZADOW

W tabelach przedstawiono wyniki przeszczepiert narzaddéw wykonanych w latach 1996 — 2017. Podano rzeczywiste
czasy przezycia biorcow i przeszczepionych narzagdow w dwdch okresach (1996-2007 i 2008-2017) oraz tacznie. Obliczenia
zostaty wykonane 14 maja 2018 r.

Tabela 1. Liczba przeszczepien narzadéw w latach 1996-2017 w Polsce

Nerki pobrane od dawcéw zmartych 9134 9678 18812
Nerkiz trzustka

Watoby pobrane od dawcow amarhch

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

) 9065 8068 | 17133 | 8798 | 7866 |166064| 8415 | 7614 | 16029
3 mies. 9134 | 9678 | 18812
99% 83% 91% 97% 97% | 97% | 93% | 94% 94%

9065 3713 [ 12778 | 7885 | 3232 | 11117 ] 6878 | 2911 9789
99% 74% 91% 87% 87% | 87% | 76% | 78% 77%

5 lat 9134 | 4975 | 14109

4646 - - 2823 - - 2080 - -

15 lat 4776 - -

97% - - 61% - - 45% - -

od 4 lutego 1988r.

od 17 listopada 2004 r.
od 12 pazdziernika 1999 .
od 28 listopada 1997 1.

48

N w N =



e
POLTRANSPLANT

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

270 460 730 270 458 728 264 441 705
3 mies. 274 462 736
99% 99% 99% 100% | 99% 99% 98% 96% 97%

270 204 474 258 199 457 236 179 415
5 lat 274 211 485
99% 97% 98% 96% 98% 96% 87% 88% 88%

134 - - 106 - - 77 - -

15 lat 144 - -

93% - - 79% - - 57% - -

Tabela 4. Wyniki przeszczepiania nerek z trzustka - wszystkie osrodki

201 270 471 171 | 249 | 420 | 132 | 210 342 166 | 230 | 396 | 134 | 219 353
3mies. | 201 | 273 | 474
100% | 99% 99% 85% | 92% | 89% | 66% | 78% 73% | 83% | 85% | 84% | 67% | 81% | 75%

201 127 328 146 | 96 | 242 | 95 70 165 128 82 210 | 104 74 178
5lat 201 139 | 340
100% 74% | 47% | 55% 50% 52%

I

Tabela 5: Wyniki przeszczepiania trzustki w latach 2004 - 2017 - wszystkie osrodki

49 N



Tabela 6. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmartych - wszystkie osrodki

. 1244 | 2839 4083 1090 | 2545 | 3635 | 1069 | 2461 | 3530

3 mies. 1284 | 2881 | 4165
97% 99% 98% 88% 90% 89% 86% 87% 86%
1244 | 1294 2538 921 945 1866 | 869 895 1764

5 lat 1284 | 1364 | 2648
97% 95% 96% 74% 73% 73% 70% 69% 70%

351 - - 190 - - 168 - -

15 lat 450 - -

78% - - 54% - -] 48% - -

Tabela 7. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zywych - wszystkie osrodki®

121 91 212 101 78 179 97 75 172

5 lat 123 101 224
98% 90% 95% 83% 86% | 84% | 80% 82% 81%

40 - - 31 - - 29 - -
78% - - 78% - - | 73% - -

15 lat 51 - -

Tabela 8. Wyniki przeszczepiania serc - wszystkie osrodki

5 wwiekszosci przypadkéw: Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzaddw, Instytut “Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie
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1121 378 1499 678 242 920 676 241 917
5 lat 1277 398 1675
88% 95% 89% 60% 64% 61% 60% 64% 61%

647 - - 211 - - 210 - -
77% - - 33% - - 32% - -

15 lat 842 - -

Tabela 9. Wyniki przeszczepiania ptuc w latach 1997-2017

Jarostaw Czerwinski: Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM, Poltransplant
Krystyna Antoszkiewicz, Sylwia Borczon, Teresa Danek, Matgorzata Hermanowicz, Anna teczycka,
Anna Pszenny, Jolanta Przygoda:

Poltransplant
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REJESTR PRZESZCZEPIEN KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH SZPIKU

Na podstawie wpisdw do rejestru przeszczepien oraz raportéw z osrodkow transplantacyjnych mozliwe jest podsu-

mowanie roczne i wieloletnie aktywnosci w zakresie pobierania i przeszczepiania komorek krwiotwérczych w Polsce oraz

przedstawienie wynikéw takiego leczenia. W 2017 r. w Polsce wykonano 1176 autotransplantacji komérek krwiotworczych

(Tabela 1). W 3 przypadkach byto to przeszczepienie komarek krwiotwdrczych szpiku (BM), a w 1173 przypadkach przesz-
czepiono komérki krwiotwércze krwi obwodowej (PBSC).

Tabela 1. Przeszczepienia autologiczne komérek krwiotwérczych w 2017 r.

CIC" | Osrodki Transplantacyjne BM | PBSC | tacznie
171 | Klinika Hematologii UM w todzi 58 58
428 | Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 194 194
507 | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 1 13 14
538 | Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komorkowych we Wroctawiu 1 24 25
553 | Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 56 56
641 | Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu 0 4 4
677 | Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 183 183
678 | Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 7 7
693 | Klinika Transplantacji Komorek Krwiotwdrczych IHIT w Warszawie 0 69 69
695 | Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 56 56
699 | Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 0 97 97
730 | Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Ukfadu Krwiotwérczego UM w Poznaniu 0 71 71
764 | Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 6 6
799 | Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdarisku 0 54 54
800 | Klinika Nowotwordw Uktadu Chtonnego, CO w Warszawie 0 101 101
816 | Osrodek Przeszczepiania Szpiku KI. Choréb Wewn. i Hemat. WIM w Warszawie 0 58 58
817 | Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu 1 23 24
954 | Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM SPCSK w Warszawie | 0 47 47
- Klinika Hematologii Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach 0 40 40
= Oddziat Hematologii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu 0 1 11
- Oddziat Hematologii Onkologicznej Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 0 1 1
= Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku w Szczecinie 0 0 0
tacznie 3 1173 1176

W 18 osrodkach transplantacyjnych wykonano tacznie 639 przeszczepier alogenicznych; 178 transplantacji (w tym

10 retransplantacji) od dawcow rodzinnych i 421 transplantacji (w tym 28 retransplantacji) od dawcéw niespokrewnionych.

U 40 pacjentow przeszczepiono komorki krwiotwdrcze od dawcdw haploidentycznych (Tabela 2).

1 EBMT Centre Identification Code
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Najwiecej przeszczepient alogenicznych wykonano w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach
(CIC 677) oraz w Klinice Transplantacji Szpiku w Gliwicach (CIC 428): po 95 zabiegdw. W Gliwicach i w Klinice Hematologii
i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdérczego UM w Poznaniu (CIC 730) wykonano najwiecej (po 10) przeszczepien od
dawcow haploidentycznych.

Tabela 2. Przeszczepienia alogeniczne komérek krwiotwdérczych w 2017 r.

; : Alotransplanta-
Osrodki Alotransplar?taqe Alotransplarjtaqe cje od dawcow taczna liczba
Transplan- od déwcow . od dawc<.)w S —— alotrans-
tacyjne rodzinnych niespokrewnionych nych olantadji
(@@ . ‘ A ; :
Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje
CIC171 3 0 _ _ - 3
ClC 428 29 1 55 0 10 95
CIC 507 2 8 3 1 20
ClC 538 0 12 0 0 18
CIC 553 12 3 19 1 2 37
ClC 641 1 0 15 3 0 19
ccer7 18 0 70 7 0 95
clCe678 3 0 6 0 1 10
ClC 693 15 1 39 4 2 61
CIC 695 6 0 - - - 6
ClC 699 11 0 32 1 1 45
CIC730 9 2 28 4 10 53
CIC 764 10 0 17 0 2 29
CIC 799 13 0 33 0 5 51
CIC 800 0 0 R _ - 0
CIC 816 4 0 ] _ - 2
ccer7 8 1 45 3 6 63
ClC 954 14 0 14 2 0 30
) 168 10 393 28 40
tacznie 639
178 421 40

W 556 (87%) przypadkach przeszczepiono komorki krwiotwdrcze pochodzace z krwi obwodowej dawcow, w 82 (13%)
przypadkach komorki ze szpiku, w 1 przypadku wykorzystano do przeszczepienia krew pepowinowa (CBU) (Tabela 3).

Tabela 3. Przeszczepianie alogenicznych komoérek krwiotworczych w 2017 r. z uwzglednieniem rodzaju materiatu
transplantacyjnego.

Osrodki . , _ Alotransplantacje od dawcow Alotransplantacje od dawcow
Transplan- Alotransplantadje od dawcow fodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych
tacyjne

@ BM PBSC CBU BM PBSC CBU BM PBSC
acin 0 3 0 - - - - -
ClC428 2 28 0 1 54 0 0 10
CIC507 8 1 0 10 1 0 0 1
ClIC538 0 7 0 12 0 0 0
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ClC553 2 13 0 1 19 0 1 1
ClC 641 1 0 0 16 2 0 0 0
Clce677 1 17 0 2 75 0 0 0
ClCe78 3 0 0 5 1 0 0 1
ClC 693 0 16 0 0 43 0 0 2
ClIC 695 0 0 0 0 0 0 0 0
ClC 699 0 11 0 0 33 0 0 1
ClC 730 3 8 0 2 30 0 5 5
ClC 764 4 6 0 1 16 0 0 2
ClC 799 0 13 0 4 29 0 0 5
clc 800 0 0 - - - - - -
ClC 816 0 4 0 = = = = =
ccsr7 7 2 0 1 46 1 1

ClC 954 1 13 0 0 16 0 0 0
Razem 32 146 0 43 377 1 7 33

178 421 40

Sposrod wszystkich 421 przeszczepien (Tabela 4) od dawcdw niespokrewnionych, materiat przeszczepowy do 165
transplantacji (39%) pochodzit od dawcow z rejestrow zagranicznych (w tym w jednym przypadku Zrodtem komorek
krwiotworczych byta jednostka krwi pepowinowej), natomiast do wykonania pozostatych 256 transplantacji (61%) wyko-
rzystano materiat pochodzacy od dawcdw krajowych.

Tabela 4. Przeszczepienia alogenicznych komérek krwiotwérczych od dawcéw niespokrewnionych w 2017 r.
wg pochodzenia dawcy.

Ogotem (d | Pochodzenie dawcow
Osrodki Transplantacyjne (CIC) e .em ( avycy PO e
i zagraniczni) z rejestrow zagranicznych | z rejestru polskiego

acin - - -
ClC 428 55 15 40
ClC 507 11 3 8
ClC 538 12 4 8
CIC 553 20 8 12
ClCe41 18 6 12
cce77 77 31 46
CclCe678 6 3 3
ClC 693 43 27 16
CIC 695 - - :
ClC 699 33 9 24
ClC 730 32 14 18
CIC 764 17 5 12
CIC 799 33 11 22
ClC 800 - - -
CIC 816 - - -
ciCc 817 48 242 24
ClC 954 16 5 11

165 256
Razem 421

421

54 2 w tym jednostka krwi pepowinowe;j
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Wskaznik wykorzystania materiatu transplantacyjnego pobranego od krajowych dawcéw niespokrewnionych do
przeszczepienia alogenicznego dla biorcéw polskich wyniést w minionym roku 61%. Rycina 1 pokazuje zmiane udzia-
tu przeszczepierh od dawcdw polskich w ogdlnej liczbie wykonanych w Polsce transplantacji alogenicznych w ciggu
ostatnich 12 lat.

Ryc. 1. Udzial materialu pozyskiwanego od dawcéw krajowych w catkowitej liczbie przeszczepien
od dawcéw niespokrewnionych w latach 2006-2017.
409 409 79
559 T
4 689
gsod 83% 79% 6% 767
i.-’- T T T T T T T T T T T I‘
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
i dawcy krajowi LI dawcy zagraniczni

W Tabeli 5 przedstawiono wskazania do przeszczepienia autologicznego i alogenicznego z podziatem na przeszcze-
pienia od dawcow rodzinnych, niespokrewnionych i haploidentycznych. Najczestszymi wskazaniami do przeszczepienia
autologicznego w 2017 r. byty: szpiczak plazmocytowy (52%), chtoniaki nieziarnicze (27%) oraz chtoniak Hodgkina (10%).
W przypadku przeszczepien alogenicznych od dawcéw rodzinnych najczestszym wskazaniem do przeszczepienia byfa:
ostra biafaczka szpikowa (AML) (31%) oraz ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) (25%). Te same rozpoznania byty gtéwna
przyczyng kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia alogenicznego od dawcdw niespokrewnionych (ostra biataczka szpi-
kowa (AML) - 39%, ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) - 19%). Najczestszymi wskazaniami do przeszczepienia od dawcy
haploidentycznego byta takze ostra biataczka szpikowa (AML) - 43%.

Tabela 5. Rozpoznania stanowigce wskazanie do przeszczepienia auto- i alogenicznego w 2017 r.

Alotransplantacje | Alotransplantacje Alotransplantacje

Wskazania do auto- Autotransplantacje od dawcéw od dawcéw od dawcow
i alotransplantacji komérek rodzinnych niespokrewnionych | haploidentycznych
krwiotworczych Transplantacja Transplantacja Transplantacja Transplantacja

(ogotem) (ogotem) (ogotem) (ogotem)
Ostra biataczka szpikowa AML 1 56 163 17
Ostra biataczka limfoblastyczna ALL 7 45 78 3
Przewlekfa biataczka szpikowa CML - 5 11 1
Zespoty mieloproliferacyjne MPS - 2 19 -
Zespoty mielodysplastyczne MDS = 11 39 2
Przewlekfa biataczka limfocytowa CLL 2 4 6 1
Chtoniak Hodgkina 119 12 14 1
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Alotransplantacje | Alotransplantacje Alotransplantacje

Wskazania do auto- Autotransplantacje od dawcoéw od dawcoéw od dawcow
i alotransplantacji komérek rodzinnych niespokrewnionych | haploidentycznych
krwiotworczych Transplantacja Transplantacja Transplantacja Transplantacja

(ogotem) (ogotem) (ogotem) (ogotem)
Chtoniaki nieziarnicze 312 16 29 8
Szpiczak plazmocytowy 617 3 13 -
Anemia aplastyczna AA 44 15 20 1
Nowotwory lite 46 - - =
Choroby autoimmunologiczne 13 - 5 -
Niedobory odpornosci - 3 10 5
Choroby metaboliczne - - 4 _
Hemoglobinopatie = = 1 =
Inne 15 6 9 1
Razem 1176 178 421 40

Tabela 6 przedstawia liczbe wszystkich pobrar oraz przeszczepiert komorek krwiotwdrczych, ktére zostaty zrealizo-
wane w 2017 r. tacznie komorki krwiotworcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1415 dawcéw (178 od dawcow
spokrewnionych i 1197 od dawcow niespokrewnionych, 40 od dawcéw haploidentycznych). W 251 przypadkach dawcy
krajowi oddali materiat dla krajowego biorcy (w tym raz nie przeszczepiono materiatu z powodu ztego stanu zdrowia bior-
cy), a 946 dawcodw oddato materiat przeszczepowy dla biorcéw zagranicznych.

Tabela 6. Pobieranie i przeszczepianie komoérek krwiotwdrczych w Polsce w 2017 r.

BM =32, PBSC = 146, CBU =0

Pobrania i przeszczepienia od dawcéw rodzinnych =178

BM=7,PBSC=33,CBU=0

Pobrania i przeszczepienia od dawcéw haploidentycznych =40

Liczba pobrar od dawcow niespokrewnionych = 1197
BM =172, PBSC =1025, CBU =0

taczna liczba pobran

od polskich dawcow = 1415
BM =211, PBSC = 1204, CBU =0

Pobrania dla biorcow zagranicznych =946 | BM =151 | PBSC= 795 | CBU=0
Pobrania dla biorcow krajowych BM =21 | PBSC= 230 | CBU=0 Przeszczepienia od dawcow krajowych
=2513 =256
aM =21 | pesce 143 | cBU= 1 Przeszczepienia od dawcow zagranicz-
nych =165

Wszystkie przeszczepienia od dawcow niespokrewnionych =421

BM =43,PBSC =377, CBU =1

3 1raznie przeszczepiono pobranego materiatu
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Dla poréwnania w 2016 r. wykonano 1377 pobran komorek krwiotwdrczych, 31 pobrar od dawcédw haploidentycz-
nych, 169 od dawcéw rodzinnych, 1177 od dawcow niespokrewnionych. Dla biorcow krajowych komorki krwiotwoércze
oddato 270 dawcdw, a dla biorcdw zagranicznych — 907.

Rycina 2 przedstawia liczbe wszystkich przeszczepien alogenicznych od dawcédw rodzinnych i niespokrewnionych wy-
konanych od 2006 r. oraz od 2015 r. liczbe transplantacji od dawcéw haploidentycznych wykonanych od 2015 .

Ryc. 2. Przeszczepienia alogeniczne komérek krwiotworczych w latach 2006-2017.
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@@= Pprzeszczepienia od dawcy rodzinnego “.d " Przeszczepienia od dawcy niespokrewnionego

w Przeszczepienia od dawcy haploidentycznego

Tabele 7,819 przedstawiajg liczbe alotransplantacji wykonanych w 18 polskich osrodkach transplantacyjnych w latach
2006 — 2017, ktora wynosi facznie 5410, w tym 2007 transplantacji od dawcéw rodzinnych, 3307 od dawcow niespokrew-
nionych i 96 od dawcéw haploidentycznych.

Od 2006 r. najwiecej transplantacji alogenicznych od dawcéw rodzinnych wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji Szpi-
ku w Katowicach (CIC 677) — 299, co stanowi 15% wszystkich transplantacji rodzinnych, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu (CIC 817) — 186 przeszczepier oraz Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Ukta-
du Krwiotworczego UM w Poznaniu (CIC 730) — 185 przeszczepien, co stanowi po 9% wszystkich transplantacji rodzinnych.

Tabela 7. Transplantacje alogeniczne komérek krwiotwoérczych od dawcéw rodzinnych z podziatem na osrodki
transplantacyjne w latach 2006-2017.

Alotransplantacje od dawcéw rodzinnych Razem

(@ 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

171 - - - = = = 4 6 3 2 4 3 22
428 - - - - - - 5 17 28 31 2 143
507 4 8 3 4 6 6 7 6 6 4 8 8 70
538 14 11 12 8 7 7 9 8 4 6 4 6 96
553 9 8 17 17 12 9 22 21 14 11 16 15 171
641 4 8 3 4 4 177

15 13 7 7 7 4
677 22 20 14 24 20 18
ECTC R S99
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Alotransplantacje od dawcéw rodzinnych Razem

Od 2006 r. najwiecej transplantacji od dawcow niespokrewnionych wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji
Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 761, co stanowi 23% wszystkich transplantacji od dawcdw niespokrewnionych, Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu (CIC 817) — 426 (13%) oraz Klinika Hematologii
i Chordb Rozrostowych Ukfadu Krwiotwdérczego UM w Poznaniu (CIC 730) — 329, tj. 10% wszystkich transplantacji od daw-
cow niespokrewnionych.

Tabela 8. Transplantacje alogeniczne komérek krwiotwérczych od dawcéw niespokrewnionych z podziatem
na os$rodki transplantacyjne w latach 2006-2017.

Alotransplantacje od dawcoéw niespokrewnionych Razem
@
171 = = = = = = = = = = = = =
22 206
507 14 14 16 18
14 14 15 19 16 14
553 = = = = = = 24 20
15 15 20 17 17 18
677
693 22 225
699 = = 16 22 170
22 24
764 19 17 17 14 18 15 15 17
15 15 21 19 23 202
800 - - - - - - - - - - - - -
817 22
15 18 21 21 21 23 16 192

Razem 128 143 133 193 238 233 263 318 397 411 429 421 3307
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Do 2014 . przeszczepienia od dawcow haploidentycznych byty kwalifikowane (niekonsekwentnie) do transplantacji od
dawcow rodzinnych lub niespokrewnionych. Od 2015 r. raportowane s3 prawidfowo. Najwiecej transplantacji od dawcy
haploidentycznego wykonata w ciggu ostatnich trzech lat Klinika Transplantacji Szpiku w Gliwicach - 30 przeszczepien
(31% wszystkich transplantacji od dawcédw haploidentycznych).

Tabela 9. Transplantacje alogeniczne komérek krwiotwérczych od dawcéw haploidentyccnych z podziatem
na osrodki transplantacyjne w latach 2015-2017.

Alotransplantacje od dawcéw haploidentycznych
@ 2015 2016 2017 Razem
171
428
507 1
538 1 T
553 3 1 2 6
641
677
678 2 1
693 4 4 2 10
695
699 1
730 3
764 2
799 1 5 6
800
816
817 4 2 12
954 2 2
Razem 26 30 40 96

Na poczatku 2018 roku Poltransplant poddat analizie wyniki wszystkich 1043 przeszczepiert komdrek krwiotwdrczych
od dawcy niespokrewnionego (nie liczono retransplantacji) wykonanych w latach 2013-2015 pod wzgledem rzeczywi-
stego czasu przezycia biorcodw (12, 24, 36 i 48-miesieczne) z podziatem na pacjentow w wieku 0-18 lat (222 przypadki)
i pacjentéw dorostych — powyzej 18 lat (821 przypadkdw). Wsrdd biorcow dorostych 76% pacjentow otrzymato komaor-
ki krwiotworcze od dawcy niespokrewnionego w petni zgodnego (10/10), 23% - od dawcy z pojedyncza niezgodno-
$cia (9/10), 1% od dawcy dobranego w 8 antygenach na 10. Podobne proporcje zacbserwowano w populacji biorcow
pediatrycznych: 76% pacjentdw otrzymato przeszczep od dawcy w petni zgodnego, 22% - od dawcy zgodnego 9/10,
a 2% - od dawcy z podwdjng niezgodnoscia (Ryc. 3).
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Ryc. 3. Proporcje przeszczepien wykonanych od dawcéw niespokrewnionych w petni zgodnych (10/10)
- FM (FULLMATCH) i dawcéw z niezgodnosciami (9/10 i 8/10) - MM (MISMATCH) w latach 2013-2015.
A - pacjenci w wieku 0-18 lat, B - pacjenci pow. 18 lat

A
2% 4% 1%
2013 2014 2015
dawcy zgodni 10/10 M dawcy zgodni 9/10 B dawcy zgodni 8/10
B

1% 1% 2%

75%

2013 2014 2015
B dawcy zgodni 10/10 dawcy zgodni 9/10 dawcy zgodni 8/10

Rozkfad niezgodnosci wedtug loci (tylko dobory 9/10) przedstawia Tabela 8. Najczesciej akceptowane byty niezgodno-
$ciw HLA-A i HLA-C, najrzadziej- w HLA-DR.
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Tabela 8. Transplantacje komoérek krwiotwérczych od dawcéw niespokrewnionych z pojedyncza niezgodnoscia
w HLA wedtug loci (2013 -2015).

Locus, ktorego pacjenci pow. 18 lat pacjenci 0-18 lat
dotyczy
niezgodnos¢:

2013 2014 2015 2013 2014 2015 SUMA
HLA- A 18 24 25 6 6 9 88
HLA- B 12 10 8 0 3 2 35
HLA-C 16 14 32 4 5 4 75
HLA- DR 2 2 3 4 1 0 12
HLA- DQ 5 11 3 2 0 2 23
Razem 53 61 71 16 15 17 233

Rycina 4 przedstawia charakterystyke grupy biorcéw przeszczepien komérek krwiotwdérczych od dawcdw niespo-
krewnionych w latach 2013-2015 pod wzgledem wieku. Proporcje wiekowe wsrdd pacjentdw dorostych sa wyréwnane,
mediana wynosita 37 lat, srednia 35,5 roku.. Zauwazalny jest maty udziat pacjentow w wieku powyzej 65 roku (najstarszy
przeszczepiony pacjent miat 78 lat).

Ryc. 4. Histogram wieku pacjentéw w analizowanej grupie w momencie przeszczepienia komérek krwiotwor-
czych (lata 2013-2015).
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Pod wzgledem rozpoznan stanowigcych wskazanie do transplantacji komorek krwiotwoérczych w latach 2013-2015
grupa biorcéw dorostych nie byta jednolita - 61% wskazan stanowity ostre biataczki (ALL-18% i AML- 43%). Kolejne pozy-
cje zajmowaly: przewlekte biataczki (9%), nowotwory mielodysplastyczno-mieloproliferacyjne (11%), anemie aplastyczne
(3%), chtoniaki (2%) i szpiczaki (2%). W grupie pacjentéw ponizej 18 roku zycia ostre biataczki stanowity wskazanie do
przeszczepienia w 52% przypadkow (ALL 32%, AML 20%,). Liczna grupe stanowity zespoty niedoboru odpornosci (6%) oraz
nowotwory mielodysplastyczno-mieloproliferacyjne (5%), pozostate rozpoznania to m.in. pierwotna mielofibroza, JMML
(mtodziencza biataczka mielomonocytowa), CGD (przewlekta choroba ziarniniakowa), WA (Zespdt Wiskotta-Aldricha).
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Tabela 9 przedstawia odsetek biorcow przeszczepien KKM od dawcy niespokrewnionego, ktdrzy przezyli 6, 12, 24, 36
i 48 miesiecy od pierwszej transplantacji. Brano pod uwage rzeczywiste przezycie biorcy na dzien zakoriczenia obserwacji,
czyli 5 marca 2018 r. Na poczatku 2018 r. zyto 47% dorostych i 70% biorcéw pon. 18 roku zycia przeszczepionych po raz
pierwszy w 2013 r, 49% dorostych i 83% biorcodw szpiku pon. 18 roku zycia przeszczepionych po raz pierwszy w 2014 r.
oraz 58% dorostych i 76% biorcow KKM pon. 18 roku zycia przeszczepionych po raz pierwszy w 2015 r.

Podsumowujac zgromadzone w rejestrach transplantacyjnych dane wykonano takze tgczng analize prawdopodobien-
stwa przezycia Kaplana-Meiera dla catej grupy pacjentdw, ktérzy otrzymali przeszczep komorek krwiotwoérczych od dawcy
niespokrewnionego o stopniu zgodnosci, co najmniej 9/10. Wyrdzniajac grupy biorcdw wzieto pod uwage nastepujace
czynniki: wiek, wskazanie do przeszczepienia, stopiert zgodnosci dawcy. Wyniki przedstawiajg ryciny 5- 7.
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Tabela 10. 24- miesieczne przezycie biorcow przeszczepien komoérek krwiotwdrczych od dawcy haploidentyczne-

go wykonanych 2015 roku.

2015

biorcy (2 grupy) pacjenci pow. 18 roku zycia pacjenci 0-18 lat Razem
liczba przeszczepionych (1-st Tx) 18 100% 7 100% 25 100%
liczba przezywajacych 6 m-cy od daty Tx 9 50% 4 57% 13 52%
liczba przezywajacych 12 m-cy od daty Tx 6 30% 4 57% 10 40%
liczba przezywajacych 24 m-ce od daty Tx 5 28% 2 29% 7 28%
obserwacje kompletne 13

obserwacje uciete 5 2

Ryc. 5. Krzywe przezycia pacjentéw, ktérzy po raz pierwszy otrzymali przeszczep komérek krwiotwoérczych od

dawcy niespokrewnionego zgodnego przynajmniej w 9 antygenach na 10 w latach 2013-2015 z podziatem na
biorcéw dorostych powyzej 45 lat (384), ponizej 45 lat (437) i dzieci (do 18 lat) (222).

Prawdopodobiehnstwo przezycia Kaplana-Meiera
wszystkie rozpoznania

© Kompletne + Uciete

1,0 T T T T T

Prawdopodobienstwo przezycia

0,1}

0,0 . :

0 300 600

64

900 1200

Czas w dniach

1500 1800

—— biorcy w wieku pon. 45 lat

2100 ___ biorcy w wieku pow. 45 lat
biorcy w wieku pon. 18 lat



£33

N2

Q
P

(5]

2

POLTRANSPLANT

Ryc. 6. Krzywe przezycia pacjentow w wieku 18-45 lat, ktorzy otrzymali przeszczep komérek krwiotwdrczych
od dawcy niespokrewnionego zgodnego w latach 2013-2015 z podziatlem na biorcéw komérek krwiotwérczych

od dawcéw w petni zgodnych (FM) i z pojedyncza niezgodnoscig (MM). (A): choroby nowotworowe (B): choroby

nienowotworowe

Prawdopodobienstwo przezycia

Prawdopodobienstwo przezycia

1,0 g

04}

0,3+

02+t

0,1¢1

0,0

05}

04}
03}
02}

0,1+t

0,0

Praw dopodobienstw o przezycia Kaplana-Meiera
pacjenci 18-45 lat, rozpoznanie: choroby now otw orow e

o Kompletne + Ucigte

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200

FM
Czas w dniach ---MM

Test F Coxa ( n=628<FM>, n=185 <MM>) p = 0,02425*

Praw dopodobienstw o przezycia Kaplana-Meiera
pacjenci 18-45 lat, rozpoznanie: choroby nienow otw orow e
o Kompletne + Uciete
—————————————— —tR e = = = Ao At — 4 = A =

200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000 2200 _ MM
Czas w dniach ---FM

Test F Coxa F (n=30<FM>, n=8 <MM>) = 3,783081 p = 0,01222*
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Ryc. 7. Krzywe przezycia pacjentéw w wieku pon. 18 lat, ktérzy po raz pierwszy otrzymali przeszczep komé-
rek krwiotwérczych od dawcy niespokrewnionego zgodnego w latach 2013-2015 z podzialem na biorcéw
przeszczepien komoérek krwiotwoérczych od dawcédw w petni zgodnych (FM) i z pojedyncza niezgodnoscia (MM).
(A): choroby nowotworowe (B): choroby nienowotworowe

Praw dopodobienstw o przezycia Kaplana-Meiera
pacjenciw w ieku 0-18 lat, rozpoznanie: choroby now otw orow e

o Kompletne + Uciete
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Test F Coxa (n=111<FM>, n=37<MM>)= 1,124 p =0,35360
Praw dopodobienstw o przezycia Kaplana-Meiera
pacjenci 0-18 lat, rozpoznanie: choroby nienow otw orow e
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Test F Coxa (n=56<FM>, n=13<MM>)=1,336489 p = 0,28787

Anna teczycka, Poltransplant,
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Doswiadczalnictwa i Bioinformatyki SGGW w Warszawie
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CENTRALNY REJESTR SPRZECIWOW

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) powstat na mocy Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i przesz-
czepianiu komorek, tkanek i narzadéw (Dz.U. 1995 nr 138 poz. 682). Pierwsze zgtoszenia zarejestrowano w pazdzierniku
1996 roku. Aktualng podstawg dziatania CRS jest obowigzujaca ustawa transplantacyjna oraz Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwdw oraz sposobu ustalania
istnienia wpisu w tym rejestrze (Dz.U. 2006 Nr 228 poz. 1671)

CRS od marca 2015 r. dziata w obrebie Systemu Rejestrow Panstwowych (SRP) razem z kilkoma innymi rejestrami tj.:
rejestrem PESEL, Rejestrem Dowodéw Osobistych, Rejestrem Stanu Cywilnego, Systemem Odznaczen Panstwowych i apli-
kacjg dostepowg Zrodto.

W dniu 31 grudnia 2017 r. w CRS zarejestrowanych byto 31 483 o$wiadczenia, w tym 31 178 sprzeciwdw na pobranie
po $mierci komdrek tkanek i narzaddw oraz 305 cofnie¢ sprzeciwdw. 5605 (17,98%) oswiadczen zostato zgtoszonych przez
przedstawicieli ustawowych.

W 2017 r.do CRS wptyneto 1938 zgtoszen, w tym 1929 zgtoszen sprzeciwu i 9 zgtoszen cofniecia sprzeciwu, 1492 zgto-
szenia to oswiadczenia wiasne, 446 o$wiadczen ztozyli przedstawiciele ustawowi (Tabele 11 2). Dane dotyczace populagji
mieszkancow kraju i poszczegdlnych wojewddztw zaczerpnieto z ,Ludnos¢. Stan i struktura w przekroju terytorialnym”
Wyd. GUS 2017 .

Tabela 1. Liczba o$wiadczen zarejestrowanych w CRS w latach 1996-2017, stan na dzien 31.12.2017 r.

(UCZBA | 1cZBA OSWIADCZEN O SPRZECIWIE | LICZBA OSWIADCZEN O COFNIECIU SPRZECIWU
co | OSWIADCZER
e I oeorem PRZEDSTAW. | OGOLEM PRZEDSTAW,
S (4+5) WEASNE USTAW, (7+8) WEASNE USTAW,

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 i
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 i
2004 288 274 23 51 14 10 4
2005 267 256 232 24 T T 0
2006 272 262 228 34 10 10 0
2007 1044 1018 863 155 2 2 4
2008 329 306 273 33 23 2 i
2009 318 299 262 37 19 17 2
2010 276 257 225 32 19 15 4
2011 397 375 314 61 2 20 2
2012 398 394 348 46 4 2 2
2013 877 860 699 161 17 17 0

6/




bz LICZBA OSWIADCZEN O SPRZECIWIE | LICZBA OSWIADCZEN O COFNIECIU SPRZECIWU
OSWIADCZEN
Rok .
OGOLEM : :
OGOLEM PRZEDSTAW. | OGOLEM PRZEDSTAW,
(3+6) WEASNE WEASNE
(4+5) USTAW. (7+8) USTAW.

1 2 3 4 5 6 7 8
2014 1751 1737 1365 372 14 14 0
2015 934 921 724 197 13 13 0
2016 2182 2172 1681 491 10 9 :
2017 1938 1929 1485 444 9 7 2
RAZEM | 31483 31178 25573 5605 305 274 31

Tabela 2. Rejestracja oSwiadczen naptywajacych do CRS w 2017 r.

LICZBA LICZBA OSWIADCZEN O SPRZECIWIE LICZBA OSWIADCZEN O COFNIECIU SPRZECIWU
o OSWIADCZEN
OGOLEM OGOLEM PRZEDSTAW. OGOLEM PRZEDSTAW.
540 (4+45) WEASNE USTAW. (7+8) WEASNE USTAW.

1 2 3 4 5 6 7 8
styczen 171 171 140 31 0 0 0
luty 174 172 131 41 2 2 0
marzec 171 170 133 37 1 1 0
kwiecien 167 167 139 28 0 0 0
maj 124 124 88 36 0 0 0
czerwiec 11 110 84 26 1 1 0
lipiec 81 81 67 14 0 0 0
sierpien 67 66 44 22 1 1 0
wrzesien 66 65 51 14 1 1 0
pazdziernik 181 180 144 36 1 0 1
listopad 302 302 225 77 0 0 0
grudzien 323 321 239 82 2 1 1
Razem 1938 1929 1485 444 9 7 2

Zgtoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i ptci w latach 1996-2017 przedstawia Tabela 3. Zgtoszenia w podziale na

wiek i pte¢ zarejestrowanych zgtoszert w 2017 r. znajduja sie w Tabeli 4.
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Tabela 3. Zgtoszenia zarejestrowane w CRS wg podziatu na pte¢ i wiek w latach 1996-2017.’

GRUPA WIEKOWA
1996-2017 ) OGOLEM
0-9 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65-70 | POW. 70 | OGOLEM -
KOBIETY
WNIOSKOW 1358 | 839 | 897 | 2540 | 2820 | 3035 | 2484 | 1047 | 923 605 16548 834
OGOLEM
SPRZECIWY | 1356 | 838 860 | 2493 | 2766 | 3011 | 2465 | 1041 | 923 604 16357 825
COFNIECIA 2 1 37 47 54 24 19 6 0 1 191 10
MEZCZYZNI
WNIOSKOW
OGOLEM 1426 | 919 983 | 2717 | 2913 | 2708 | 1689 | 678 548 354 14935 803
SPRZECIWY | 1422 | 915 961 | 2689 | 2894 | 2682 | 1684 | 675 546 353 14821 797
COFNIECIA 4 4 22 28 19 26 5 3 2 1 114 6
OGOLEM
WNIOSKOW | 2784 | 1758 | 1880 | 5257 | 5733 | 5743 | 4173 | 1725 | 1471 959 31483 819
SPRZECIWY | 2778 | 1753 | 1821 | 5182 | 5660 | 5693 | 4149 | 1716 | 1469 957 31178 811
COFNIECIA 6 5 59 75 73 50 24 9 2 2 305 8
Tabela 4. Zgtoszenia zarejestrowane w CRS wg podziatu na pte¢ i wiek w roku 2017.
GRUPA WIEKOWA
2017 ) OGOtEM
0-9 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65-70 | POW. 70 | OGOLEM ST
KOBIETY
WNIOSKOW
OGOLEM 137 | 51 49 130 201 192 104 42 27 11 944 48
SPRZECIWY 137 | 51 49 130 196 192 103 42 27 11 938 47
COFNIECIA 0 0 0 0 5 0 1 0 0 0 6 0,3
MEZCZYZNI
WNIOSKOW
OGOLEM 147 | 48 64 155 217 207 89 35 23 9 994 53
SPRZECIWY 147 | 47 oz 155 216 206 89 35 23 9 991 53
COFNIECIA 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0 3 0,2
OGOLEM
WNIOSKOW | 284 | 99 113 285 418 399 193 77 50 20 1938 50
SPRZECIWY 284 98 113 285 412 398 192 77 50 20 1929 49
COFNIECIA 1 0 0 6 1 1 0 0 0 1 9 03

1w przeliczeniu na 1 milion mieszkarncéow
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Rycina 1 ukazuje aktualny podziat pod wzgledem pilci i wieku os6b aktualnie zarejestrowanych sprzeciwéw w CRS.

RYC. 1 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW WG PtCl I WIEKU 1996-2017.
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Wedtug podziatu administracyjnego najwiekszg liczbe oswiadczen zgtoszono w wojewoddztwie mazowieckim — 5629

(1048 oswiadczen w przeliczeniu na milion mieszkancow (pmp), najmniej w wojewddztwie Swietokrzyskim 387 (310 pmp).

Srednia dla catego kraju wynosi 819 zgtoszeri pmp w tym 811 pmp zgtoszen sprzeciwu.

W przypadku 2705 zarejestrowanych zgtoszen SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgfaszajgcego, w zwigzku z tym

osoby te ujete s3 tylko w statystyce dla catego kraju. Tabela 5. przedstawia liczbe oswiadczen zarejestrowanych w poszcze-

golnych wojewddztwach. Ryc. 2 przedstawia liczbe zarejestrowanych sprzeciwdw w przeliczeniu na milion mieszkaricéw

wojewddztwa.

Tabela 5. Zgloszenia zarejestrowane w CRS wg wojewddztw (stan na dzier 31 grudnia 2017 r.).

Zarejestrowa- o Cofniecia | Zarejestro- y Cofniecia
L ) Sprzeciwow i Sprzeciwow i
Wojewddztwo Populacja nych w CRS iczba) spr.zeawu wanych (omp) sprzeciwu
(liczba) (liczba) | wCRS (pmp) (omp)
DOLNOSLASKIE 2902365 2319 2301 18 799 793 6
KUJAWSKO-POMORSKIE | 2082935 2022 1998 24 971 959 12
LUBELSKIE 2129260 1207 1193 14 567 560 7
LUBUSKIE 1016652 656 652 4 645 641 4
+tODZKIE 2479962 1846 1824 22 744 735 9
MALOPOLSKIE 3386162 2282 2252 30 674 665 9
MAZOWIECKIE 5372579 5629 5578 51 1048 1038 9
OPOLSKIE 991161 530 525 535 530 5
PODKARPACKIE 2127687 984 975 462 458 4
PODLASKIE 1185174 771 767 651 647 3
POMORSKIE 2319735 1971 1948 23 850 840 10
SLASKIE 4552627 3265 3233 32 717 710 7
SWIETOKRZYSKIE 1249710 387 380 7 310 304 6
WARMINSKO-MAZURSKIE | 1434783 802 797 5 559 555 3
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Zarejestrowa- o, Cofniecia | Zarejestro- o, Cofniecia
o i Sprzeciwoéw i Sprzeciwow i
Wojewddztwo Populacja | nychw CRS ) sprzeciwu wanych sprzeciwu
. (liczba) ) (pmp)
(liczba) (liczba) | wCRS (omp) (pmp)

WIELKOPOLSKIE 3484975 2582 2559 23 741 734 7
ZACHODNIOPOMORSKIE | 1706579 1525 1511 14 894 885 8
POLSKA 38422346 31483 31178 305 819 811 8

Ryc. 2 Liczba zarejestrowanych sprzeciwdw w przeliczeniu na milion mieszkaricéw wojewddztwa.
Stan na dzien 31 grudnia 2017 r.
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Wedtug ewidencji 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 2017 wptyneto
1579 zapytan o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Tak jak w latach poprzednich wiecej zapytan pochodzito z bankéw tkanek
(52%). Z osrodkdw zagranicznych wptynety 23 zapytania o istnienie sprzeciwu u polskiego obywatela zmartego zagranica.

Dane dotyczace sprawdzen wpiséw w systemie CRS zawarte sa w Tabeli 6.

Tabela 6. Liczba sprawdzen w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéow w latach 2014-2017.

2014r. 2015 r. 2016r. 2017 r.
BT?> | OT®* | RAZEM | BT OT | RAZEM BT OT | RAZEM BT or RAZEM
STYCZEN 62 62 124 66 45 111 45 48 93 87 67 154
LUTY 62 56 118 85 46 131 69 39 108 61 47 108
MARZEC 75 65 140 71 56 127 76 75 151 72 59 131
KWIECIEN 75 49 124 48 46 94 79 58 137 66 78 144
MAJ 78 46 124 65 64 129 82 39 121 63 56 119
CZERWIEC 73 65 138 63 57 120 83 56 139 62 60 122
LIPIEC 65 63 128 60 59 119 68 50 118 68 90 158

2 Banki tkanek

3 Osrodki transplantacyjne



2014r. 2015 . 2016, 2017 .
BT | OT* | RAZEM | BT OT | RAZEM BT OT | RAZEM BT or RAZEM
SIERPIEN 62 65 127 63 45 108 70 67 137 64 63 127
WRZESIEN 86 55 141 64 56 120 81 58 139 72 54 156
PAZDZIERNIK | 83 76 159 63 59 122 119 57 176 64 63 127
LISTOPAD 70 47 117 63 59 122 72 66 138 68 51 119
GRUDZIEN 62 68 130 55 47 102 78 57 135 74 70 144
RAZEM 853 | 717 | 1570 | 766 | 639 | 1405 922 670 1592 821 758 1579

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
konczacych 16 i 18 rok zycia, uznano za konieczne poinformowanie tych oséb o istnieniu zastrzezenia ztozonego w ich
imieniu. W zwigzku z powyzszym w 2017 roku poinformowano tgcznie 228 oséb. tacznie od poczgtku istnienia tego obo-
wigzku poinformowalismy 2858 0séb o istnieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu.. Liczbe osdb, ktére w poszczegdinych
latach i miesigcach poinformowano o istnieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu przedstawia Tabela 7.

Tabela 7. Liczba os6b konczacych 16 i 18 lat w latach 2014-2017 poinformowanych o istnieniu ztozonego w ich
imieniu sprzeciwu.

2014 2015 2016 2017
16 lat 18 lat 16 lat 18 lat 16 lat 18 lat 16 lat 18 lat

Styczen 10 15 11 8 9 14 9 15
Luty 5 15 9 8 10 14 10
Marzec 17 18 1 6 10 19 10 8
Kwiecien 4 12 5 9 8 2 6
Maj 10 14 7 10 15 13 3 4
Czerwiec 11 12 5 9 15 10 14
Lipiec 7 18 5 13 10 8 12 16
Sierpien 8 6 7 5 10 7 14
Wrzesien 4 14 11 7 8 9 7
Pazdziernik 9 11 6 7 10 11 7 9
Listopad 8 3 11 8 12 8
Grudzien 6 7 7 11 13 8 14
RAZEM 99 145 82 100 102 137 103 125

244 182 239 228

/2

Piotr Malanowski, Poltransplant
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REJESTR ZYWYCH DAWCOW

Rejestr zywych dawcoéw narzadow (nerka, fragment watroby), prowadzony w systemie teleinformatycznym rejestréw
ustawowych pod adresem https://rejestrytx.gov.pl/tx, ma na celu monitorowanie i ocene stanu zdrowia dawcéw narza-
déw, przynajmniej przez okres 10 lat po pobraniu. Rejestr Zywych Dawcéw jako ewidencja pobrari spetnia swoja funkcje
w 100%. Nie spetnia natomiast nadal swojej innej, waznej funkgji czyli monitorowania stanu zdrowia dawcéw ze wzgledu
na bardzo niskg kompletnos¢ danych, nawet w zakresie badan bezposrednio po pobraniu narzadu, gdzie liczba wpisow
stanowi 57% wymaganej liczby (50% nerka, 71% watroba). Zwieksza sie natomiast liczba wpisow dotyczacych obserwacji
odlegtych (do 5 lat po pobraniu narzadu), ale gtéwnie dotyczacych dawcow nerki. Stopien wypetnienia rejestru pokazuja
Tabele 1-3.

0Od 21.10.2014 r. Poltransplant przyjmuje zgtoszenia i koordynuje przeszczepienia nerek od zywych dawcdw w progra-
mie wymiany par (przeszczepienia krzyzowe, taicuchowe).

Dotychczas zgtoszono do Poltransplantu 53 pary, w tym:

2 pary miaty wykonane krzyzowe przeszczepienie nerek w Bydgoszczy 13-09-2016r.
2 pary miaty wykonane krzyzowe przeszczepienie nerek w Bydgoszczy i Wroctawiu 12-06-2017 r.
21 biorcéw otrzymato przeszczepienie nerki od dawcy zmartego,
2 biorcéw otrzymato nerke od dawcy zywego ,wprost’,
2 0soby zmarty w oczekiwaniu na przeszczepienie
3 potencjalnych dawcow zdyskwalifikowaty osrodki transplantacyjne,
31 grudnia 2017 r. oczekiwato na licie 21 par.
Dorota Lewandowska
Matgorzata Hermanowicz
Jolanta Przygoda
Sylwia Borczon
Poltransplant
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Tabela 1. Wypetnienie Rejestru Zywych Dawcéw (nerki i fragmenty watroby) w latach 2007 - 2017.
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Tabela 2. Wypetnienie Rejestru Zywych Dawcéw nerki w latach 2007-2017
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Tabela 3. Wypetnienie Centralnego Rejestru Zywych Dawcéw fragmentu watroby w latach 2007-2017
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH
POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU
| KRWI PEPOWINOWEJ (CRNPDSIiKP)

W 2017 r. okreslono nowe zasady finansowania pozyskiwania do Centralnego Rejestru i badania potencjalnych
dawcow szpiku w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w okresie 2017-2020. Zgodnie
z Uchwata Rady Ministrow NR 97/2017 z dnia 3 lipca 2017 r. jako realizatora zadania dotyczacego badania potencjalnych
niespokrewnionych dawcéw szpiku (typowanie wstepne i dotypowanie) wskazano Centrum Organizacyjno-Koordynacyj-
ne do spraw Transplantacji,Poltransplant”. Podwykonawcami realizacji zadania moga by¢ podmioty publiczne, wskazane
przez ministra wiasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z realizatorem, ktérym powierzone zostanie prowadzenie
badan (badania na wysokim poziomie rozdzielczosci - typowanie wstepne i dotypowanie). W ramach dotypowania, przed-
miotem finansowania ze srodkow Programu moga by¢ badania probek pochodzacych wytgcznie od mezczyzn do 40 r.z.

Jako podwykonawcow wskazano Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu oraz Central-
ny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi, ktére zobowigzano do podpisania umow
0 wspotpracy z poszczegdlnymi osrodkami dawcow szpiku (ods). Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw
Transplantacji,Poltransplant” jako realizator zadania z upowaznienia Ministra Zdrowia, zawarto umowy z podwykonawca-
mi na caty okres realizacji zadania, przy czym w roku 2017 przeznaczono srodki w wysokosci 3 850 000 zt na pozyskanie
i badania HLA na poziomie wysokiej rozdzielczosci 11 000 potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku (Tabela 1).

Tabela 1. Realizacja swiadczenia zdrowotnego dotyczacego rozwoju CRNPDSIKP za 2017 r.

Podwykonawca | Osrodek dawco
Lp R . oW Dawcy ze $rodkéw NPRMT
zadania szpiku
) Koszt ) .
Koszt jed- .| Dofinansowanie
) realizacji .
Liczba procedur nostkowy Jadania z Ministerstwa
(PLN) Zdrowia (PLN)
(PLN)
Nowa Dotypowa-
rekrutacja nie
RCKiK w Poznaniu 2417 1948
RCKiK RCKiK iat k 731 -
1 Pl ) CKiK w Bialymstoku > 350,00 2 100 000 2 100 000
roznaniy RCKiK w Kielcach 346 186
RCKiK w Lublinie 372 -
UCK w Gdarisku 1051 -
oK Instytut RCKiK w Kielcach 760 760
2 | Stomatologii R W RIEIcac 35000 | 1750000 | 1750000
UM w todzi IHIT w Warszawie 890 153
CSK'IS UM w todzi 1386 =
RAZEM 11000 - 3850000 3850000

Na koniec 2017 r. zasoby Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowino-
wej osiggnety 1 356 952 aktywnych potencjalnych dawcow. Najwiecej potencjalnych dawcéw udostepnit w rejestrze ods
DKMS Polska (Tabela 2).
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Tabela 2. Zasoby poszczegdlnych osrodkéw dawcow szpiku na dzien 31.12.2017r.

Osrodki dawcow szpiku Liczba dawcow aktywnych % udziat w CRNPDSIKP
1 RCKiK w Katowicach 27 393 2,02
2 | RCKiK w Lublinie 16 364 1,21
3 RCKiK w Poznaniu 43777 3,23
4 RCKiK w Kielcach 25816 1,90
5 RCKiK w Biatymstoku 24900 1,83
6 | IHITw Warszawie 16 283 1,20
7 | Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 12132 0,89
8 Medigen w Warszawie 20758 1,53
9 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 16091 1,19
10 | DCTK we Wroctawiu 11736 0,87
11 | FUJ w Warszawie 3144 0,23
12 | Fundacja DKMS Polska 1125653 82,95
13 | CSKInstytut Stomatologii UM w todzi 8791 0,65
14 | SPCSK UM w Warszawie 4052 0,30
15 | RCKiK w Olsztynie 62 0,004
RAZEM 1356952 100

Najwiecej potencjalnych dawcow w przeliczeniu na 1 milion mieszkaricodw zarejestrowanych byto w wojewddztwach:
pomorskim, zachodniopomorskim i dolnoslaskim (Ryc. 1).

Ryc. 1. Liczba zarejestrowanych w Polsce potencjalnych dawcéw szpiku w przeliczeniu na 1 min
mieszkancéw
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pow. 50 tys.
40-50 tys.
30-40 tys.

pon. 30 tys.

Z liczba okoto 1,36 min dawcow widocznych w swiatowej bazie BMDW udostepnionych w grudniu 2017 1. (Ryc. 2) pol-
skie zasoby sa trzecie, co do wielkosci w Europie i pigte na swiecie (Ryc. 3) oraz stanowig 4,3 % Swiatowego rejestru BMDW,
ktory liczy juz prawie 32 min rekordéw.

Ryc. 2. Liczba zarejestrowanych w Polsce potencjalnych dawcéw szpiku w latach 2006 - 2017
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Ryc. 3. Polska w BMDW pod wzgledem liczby zarejestrowanych niespokrewnionych dawcow szpiku
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Zasoby Centralnego Rejestru wyrdzniaja sie na tle innych rejestrow mtodym wiekiem potencjalnych dawcow (Ryc. 4).
Osoby ponizej 30 roku zycia stanowig okoto 34% zarejestrowanych dawcdw, a 37% to dawcy pomiedzy 30 a 40 rokiem zy-
cia. Pozostate 29% zasobdw rejestru to osoby w wieku powyzej 40 lat (23%) oraz dawcy powyzej 50 roku zycia (6%). Wsrod
zarejestrowanych w CRNPDSIKP dawcow 60% to kobiety, dawcy ptci meskiej stanowig 40% zasobdw.

Ryc. 4. Struktura wieku dawcéw w CRNPDSiKP
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W 2017 r. wraz ze wzrostem liczby zarejestrowanych potencjalnych dawcéw wzrosto wykorzystanie zasobow Central-
nego Rejestru (Tabela 3). W ramach poszukiwania niespokrewnionych dawcéow szpiku w minionym roku osrodki krajowe
i rejestry zagraniczne przeszukiwaty zasoby CRNPDSIKP ponad 18 tysiecy razy (preliminary search). Obok krajowych osrod-
kéw poszukujgco-dobierajacych (3,57% wszystkich przeszukar) CRNPDSIKP przeszukiwaty podmioty z 34 krajow, gtownie
USA (89,5% wszystkich przeszukan), Wielkiej Brytanii, Turcji, Niemiec i Wioch.

Tabela 3. Zasoby i aktywnos$¢ CRNPDSIKP w latach 2011 - 2017

Rok Liczba aktywnych dawcow Przeszukania - LIcZ03 WnIOSKOW -
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! 1066 342!
2016 1164 952 17 267 514! 1116! 371
2017 1356952 18 090 473 1349 351"

1 Liczby uwzgledniaja prosby dotyczace biorcow krajowych i dawcdw ods DKMS Polska
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W przypadku kontynuacji prosb o przeszukanie zasobéw Centralnego Rejestru, do Poltransplantu przesytano zapytania
o probke krwi lub dotypowanie, a ten kierowat je do realizacji do odpowiednich osrodkéw dawcow szpiku (Tabela 4). Poza
krajowymi osrodkami poszukujacymi o prébke krwi lub dotypowanie prosity najczesciej rejestry z USA, Niemiec, Kanady,
Szwajcarii, Wielkiej Brytanii i Hiszpanii. tacznie w 2017 r. wptynety 473 prosby o typowanie uzupetniajace antygendw HLA,
z czego 106 prosb skierowaty do Poltransplantu polskie osrodki poszukujaco-dobierajace, a 367 razy o dotypowanie po-
prosity zagraniczne rejestry. O probki krwi na typowanie weryfikujace poproszono w 1 349 przypadkach, w tym 1 074 razy
prosbe skierowaty osrodki krajowe, a w 275 przypadkach zagraniczne rejestry.

Tabela 4. Zasoby i aktywnos¢ poszczeg6lnych osrodkéw dawcéw szpiku w 2017 r.

Osrodki dawcow szpiku Liczba ?ktywnych b wmioskowo
dawcow w ods dotypowanie krew na CT
RCKIK w Katowicach 27393 54 38
RCKIK w Lublinie 16 364 47 48
RCKIK w Poznaniu 43777 101 92
RCKIK w Kielcach 25816 80 63
RCKIK w Biatymstoku 24900 25 54
IHIT w Warszawie 16 283 19 17
WIM w Warszawie 12132 28 21
Medigen w Warszawie 20758 33 95
UCK w Gdarisku 16 091 31 26
DCTK we Wroctawiu 11736 15 17
FUJ w Warszawie 3144 10 2
CSK'IS UM w todzi 8791 15 15
DKMS Polska 1125653 3? 8572
SPCSK UM w Warszawie 3743 12 4
RCKIK w Olsztynie 62 0 0
RAZEM 1356 952 4732 1349°

W 2017 r. za posrednictwem systemu informatycznego Centralnego Rejestru Poltransplant koordynowat procedury
dotyczace zasobu dawcow ods DKMS Polska w przypadkach, ktére dotyczyty biorcdw krajowych. Podane w Tabeli 4 liczby
nie uwzgledniaja procedur dotyczacych doboru dawcdw DKMS dla biorcdw zagranicznych (5530 présh o prébke krwi oraz
124 prosby o dotypowanie) oraz wszystkich procedur realizowanych bezposrednio przez Fundacje Przeciwko Leukemii.
Procedury zlecane poszczegdlnym osrodkom dawcdw szpiku za posrednictwem Centralnego Rejestru realizowane byty
srednio od 6 (RCKiK w Poznaniu) do ponad 12 dni (DCTK we Wroctawiu, SPCSK w Warszawie) w przypadku prosb o prébke
krwi na typowanie weryfikujgce oraz od 7 (Medigen, UCK w Gdanisku) do 99 dni (FUJ w Warszawie) w przypadku prosb
o dotypowanie (Ryc. 5).

2 liczby uwzgledniaja prosby dotyczace biorcdw krajowych i dawcédw ods DKMS Polska



Ryc. 5. Sredni czas realizacji procedur (w dniach) w 2017 r.3
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Prébka krwi ™ Dotypowanie

Nadal utrzymuije sie zjawisko zwiekszonej niedostepnosci dawcow z zasobdw CRNPDSIKP na etapie aktywacji dawcy
w procedurze dotypowania lub probki krwi. W 2017 r. niedostepny byt $rednio co trzeci dawca, w tym najczesciej z przy-
czyn medycznych (40%) i osobistych (20%) po stronie dawcy oraz z powodu braku kontaktu z dawca lub emigracji (30%).
W 2017 r. do Centralnego Rejestru wptynety 404 prosby o pobranie komorek krwiotwdrczych ze szpiku (BM) lub z krwi ob-
wodowej (PBSC) oraz limfocytéw (DLI). W 360 przypadkach prosby o pobranie skierowaty krajowe osrodki transplantacyjne,
a w 44 przypadkach rejestry zagraniczne. Zrealizowano 301 prosb o pobranie komorek, w tym 265 procedur dotyczyto pa-
cjentéw krajowych, a 36 pacjentdw zagranicznych. W 256 przypadkach (85%) pobrano komdérki krwiotwdrcze z krwi obwo-
dowej (PBSC), w 29 przypadkach ze szpiku (BM) (10%). Ponadto 16 razy (5%) przeszczepienie komdrek hematopoetycznych
uzupetniono péZniejszym pobraniem limfocytow z krwi obwodowej (DLI) od tego samego dawcy dla tego samego biorcy.
Nie wszystkie prosby zostaty zrealizowane w biezgcym roku - 38 présb przeniesiono na kolejny rok, a 69 procedur anulowa-
no, w wiekszosci przypadkéw z przyczyn medycznych lub osobistych lezacych po stronie dawcy.

Tabela 5. Struktura pobran komérek krwiotwérczych od wszystkich dawcéw polskich prezentowanych w $wiato-
wej bazie BMDW w 2017 r.

Pobrania od dawcéw krajowych dla biorcy krajowego | Pobrania od dawcoéw krajowych dla biorcy zagranicznego

z podziatem na rodzaj materiatu przeszczepowego

PBSC BM DL PBSC BM DLI
230 21 14 795 151 73
265 1019

3 Wykres uwzglednia ods, ktére zrealizowaty w 2017 r. co najmniej 2 procedury
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Tabela 6. Pobrania komérek krwiotworczych zlecone i zrealizowane w 2017 r.
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Jednoczesnie w 2017 1. 1 508 prosb o pobranie komorek krwiotwdérczych dla pacjentdw zagranicznych wptyneto bez-
posrednio do ods DKMS Polska, z czego zrealizowano 983 procedury. W 769 przypadkach doszto do pobrania komorek
krwiotworczych z krwi obwodowej (PBSC), w 143 przypadkach pobrano szpik (BM) i 71 razy limfocyty (DLI). W 350 przy-
padkach procedure anulowano, a 177 procedur przeniesiono na nastepny rok.

tacznie w 2017 r. pobrano materiat przeszczepowy od 1 284 polskich dawcdw prezentowanych w bazie BMDW, co daje
wskaznik wykorzystania rejestréw rowny 0,095% (mniej wiecej 1 osoba na tysiac aktywnych potencjalnych dawcéw zostata
dawca rzeczywistym w 2017 r). W 1 025 przypadkach materiatem przeszczepowym byty komérki krwiotwércze z krwi
obwodowej (PBSC), 172 razy pobrano komorki krwiotworcze ze szpiku (BM), a w 87 przypadkach limfocyty (DLI) (Tabela 6).

Tabela 7 zawiera zestawienie dotyczace wszystkich pobran oraz przeszczepiert komorek krwiotwdrczych, ktdre zostaty
zrealizowane w 2017 r. tacznie komorki krwiotworcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1 502 dawcéw (1 284
razy od dawcow niespokrewnionych, 178 od dawcdw spokrewnionych i 40 razy od dawcéw haploidentycznych). W 251
przypadkach dawcy z CRNPDSIKP  oddali komdrki krwiotworcze dla biorcow krajowych, a 946 dawcdw oddato materiat
przeszczepowy dla biorcow zagranicznych. W 87 przypadkach pobrano limfocyty DLI - w 14 przypadkach dla pacjentow
krajowych iw 73 przypadkach dla biorcow zagranicznych.

Tabela 7. Pobieranie i przeszczepianie komoérek krwiotwoérczych w Polsce w 2017 r.

Przeszczepienia od dawcow rodzinnych = 178 Przeszczepienia od dawcow haploidentycznych = 40
PBSC =146 BM =32 CBU=0 PBSC =33 BM =7 CBU=0

taczna liczba pobran od polskich dawcow = 1415+ 87 = 1 502

taczna liczba pobran od dawcow niespo- | Dla biorcéw zagranicznych =946 | PBSC = 795 BM =151
krewnionych = 1197 tacznie = 1197 PBSC= 1025 BM =172
+ 87 pobran DLI
Dla biorcéw polskich = 2514 PBSC =230 BM =21

tacznie 1 284 pobrania

Przeszczepienia od
polskich dawcow = 256*

z rejestru polskiego = 1197

+ 87 pobran DLI PBSC BM CBU
14 dla krajowego biorcy =234 =22 =0
73 dla zagranicznego biorcy Wszystkie przeszczepienia od daw- | PBSC BM CBU
cow niespokrewnionych=421° =377 =43 =1
Dla biorcéw Dla biorcéw PBSC BM CBU
polskich = 251 zagranicznych= 946 =143 =21 =1
PBSC BM PBSC BM Przeszczepienia od
=230 =21 =795 =151] zagranicznych dawcow = 165

Rosnaca liczba dawcow dostepnych w zasobach CRNPDSIKP wptywa na wzrost ogdlnej liczby pobran od polskich
dawcéw oraz ich udziat wsrdd wszystkich dawcéw zaakceptowanych w procedurach doboru dla krajowych pacjentéw.
Dzieki tak duzej liczbie potencjalnych dawcow w 2017 roku 61% polskich pacjentdw otrzymato komorki krwiotworcze od
polskiego dawcy.

W Centralnym Rejestrze przechowane sg rowniez informacje o jednostkach krwi pepowinowej (CBU) dla celéw pu-
blicznych dla biorcy niespokrewnionego i na koniec 2017 r. byto to 3 804 jednostek (Ryc. 6). Jednoczesnie nie odnotowano
znaczacego wzrostu wykorzystania jednostek krwi pepowinowej w stosunku do lat ubiegtych. W 2017 r. do Poltransplantu
wplyneto 14 présb o przeszukanie zasobdw CBU, w 5 przypadkach poproszono o dotypowanie.

4w jednym przypadku nie przeszczepiono biorcy komdrek krwiotworczych
5 do przeszczepienia wykorzystano zamrozony materiat przeszczepowy (6 x od dawcy krajowego)
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Ryc. 6. Zasoby CBU w Centralnym Rejestrze w latach 2011-2017
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Informacje liczbowe o zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej oraz pobraniach komorek hematopoetycznych kazdego roku Poltransplant raportuje do WMDA
(www.wmda.info) i EUROCET (www.iss.it/ecet/) .

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant

Anna teczycka, Poltransplant

Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant,
Katedra Do$wiadczalnictwa i Bioinformatyki
SGGW w Warszawie
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DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW
SZPIKU W 2017 R.

W 2017 r, po przeprowadzeniu postepowania konkursowego, Poltransplant, podpisat umowy na realizacje doboru
niespokrewnionych dawcéw szpiku z 8 osrodkami dobierajgcymi. Warto$¢ podpisanych umoéw z poszczegdlnymi
realizatorami wraz z minimalng liczbg przydzielonych procedur podano ponizej (maksymalna cena jednej procedury
wynosita 20 tys. zt).

Lp. Osrodek Liczba procedur kwota
1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komarkowych 64 1280 000,00 zt.
7z KBDSz we Wroctawiu (DCTK)
2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 103 2 060 000,00 zt.
(IHiT)
3 NZOZ MEDIGEN w Warszawie 158 3160 000,00 zt.
4 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w 16 320 000,00 zt.
Warszawie (CSK)
5 Fundacja na Rzecz Chorych z Chorobami Krwi 7 140 000,00 zt.
6 RCKiK Poznan 37 740 000,00 zt.
7 WIM Warszawa 6 120 000,00 zt.
8 UCK Gdansk 9 180 000,00 zt.
Razem 400 8 000 000,00 zt.

Zgodnie z obowigzujagcymi zasadami doboru niespokrewnionych dawcow szpiku Poltransplant dokonywat wstepnego
przeszukania rejestru BMDW w celu ustalenia rejestréw lub bankéw krwi pepowinowej posiadajgcych wstepnie zgodnych
dawcow lub jednostki krwi pepowinowej. Wraz z informacja o skierowaniu wniosku do realizacji, Poltransplant przekazywat
osrodkom transplantacyjnym wynik przeszukania rejestru BMDW dla ich pacjenta. Osrodek dobierajgcy miat obowigzek
uzgadniac realizacje poszukiwania i doboru z osrodkiem transplantacyjnym, ktory zakwalifikowat biorce.

Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespokrewnionych dawcow szpiku od 2001 roku. Liczbe
whnioskéw o dobdr w poszczegdinych latach przedstawiono w Tabeli 1. W ciggu 17 lat do Poltransplantu wptynety 7932
whnioski o przeszukanie rejestrow i dobdr dawcy niespokrewnionego.

Tabela 1. Wnioski o dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 2001 - 2017.

Liczba Whnioski wy- Whioski Whioski Whioski Pacjenci Liczba
Rok whnioskow | cofane przed | przekazane wycofane niezlecone | niewpisani | rozliczonych
Zleceniem | dorealizagji | po zleceniu na liste KLO procedur
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 © = = 316
2007 315 9 306 1 - - 305
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2008 331 324 ; 322
2009 442 420 - 409
+11%
2010 57 560 - =
+11 zub.r. +2414-232
2011 505 520 ) 453
+ 24 zubr. + 29" 4382
2012 613 623 3 541
+15 zub.r. +32" +512
2013 622 654 0 0 527
+32 zub.r. +18' +23°
2014 817 824 1 0 /78
+18 zub.r. +24' +242
2015 772 787 6 0 731
+24 z ub.r. +3114272
2016 694 721 4 0 668
+31 zubwr. +39" +1772
2017 772 809 0 0 M
+39'+3° +72' +26°

Ryc.1. Liczba wnioskéw o dobér dawcy niespokrewnionego wptywajacych do Poltransplantu
w latach 2000-2017

1 procedury zlecone w grudniu danego roku do zaptaty ze srodkdw roku nastepnego
2 procedury zamkniete bez kosztow
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Poltransplant kieruje do realizacji wnioski o poszukiwanie i dobdr niespokrewnionego dawcy szpiku ze wszystkich
krajowych osrodkow kwalifikujacych pacjentdw do leczenia przeszczepieniem komdrek hematopoetycznych od dawcy
niespokrewnionego (Tabela 2).

Tabela 2. Liczba wnioskéw o dobér z osrodkow transplantacyjnych w latach 2010 - 2017

Lp. Osrodek transplantacyjny Liczba wnioskéw acH

2010 | 201112012 12013 2014 |2015 |2016 |2017

1 Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej SPSK nr 1
we Wroctawiu

63 41 45 41 69 69 71 | 88+3*| 817

2 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji 54 38 43 30 35 36 75 30 538
Komérkowych z KBDS we Wroctawiu

3 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
im. Prof. A. Gebali Klinika Hematologii 12 9 19 23 11 17 17 18 678
i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie

4 Instytut Hematologii i Transfuzjologii 40 40 57 46 60 5) 64 35 693
w Warszawie
5 Samodzielny Publiczny Centralny 59 5 39 59 43 43 39 38 954

Szpital Kliniczny w Warszawie

6 Samodzielny Publiczny Szpital Klinicz-
ny im. A. Mieleckiego SUM
w Katowicach

134 134 | 156 | 100 136 151 109 135 677

7 Szpital Kliniczny Przemienienia 69 87 85 80 104 31 85 39 730
Panskiego UM w Poznaniu

8 Klinika Hematologii, Nowotwordw
Krwi i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 23 23 31 >4 75 58 /0 S 699
we Wroctawiu

9 Szpital Uniwersytecki nr 1
im. dr Antoniego Jurasza 28 22 32 28 32 13 17 32 764
w Bydgoszczy

10 | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 29 18 2% 23 27 24 78 14 507
w Krakowie

11 | Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera 29 28 29 37 0 30 0 31 641
UM w Poznaniu

12 | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 35 49 53 63 70 54 49 60 799
w Gdansku

13 | Centrum Onkologii-Instytut 0 5 38 52 97 113 85 95 498
im. M. Sktodowskiej-Curie w Gliwicach

14 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0 27 49 55 40 45 553
Razem 568 | 529 | 628 | 657 | 835 | 796 | 725 814

4 EBMT Center Identification Code
5 Whnioski przekierowane
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W 2017 r. 22,85% wnioskéw (186) pochodzito z 5 klinik hematologii i onkologii dzieciecej i dotyczyto doboru dawcy
dla pacjentéw pediatrycznych. Ten sam wskaznik wynidst w 2010 1. 28% (161 wnioskdw), w 2011 1. - 22% (118 wnioskow),
w 2012 .- 24% (151 wnioskow), w 2013 - 23% (152 wnioski), w 2014 1. - 19,8% (166 wnioskéw), w roku 2015 - 19,22% (153
whnioski), a w roku 2016 - 21,93% (159 wnioskow).

Osrodki transplantacyjne kierujagce wnioski o dobdr miaty prawo wskazywac preferowany osrodek dobierajacy.
W 2017 r.86% (700) wnioskow zawierato wskazanie wybranego osrodka poszukujacego, a pozostate 14 % (114) wnioskow
przestano bez wskazania osrodka dobierajacego. Te ostatnie Poltransplant kierowat do: DCTK (38), CSK Warszawa (3), IHIT
(31), Fundacji na Rzecz Chorych z Chorobami Krwi (1), RCKiK Poznan (18), WIM Warszawa (5) i UCK Gdarnsk (18).

Tabela 3. Wnioski wedtug preferencji osrodkow kierujacych w 2017 r.

Osrodek Catkowita liczba Liczba wnioskow Liczba wnioskow Udziaf wnlogkow €
; S wskazaniem
poszukujacy whnioskow ze wskazanym bez wskazanego q rodk
kierowanych do osrodkiem osrodka W c?ar’:lfc?vcx)/i?es‘rﬁczkjie
danego osrodka poszukujacym poszukujacego HOWTTE)
whnioskow (814)

CSKWarszawa 43 40 3 5%

DCTK Wroctaw 132 94 38 12%

FRCCK Warszawa 2 1 1 0%

[HiT Warszawa 173 142 31 17%

NZOZ Medigen 324 324 0 40%

Warszawa

RCKiK Poznan 84 66 18 8%

WIM Warszawa 13 8 5 1%

UCK Gdansk 43 25 18 3%

Y ACZNIE 814 (100%) 700 (86%) 114 (14%) 86%

Tabela 4. Liczba wnioskow bez wskazan z osrodkéw i wskazania Poltransplantu
Osrodek transplantacyjny CSK | DCTK | FRCCK | IHIT | Med- | RCKIK | WIM UCK | Razem
gen Poznan | Wa-wa | Gdansk

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Komérkowych z KBDS we Wroctawiu

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne —

Szpital Uniwersytetu Medycznego 1 6 0 3 0 1 1 11 23

w Gdansku

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny 0 5 0 4 0 4 0 1 14

im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach

Dzieciecy Szpital Kliniczny
im. Prof. A. Gebali Klinika Hematologii 0 0 0 0 0 0 0 0 0
i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie

Szpital Kliniczny Przemienienia 0 0 0 0 0 3
Panskiego UM w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Centralny 0 0 0 0 0 0
Szpital Kliniczny w Warszawie

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej SPSK nr 1 0 0 0 0 0 3 0 0 3
we Wroctawiu
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Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi

i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 0 0 0 0 1 0 0 1

we Wroctawiu

Instytut Hematologii i Transfuzjologii 0 0 0 0 0 0 0 0

w Warszawie

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego 0 0 0 0 0 0 1 1

Jurasza w Bydgoszczy

Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 0 0 0 0 0 0 0 0

w Krakowie

Centrum Onkologii-Instytut 57 1 3 0 4 4 4 65

im. M Sktodowskiej —Curie w Gliwicach

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera 0 0 0 0 0 0 0 0

UM w Poznaniu

Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 1 0 2 0 1 4

SUMA 38 1 31 0 18 5 18 114
Tabela 5. Wnioski ze wskazaniem osrodka dobierajagcego wg osrodkow transplantacyjnych w 2017 r.

Osrodek transplantacyjny CSK | DCTK | FRCCK | IHIT | Medigen | RCKiK [ WIM UCK Razem

Poznan | Wa-wa | Gdansk

Dolnoslaskie Centrum Transplantacji 0 30 0 0 0 0 0 0 30

Komorkowych z KBDS we Wroctawiu

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne —

Szpital Uniwersytetu Medycznego 0 6 0 4 1 2 0 24 37

w Gdansku

Samodzielny Publiczny Szpital Kli-

niczny im. A. Mieleckiego SUM 0 4 0 0 17 0 0 0 121

w Katowicach

Dzieciecy Szpital Kliniczny

im. Prof. A. Gebali Klinika Hematologii 0 15 0 0 3 0 0 0 18

i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie

Szpital Kliniczny Przemienienia 0 0 0 5 50 34 0 0 86

Panskiego UM w Poznaniu

Samodzielny Publiczny Centralny 38 0 0 0 0 0 0 0 38

Szpital Kliniczny w Warszawie

Klinika Transplantacji Szpiku,

Onkologii i Hematologii Dzieciecej 2 0 0 0 84 2 0 0 88

SPSK'nr 1 we Wroctawiu

Klinika Hematologii, Nowotworéw

Krwi i Transplantacji Szpiku SPSK 0 23 0 25 0 2 0 0 S

nr 1 we Wroctawiu

Instytut Hematologii i Transfuzjologii 0 0 0 80 0 0 5 0 35

w Warszawie

Szpital Uniwersytecki nr 1 0 0 0 0 31 0 0 0 31

im. dr Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
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Uniwersytecki Szpital Dzieci
y. el aecieey 0 0 0 0 14 0 0 0 14
w Krakowie
Centrum Onkologii-Instytut
im. M Sktodowskiej-Curie w Gliwi- 0 7 1 7 14 0 0 L 30
cach
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera
. 0 0 0 5 1 25 0 0 31
UM w Poznaniu
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 9 0 19 9 1 3 0 41
SUMA 40 94 L 142 324 66 8 25 700

W ciagu roku dostosowywano warto$¢ poszczegdlnych umow do rzeczywistego zapotrzebowania poszczegdlinych
o$rodkow. Catkowite wydatki Poltransplantu na realizowane w 2017 r. procedury doboru wyniosty 12 033 753,49 zt. Srodki
wydatkowano na realizacje 711 procedur doboru rozliczonych fakturg (catosciowo lub czesciowo) do korica roku budze-
towego.

Wyniki zleconych w 2017 r. poszukiwan i doboréw niespokrewnionych dawcédw komorek krwiotworczych przedstawia
Tabela 6. Ze wzgledu na zakoriczenie okresu finansowania z koricem roku kalendarzowego osrodki dobierajace sg zmuszo-
ne do zamykania procedur w toku bez kosztow lub fakturujac je czesciowo. W grudniu 2017 r. dotyczyto to 17 procedur.
Kontynuacja tych doboréw wymaga nowego wniosku i zlecenia w 2018 r. Z kolei wnioski naptywajace i zlecane do reali-
zacji w grudniu nie moga by¢ zakoriczone i optacone do korica roku kalendarzowego. Dlatego 72 zlecenia wydane przez
Poltransplant od 1 do 31 grudnia 2017 r. zostanie po zrealizowaniu optacone ze srodkow 2018 r.

Liczba zleconych procedur doboru (809) rézni sie od liczby pacjentdw, dla ktérych w 2017 r. poszukiwano niespo-
krewnionych dawcow (742). W przypadku 67 pacjentdw (tj. 9% wszystkich pacjentéw, dla ktérych realizowano procedure
doboru dawcy niespokrewnionego w ciggu 2017 r) wydano wiecej niz jedno zlecenie doboru, jesli pierwsza procedura
nie zostata zakoriczona doborem zaakceptowanego dawcy lub jesli od zaakceptowanego do przeszczepienia dawcy nie
mozna byto wykona¢ pobrania komarek krwiotworczych.

Tabela 6. Realizacja doboru, ich wyniki i rozliczenie wg osrodkéw poszukujacych w 2017 r.

Whioski wptywajace 814

Nie wydane / wnioski wycofane 5

przed zleceniem

Osrodki realizujace procedury ) :

: : CSK DCTK | FRCCK | IHIT | Medigen | RCKIK | WIM | UCK | razem
doboru niespokrewnionych p ) Gdarisk
dawcow szpiku w 2017 r. oznan ans
Skierowane do realizacji w 2017 43 132 5 173 319 84 13 43 309
w tym:

- zakoriczone akceptacja dawcy 31 95 2 148 223 56 6 25 586
- zakonczone bez akceptacji dawcy 9 22 0 9 56 9 0 3 108
- zakoriczone bez kosztow 0 1 0 4 10 6 1 4 26
- zamkniete w grudniu 2017

z powodu zakoriczenia okresu 0 3 0 3 4 3 0 4 17
finansowania

- przeniesione na 2018 . 3 11 0 9 26 10 6 7 72
Suma 43 132 2 173 319 84 13 43 809




Zgodnie z Tabelg 6 na 711 procedur optaconych w 2017 r. przez Poltransplant sktada sie 586 procedur zakonczonych
akceptacjg dawcy, 108 zakoriczonych bez doboru dawcy i 17 procedur zamknietych w toku i optaconych czesciowo
z powodu zakornczenia roku budzetowego. Akceptacja dobranego dawcy do przeszczepienia dotyczyta 568 pacjentdw,
poniewaz w przypadku 18 oséb od dawcy dobranego po raz pierwszy nie mozna byto wykona¢ pobrania, najczesciej
z powodoéw medycznych. Natomiast 108 procedur zakonczonych bez doboru zaakceptowanego dawcy dotyczy 100 pa-
cjentow. Sposrédd 586 zaakceptowanych dawcow 455 (78%) byto w petni zgodnych z biorcg, a 131 dobranych dawcéw
lub jednostek krwi pepowinowej zaakceptowano z niezgodnoscia (22%) (Tabela 7).

Tabela 7. Wyniki procedur doboru zrealizowanych przez poszczegélne osrodki w 2017 r.

zakonczone w 2017 r.

akceptacjadawcy, 31 95 2 148 223 56 6 25 586

w tym:

z doborem dawcy
. 27 78 2 117 164 43 5 19 455

w petni zgodnego
procent | 87% 82% 100% 79% 73% 77% 83% 76% 78%

Tabela 8. Pochodzenie zaakceptowanych dawcéw szpiku w 2017 r.

zakoriczone w 2017 .
akceptacjagdawcy, | 31 95 2 148 223 56 6 25 586

w tym:
dawca polski | 19 65 2 89 131 37 3 18 364
procent | 61% 68% 100% | 60% 59% 66% 50% 72% 62%

Sposréd 586 procedur zakonczonych akceptacja dawcy do przeszczepienia w 2017 1. 38% (222) stanowity procedury
zamkniete akceptacjg dawcy pochodzacego z rejestru zagranicznego a 62% (364) zakoriczono doborem dawcy z rejestru
polskiego, czyli wiecej w poréwnaniu do 2016 r. (Tabela 8, Ryc.1). W 2017 r, podobnie jak w roku 2016, liczba dawcow
polskich dobranych i zaakceptowanych do przeszczepienia komorek krwiotworczych byta wyzsza od liczby zaakceptowa-
nych dawcéw zagranicznych.

Ryc. 2. Pochodzenie dawcéw zaakceptowanych w trakcie zrealizowanych procedur doborowych w latach
2011-2017 (pl-dawcy krajowi, int- dawcy zagraniczni).

58% 60% 60% 62%

50% 55%
38%

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
uPL ®mINT
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Tabela 9 przedstawia $redni czas trwania procedury doborowej dla poszczegdlinych osrodkdéw w 2017 r. Wzieto pod
uwage procedury zakoriczone akceptacja dawcy w ciggu 2017 r; jezeli dla danego pacjenta uruchamiano procedure kilka
razy, liczono czas do zakoriczenia procedury zamknietej ostateczng akceptacjg dawcy. Za czas realizacji procedury uzna-
no liczbe dni, ktére uptynety miedzy datg wydania zlecenia przez Poltransplant a data ostatecznej akceptacji dawcy do
przeszczepienia (podang w zatgczniku nr 6, wypetnianym przez kliniki transplantacyjne). Sredni czas realizacji procedury
doborowej dla wszystkich osrodkdw wynidst w 2017 1. 48,5 dnia (Tabela 9).

Tabela 9. Srednie czasy realizacji procedur doborowych w 2017 r. wedtug osrodkéw

OSRODEK SREDNI CZAS REALIZACJI PROCEDURY
(w dniach)

CSK 43,6
DCTK 46,5
Gdansk 46,5
HIT 47,6
Medigen 49,0
Poznan 57,7
WIM 4838
$rednia ogdlna 485

Matgorzata Dudkiewicz,

Poltransplant, Katedra Doswiadczalnictwa
i Bioinformatyki, SGGW w Warszawie
Lidia Perenc, Poltransplant
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEN

| REAKCJI NIEPOZADANYCH W ZAKRESIE
POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA

| PRZESZCZEPIANIA NARZADOW, TKANEK
OKA | KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

W LATACH 2012-2017

W tabelach 1-14 przedstawiona zostata formalna analiza zgtoszonych do Poltransplantu istotnych zdarzen i reakcji
niepozadanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narzadow, tkanek i komorek krwiotwdrczych w latach 2012-2017.
Czes¢ zgtoszonych reakgji i zdarzerh ma swojg dalsza historie; jest procedowana i analizowana wspdlnie przez osrodek
zgtaszajacy zdarzenie lub reakcje, Poltransplant, krajowego specjaliste z transplantologii klinicznej i przewodniczacego
Krajowej Rady Transplantacyjnej.

Tabela 1. Istotne zdarzenia niepozadane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2017

Zarejestrowane zdarzenia niepoza- Liczba zarejestrowanych zdarzen
o : Szczegoty Liczba
dane po przeszczepieniu nerki 2012-2015 1 2016 | 2017 E—
rak prostaty 30
inwazyjny gruczotowy 5
przeszczepienie narzadu od dawcy 24 5 12 41 rak ptuca
z nowotworem ztosliwym rak jasnokomorkowy 5
nerki
rak brodawkowaty 4
tarczycy
przeszczepienie narzadu od dawcy dodatni wyniki posie-
z ciezkim zakazeniem bakteryjnym, 5 - = 5 wow ptynu prezerwa- 5
grzybiczym lub pierwotniakowym cyjnego
przeszczepienie narzg-
przeszczepienie narzadu od dawcy du od dawcy anty-
z zakazeniem wirusowym 1 i i 1 -HCV(+), HCVRNA() 1
biorcy anty-HCV(+),
HCVRNA (-)
przeszczepienie narzadu uszkodzo- uszkodzenie naczyn 2
: : 2 1 - 3 narzadu
nego w czasie pobrania
torbiel nerki 1
przgszczegeme narzq@u 1 ] gruczolak ]
o niepetnej lub btednej brodawkowy nerki
charakterystyce
tacznie 33 6 12 51
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zgon biorcy w okresie 30 dni od
przeszczepienia lub w czasie pierw-
szej hospitalizacji zwigzanej

Z przeszczepieniem

26

Tabela 2. Istotne reakcje niepozgdane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2017

42

POLTRANSPLANT

zawat serca, niewydolnos¢ krazenia 10
zakazenie uogolnione, niewydolnos¢

wielonarzadowa 8

zatorowos¢ ptucna 3

nagte zatrzymanie krazenia 5

krwawienie zwigzane z operacja 5

zapalenie ptuc 2

zapalenie trzustki p)

mnogie powiktania pooperacyjne 2

krwawienie z przewodu pokarmowego 2

zapalenie otrzewnej

zakazenie wirusem A/HTN1

mocznica brak skutecznej terapii nerko-
zastepczej

utrata przeszczepu w okresie
30 dni od przeszczepienia lub
w czasie pierwszej hospitalizacji
zwigzanej z przeszczepieniem

50

73

zakrzepica naczyn przeszczepu, zawat ner-
ki z powodu rozwarstwienia lub zagiecia

tetnicy biodrowej, zawat nerki z powodu 59
miazdzycy tetnic przeszczepu lub biorcy

krwawienie zwigzane z operacja 6

nadostre lub ostre odrzucanie 3

brak technicznych mozliwosci wtasciwego
przeszczepienia nerki

zakazenie przeszczepu

martwica moczowodu

usuniecie przeszczepu - Nowotwor
przeniesiony od dawcy

przedziurawione jelita

tacznie

95 s



Tabela 3. Istotne zdarzenia niepozadane w przeszczepianiu watroby zarejestrowane w latach 2012-2017

przeszczepienie narzadu o rozbieznos¢ stopnia zaawansowania hi-
niepetnej lub btednej charakte- 1 - - 1 stopatologicznego raka prostaty pomie- 1
rystyce dzy badaniem doraznym i ostatecznym

przeszczepienie narzadu od rak prostaty 3

dawcy z nowotworem ztosliwym rak jasnokomarkowy nerki 1

Tabela 4. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu watroby zarejestrowane w latach 2012-2017

niewydolnos$¢ wielonarzgdowa 12
krwawienie zwigzane z operacja 14
zakazenie uogdlnione 12

wielolekoopornymi szczepami

wstrzas kardiogenny, niewydol-

nos¢ krazenia, nagte zatrzymanie 5
krazenia
zgon biorcy w okresie 30 dni od zakrzepica naczyn przeszczepu 4
przeszczepienia lub w czasie pierwszej krwawienie do przewodu 5
pokarmowego

hospitalizacji zwigzanej 33 12 17 62
Z przeszczepieniem

odrzucanie humoralne 1
zakazenie CMV 1

udar krwotoczny, $pigczka 5
watrobowa, $mieré¢ mdzgu

perforacja przewodu 5
pokarmowego

pierwotny brak czynnosci przesz- 3
czepu
grzybicze zapalenie ptuc 1

nieustalona przyczyna 3

zakrzepica tetnicy watrobowej 4

utrata przeszczepu w okresie o
przetoka zétciowa 1

30 dni od przeszczepienia lub w czasie

) ) o ) 4 2 1 7 zakrzepica zyt watrobowych 1
pierwszej hospitalizacji zwigzanej
Z przeszczepieniem niedokrwienne uszkodzenie drog 1
Z6tciowych

9%
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Tabela 5. Istotne reakcje niepozgdane w przeszczepianiu serca zarejestrowane w latach 2012-2017

niewydolnos¢ przeszczepu,
nagte zatrzymanie krazenia

niewydolnos¢
wielonarzadowa

krwawienie zwigzane
zgon biorcy w okresie 30 dni z operacja 2

od przeszczepienia lub w czasie pierwszej

5 . s 41 zawat ptuca 1

hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem

krwawienie do przewodu

pokarmowego 3
udar krwotoczny
lub niedokrwienny 4
odrzucenie przeszczepu 1
zakazenie uogolnione 3

utrata przeszczepu w okresie 30 dni od

przeszczepienia lub w czasie pierwszej 2 - - 2 niewydolnos¢ przeszczepu 2
hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem

tacznie 29 13 5 47

W latach 2012-2017 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 2012-2017

zakrzepica naczyn
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od przeszczepu
przeszczepienia lub w czasie pierwszej ho-

przetoka jelitowa

spitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem
zakazenie uogolnione

pierwotny brak czynnosci
przeszczepu

pierwotny brak czynnosci przeszczepu

W latach 2012-2017 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z przeszczepianiem trzustki
(nerki i trzustki).
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Tabela 7. Istotne zdarzenia niepozadane w przeszczepianiu ptuc w latach 2016-2017

przeszczepienie narzadu uszkodzone-
go w czasie pobrania inne uszkodze-

: ) rzemrozenie czesci ptuca
nie mechaniczne narzadu P edap

tacznie 1 1 2

Tabela 8. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu ptuc zarejestrowane w latach 2012-2017

zawat, niewydolnos¢ serca

niewydolnos¢ przeszczepu

obrzek mozgu

zgon biorcy w okresie 30 dni od krwawienie zwigzane z operacja
przeszczepienia lub w czasie pierwszej
hospitalizacji zwigzanej z przeszcze-
pieniem

zapalenie ptuc

15 6 3 24

NN w| U

zakazenie uogodlnione

zator tetnicy konczyny dolnej 1

zapalenie otrzewnej 2

nieustalona przyczyna 1

zakazenie uogolnione wielole-
koopornymi szczepami 2
bakteryjnymi i grzybiczymi
zakazenie ukfadu oddechowego
dawcy wielolekoopornymi 5
szczepami bakteryjnymi

przeniesienie od dawcy ciezkiego
zakazenia bakteryjnego, grzybiczego 3 3 1 7
lub pierwotniakowego

1
I R R R

=
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Tabela.9. Istotne zdarzenia niepozadane zwigzane z pobraniem nerki od zywego dawcy zarejestrowane
w latach 2012-2017

pobranie narzadu od dawcy o niepetnej lub btedna grupa
btednie sporzadzonej charakterystyce

Tabela 10. Istotne reakcje niepozadane zwigzane z pobraniem nerki od zywego dawcy zarejestrowane
w latach 2012-2017

powazne nastepstwa zdrowotne (choroba,
ciezkie powiktania) u dawcy zwigzane z po-
braniem narzadu powiktania chirurgiczne

Tabela 11. Istotne zdarzenia niepozadane zwigzane z przeszczepieniem komoérek krwiotwérczych w 2016-2017

przeszczepienie od dawcy z nowotworem o .
rak szyjki macicy

ztosliwym

tacznie 1 2 3
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Tabela 12. Istotne reakcje niepozadane zwigzane 2z przeszczepianiem komoérek krwiotworczych
w latach 2012-2017

zakazenie EBV 1
zakazenie uogolnione, wstrzas g
septyczny
niewydolno$¢ wielonarzadowa 5
zapalenie ptuc 2
zgon biorcy w okresie 30 dni - -
o ) niewydolnos¢ przeszczepu 2
od przeszczepienia lub w czasie - -
' ' T : 9 7 13 29 progresja choroby podstawowej 3
pierwszej hospitalizacji zwigzanej
7 przeszczepieniem niewydolno$¢ oddechowa 2
1
niewydolnos¢ krazenia
krwawienie z drég oddechowych 1
skaza krwotoczna 2
nieustalona przyczyna 2

tacznie 10 7 13 30

Tabela 13. Wskazniki czestosci wystepowania istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych przy pobieraniu
i przeszczepianiu narzadéw od zmartych dawcéw w latach 2012-2017, obliczone na podstawie zarejestrowanych

zgtoszen.
2012-2015 33 83
(4193) (0,007) (0,019)
2016 6 22
(978) (0,006) (0,022)
Nerki
2017 12 23
(1004) (0,020) (0,022)
Razem 51 128
6175) (0,008) (0,020)
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Serce

2012-2015 0 29
(341) (0) (0,085)
2016 0 13
(101 (0) (0,128)
2017 0 5

(98) 0) 0,051)
Razem 0 47
(540) 0) (0,087)

Pluca

2012-2015 0 20
(76) 0) (0,263)
2016 1 12
(35) (0,028) (0,342)
2017 1 7
(39) (0.025) (0,179)
Razem 2 39
(150) 0,013) (0,26)

Razem

2012-2015 39 182
(6050) (0,006) (0,030)
2016 7 64
(1470) (0,004) (0,043)
2017 13 61
(1533) (0,008) (0,039)
Razem 59 307
(9053) (0,006) (0,033)
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Tabela 14. Wskazniki czestosci wystepowania istotnych zdarzen i reakcji zwigzanych z pobraniem narzadéw od
zywych dawcéw w latach 2012-2017, obliczone na podstawie wpiséw do bazy www.rejestrytx.gov.pl

2012-2015 1 1
(223) (0,004) (0,004)
2016 0 0
Liczba pobrar nerek od (50) 0) 0)
zywych dawcow 2017 0 0
(56) (0) 0)
Razem 1 1
(329 (0,003) (0,003)

2012-2015 1 1
(307) (0,003) (0,003)
2016 0 0
Liczba wszystkich (78) 0) (0)
pobran narzagdéw od
zywych dawcow 2017 0 0
(80) (0) 0)
Razem 1 1
(465) (0,002) (0,002)

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

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

2. Utrata przeszczepu rogéwki w okresie 30 dni od przeszczepienia z powodu nieszczelnosci na granicy ptatek
przeszczepu - rogdéwka wiasna z nastepczym zapaleniem.

Jolanta Przygoda Poltransplant
Jarostaw Czerwinski Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM
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MEDYCYNA TRANSPLANTACYJNA
W LICZBACH

Ryc. 1 Zmarli dawcy narzadéw w Polsce w latach 2001-2017.
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—e | dawcow rzeczywistych (76-83% dawcow potencjainych)

— | dawcow ez autoryzac]i pobrania (B-14% dawcow potencjalnych)

Ryc 2. Zywi dawcy narzadéw w Polsce w latach 2001-2017.
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Ryc. 3 Zmarli dawcy narzadéw w przeliczeniu na milion mieszkarncéw w 2017 r.
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Ryc. 5 Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie narzadéw w 2017 r. oraz liczba biorcéw rzeczywistych
w 2017 r. (miesigce)
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Ryc. 6 Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie rogéwki, przeszczepianie rogéwki w 2017 r. (miesigce)
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Ryc. 7 Przeszczepianie nerek w Polsce w latach 2001-2017
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Ryc. 8 Przeszczepianie nerki i trzustki lub trzustki w Polsce w latach 2001-2017
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Ryc. 9 Przeszczepianie watroby w Polsce w latach 2001-2017
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Ryc. 10 Przeszczepianie serca w Polsce w latach 2001-2017
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Ryc. 11 Przeszczepianie ptuc w Polsce w latach 2003-2017
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Ryc. 12 Liczba biorcéw narzadéw w Polsce w latach 2001-2017
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Ryc. 13 Biorcy narzadéw od zmartych dawcéw w 2017 roku, podziat na ptec i wiek biorcy.
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Ryc. 15 Liczba szpitali z potencjatem dawstwa oraz liczba szpitali aktywnie zgtaszajacych zmartych dawcéw
narzadéw w 2017 r.
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Ryc. 16 Liczba zatrudnionych koordynatoréw w dn. 31.12.2017 r.
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Ryc. 17 Wyniki przeszczepienia nerek w Polsce na podstawie transplantacji wykonanych w latach 1996-2007
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Ryc. 18 Wyniki przeszczepiania watroby w Polsce na podstawie transplantacji wykonanych w latach 1996-2007
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Ryc. 19 Wyniki przeszczepiania serca w Polsce na podstawie przeszczepien wykonanych w latach 1996-2007
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Ryc. 21 Centralny Rejestr Sprzeciwéw na pobranie po smierci komorek, tkanek i narzadéw do Przeszczepienia.
liczba zarejestrowanych sprzeciwéw w kolejnych latach dziatalnosci rejestru.
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Ryc. 22 Liczba pobran komérek krwiotwoérczych w Polsce w 2017 r.
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WYWOZIPRZYWOZ DO POLSKINARZADOW
| KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

Wywoéz narzadéw od zmartych dawcéw poza terytorium Polski w 2017 roku.

W ramach miedzynarodowej wspdtpracy European Organ Exchange Organization dyrektor Poltransplantu wydat jedna
zgode na wywiezienie z Polski narzagddw pobranych ze zwiok i przeznaczonych do przeszczepienia. Wydana zgoda doty-
czyta wywiezienia jednej pary ptuc, dla ktérych Polsce nie znaleziono odpowiedniego biorcy. Narzad do przeszczepienia
przewieziono do Belgii. Nie wydano zadnej zgody na przywdz narzaddw do przeszczepienia na terytorium Rzeczpospolitej
Polskiej.

Wywéz i przywéz komérek krwiotwérczych szpiku (BM), krwi obwodowej (PBSC), limfocytéw (DLI) oraz krwi
pepowinowej (CBU).

tacznie w 2017 roku wydano 1184 zgody na wywoz i przywdz materiatu przeszczepowego z/do Polski. W 165 przypad-
kach do Polski trafit materiat przeszczepowy pobrany od dawcow z rejestrow zagranicznych (w 164 przypadkach byty to
komorki krwiotwércze w jednym przypadku krew pepowinowa). 1019 razy materiat przeszczepowy pobrany od dawcow
z polskiego rejestru zostat wystany do zagranicznych osrodkdw transplantacyjnych. Szczegdty dotyczace ilosci, rodzaju,
kierunku przewozu, osrodka pobierajacego i przeszczepiajacego dla przewozonego i wywozonego materiatu znajduja sie
w ponizszych tabelach.

Tabela 1. Wywozy komérek krwiotwérczych pobranych od polskich niespokrewnionych dawcéw dla
zagranicznych biorcéw wg osrodka dawcéw szpiku w 2017 r.

Osrodek Dawcow Szpiku BM PBSC DL
RCKIK w Katowicach - 3 1
RCKIK w Lublinie - 2 -
RCKIK w Poznaniu 2 5 1
RCKIK w Kielcach 1 3 =
RCKiK w Biatymstoku 1 1 -
DCTK we Wroctawiu 1 1 -
UCK w Gdansku - 1 -
IHIT w Warszawie 1 1 =
NZOZ Medigen w Warszawie 1 8 -
CSKUM w todzi - 1 -
WIM w Warszawie 1 - -
DKMS Polska 143 769 71
tacznie: 151 795 73
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Tabela 2. Liczba wywozéw materiatu przeszczepowego pobranego od polskich dawcéw oraz liczba
przywozoéw i przeszczepieh komoérek krwiotwérczych pobranych od zagraniczych dawcéw dla polskich biorcow
wg os$rodka pobierajacego i przeszczepiajacego w 2017 r.

Katedra i KI. Hematologii, Onkologii i Chorob Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 191 5

Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 178 8

Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu - 6

Klinika Transplantacji Komorek Krwiotworczych IHIT w Warszawie 47 27

Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 2 3

SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego w Katowicach 3 31

Kl. Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu - 241

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2 -

tacznie 1019 165

Najwiecej pobrar komorek krwiotwdrczych od dawcow niespokrewnionych wykonano w Centrum Medycznym
Damiana w Warszawie (301), na drugim miejscu znalazta sie Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych
w Warszawie (191), kolejnym osrodkiem byt Odziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego w Krakowie (178).

Jak przedstawiono w ponizszej tabeli, najwieksza ilos¢ komodrek krwiotworczych pobranych od dawcéw z Polski,
wywozi sie do USA (239), w drugiej kolejnosci do Niemiec (198). Najwieksza ilos¢ komorek krwiotwdrczych przywozi sie
do Polski takze z Niemiec (128).

1 wtym jedna jednostka krwi pepowinowej
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Tabela 3. Liczba pobran i wywozéw materiatu przeszczepowego od polskich dawcéw oraz przywozéw materiatu
przeszczepowego dla polskich biorcéw wg krajéw pobierajacych i przeszczepiajacych w 2017 r.

Argentyna
Austria
Biatorus
Butgaria
Chile
Dania
Finlandia
Grecja

Holandia

|zrael
Kanada

Niemcy

Potudniowa Afryka

Rosja

Stowacja

Szwajcaria

Tajlandia

Urugwaj

Wegry

Wiochy

Anna teczycka, Poltransplant
Ewa Malinowska, Poltransplant
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STRATYFIKACJA SZPITALIW ZWIAZKU
Z OKRESLANIEM POTENCJALU DAWSTWA
NARZADOW OD ZMARLYCH

W celu wyliczenia potencjatu dawstwa narzadéw od oséb zmartych zaréwno w pojedynczym szpitalu, w poszcze-
golnych regionach lub w catym kraju konieczne jest opracowanie systemu profilowania i stratyfikacji szpitali, biorac pod
uwage ich charakterystyke szczegdlnie w zakresie posiadania lub braku w strukturach jednostki kluczowych oddziatéw dla
identyfikacji i rekrutacji dawcow w mechanizmie smierci mézgu (OIT, neurologia, neurologia z jednostkami udarowymi,
neurochirurgia), liczba t6zek, profil pacjenta (pediatryczny vs dorosty).

Pierwszym i niezbednym krokiem w celu obliczenia potencjatu dawstwa w catym kraju byto zbudowanie modelu po-
dziatu szpitali w Polsce z kluczowymi jednostkami dla dawstwa narzaddw.

Z ogdlnej liczby 1032 szpitali w Polsce 407 ma mozliwosci strukturalne (posiada co najmniej Oddziat Intensywne;j
Terapii) oraz mozliwo$¢ stwierdzania smierci wedtug kryteriéw neurologicznych. Wytaczylismy z opracowania 19 szpitali,
w ktérych mozliwe jest stwierdzanie smierci mézgu, ale zmarli w tych szpitalach nie spetniajg kryteridw dawstwa (profil on-
kologiczny lub zakazny) lub gdy szpitale nie byly wyposazone w sale operacyjne. Nastepnie szpitale podzielono na grupy
odpowiednio do charakterystyki.

Cechami wtasciwymi dla poszczegdlnych szpitali w grupach byty:

stopienl referencyjnosci (I stopnia - mate szpitale powiatowe vs Il stopnia - duze szpitale wielodyscyplinarne
najczesciej posiadajace prawo szkolenia rezydentdw z anestezjologii i intensywnej terapii;

profil pacjenta (pediatryczny vs dorosty);

posiadanie lub brak w strukturach oddziatéw neurologicznych, pododdziatdéw udarowych lub neurochirurgicznych;
liczba té6zek w OIT;

lokalizacja geograficzna (16 wojewddztw w Polsce).
Szpitale podzielono na grupy odpowiednio do charakterystyki przedstawionej powyzej.

Tabela 1 Stratyfikacja szpitali w Polsce niezbedna do wyliczenia potencjatu dawstwa w szpitalach z taka sama
struktura.

Nr Stratyfikacja szpitali w Polsce Liczba Procent
1 OITA | 161 41,49%
2 OITA [+NudA 76 19,58%
3 OITA [+NA 25 6,44%
4 OITA lI+NudA+NChA 23 593%
5 OITA lI+NudA 19 4,90%
6 OITA [+NudA+NChA 17 4,38%
7 OITA I 8 2,06%
8 OITA lI4+NudA+NP+NChA 6 1,55%
9 OITP [+NP-+NChP 5 1,29%
10 OITP | 4 1,03%
11 OITP I+NP 4 1,03%
12 OITA I+NA+NChA 3 0,77%
13 OITA II+OITP II+NudA+NChA 3 0,77%
14 OITA I+NChA 2 0,51%
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Nr Stratyfikacja szpitali w Polsce Liczba Procent
15 OITA I+OITP I+NP 2 0,51%
16 OITA [+OITP I+NudA 2 0,51%
17 OITA II4+NA 2 0,51%
18 OITA lI+NudA+NP 2 0,51%
19 OITP II4+NP 2 0,51%
20 OITP II+NP+NChP 2 0,51%
21 OITA [+NudA+NP 1 0,26%
22 OITA I+OITA I 1 0,26%
23 OITA I+OITA II+NA+NP+NChA 1 0,26%
24 OITA [+OITA II+NudA 1 0,26%
25 OITA I+OITA ll+NudA+NChA 1 0,26%
26 OITA [+OITA [I+OITP [I+NudA-+NChA 1 0,26%
27 OITA I+OITP [+NP+NChP 1 0,26%
28 OITA 1+OITP [+NudA+NChA 1 0,26%
29 OITA 1+OITP [+NudA+NP+NChA 1 0,26%
30 OITA lI+NA+NChA 1 0,26%
31 OITA II+NChA 1 0,26%
32 OITA lI+QOITP | 1 0,26%
33 OITA II+OITP I+NChA 1 0,26%
34 OITA [I+OITP [+NudA 1 0,26%
35 OITA I+OITP [+NudA+NChA 1 0,26%
36 OITA [I+OITP [+NudA+NP+NChA 1 0,26%
37 OITA II+OITP lI+NudA+NP-+NChA 1 0,26%
38 OITAI+OITAII+OITP [1+NudA+NChA 1 0,26%
39 OITAI+OITP [+NudA+NChA 1 0,26%
40 NudA+NChA 1 0,26%
Razem 388 100%
OIT A | - OIT dla dorostych | stopien NA - neurologia dla dorostych;
referencyjnosci; NP - neurologia pediatryczna;
OIT A Il - OIT dla dorostych Il stopien NudA - neurologia udarowa dla dorostych;
referencyjnosci; NudP - neurologia udarowa pediatryczna;

OIT P | - OIT pediatryczny | stopien referencyjnosci; NCh A - neurochirurgia dla dorostych;
OIT P Il - OIT pediatryczny |l stopien referencyjnosci;  NCh P - neurochirurgia pediatryczna

Najwieksza grupe szpitali z potencjatem dawstwa stanowig szpitale z | stopniem referencyjnosci OIT tylko dla
dorostych (OITA 1) -161. Inne grupy szpitali majg w swoich strukturach: OITAI+NudA - takich szpitali jest 76; OITAI+NA
- 25; OITAIHNudA+NChA - 23; OITAIIH+NudA - 19; OITAI+NUudA+NChA - 17; OITAIl - 8; OITAII+NudA+NP+NChA - 6;
OITPI+NP+NChP - 5; OITPI - 4; OITPI+NP - 4; OITAI+NA+NChA - 3; OITAII+OITPIHNudA+NChA - 3; OITAI+NChA - 2;
OITAIH+OITPI+NP - 2; OITAI+OITPI+NudA - 2; OITAIIH+NA - 2; OITAII+NUdA+NP - 2; OITPII+NP - 2; OITPIIH+NP+NChP - 2.
W pozostatych 19 przypadkach szpitale byty unikatowe pod wzgledem swojej struktury (pojedyncze szpitale o charaktery-
stycznym profilu). Dodatkowo uwzgledniono 1 szpital, ktéry nie posiadat osobnego OIT, ale w swoich strukturach posiada
neurologie z pododdziatem udarowym i neurochirurgie i byty z tego szpitala zgtoszenia dawcodw zakoriczone pobraniami
narzaddw. taczna liczba szpitali z potencjatem dawstwa w Polsce wynosi 388.
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Wyniki tego badania traktujemy jako podstawe do kolejnych wyliczerr dawstwa w Polsce. Nasza teza jest taka, ze cha-
rakteryzujace sie szczegdtami szpitale z tej samej grupy powinny mie¢ ten sam potencjat i powinny by¢ aktywne w pro-
cesie dawstwa na tym samym poziomie. Formalna analiza poréwnawcza danych historycznych dotyczacych zgfaszalnosci
dawcow z aktywnych i nieaktywnych szpitali umozliwi oszacowanie ,pola do poprawy”w procesach identyfikacji poten-
cjalnych dawcow i skoncentruje na nich wysitki przestrzeni transplantacyjnej.

Teresa Danek, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant,
Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM
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POBIERANIE NARZADOW | TKANEK OD
ZMARLYCH W POLSCE OBCOKRAJOWCOW.
WSKAZOWKI POLTRANSPLANTU DLA
KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH

Opracowali:

Jarostaw Czerwinski'?, Joanna Haberko?, Alicja Debska-Slizier*, Jacek Bicki®, Romuald Bohatyrewicz®, Wojciech
Czapiewski'”, Anna Milecka®, Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz®'°, Magdalena Kramska'', Aleksandra Woderska''?

' Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji “Poltransplant’, 2 Zaktad Medycyny Ratunkowej, Warszawski
Uniwersytet Medyczny, > Wydziat Prawa i Administracji, Uniwersytet im. Adama Mickiewicza w Poznaniu, 4 Katedra i Klinika
Nefrologii, Transplantologii i Chorob Wewnetrznych, Gdanski Uniwersytet Medyczny, °Klinika Chirurgii Ogdélnej, Transplan-
tacyjnej i Leczenia Zywieniowego, Uniwersytet Medyczny w Lublinie, °Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii, Pomorski
Uniwersytet Medyczny, 7 Oddziat Transplantologii i Chirurgii Ogdlnej, Szpital Wojewddzki w Poznaniu, Katedra i Klinika
Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej, Gdanski Uniwersytet Medyczny, °Zaktad Transplantologii i Cen-
tralny Bank Tkanek, Warszawski Uniwersytet Medyczny, '°Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek, ' Katedra Pra-
wa Miedzynarodowego i Europejskiego, Uniwersytet Wroctawski, '?Klinika Transplantologii i Chirurgii Ogélnej, Collegium
Medicum w Bydgoszczy, Uniwersytet Mikotaja Kopernika w Toruniu

Wstep

Mobilnos¢ spoteczenstw wrasta, co moze sie wigzac ze wzrostem liczby zgondw obcokrajowcdw w danym kraju. Zmar-
li cudzoziemcy staja sie tym samym potencjalnymi dawcami narzadow i tkanek. W tych przypadkach konieczna jest wiasci-
wa kwalifikacja dawcy oraz autoryzacja pobrania od obcokrajowca mieszczaca sie w systemie prawnym kraju gospodarza.
Nie ma precyzyjnych regulacji miedzynarodowych pomiedzy Polska, a innymi krajami w tym obszarze, ani wystarczajagcego
piSmiennictwa.

Celem tego opracowania jest przedstawienie, w oparciu o literature i doswiadczenie autoréw, podstawowych zalecen
dla koordynatoréw transplantacyjnych w zakresie pobierania narzadéw i tkanek od zmartych w Polsce obcokrajowcdw.
Opracowanie zawiera rowniez charakterystyke systemow obowigzujacych w Europie i praktyczne sugestie, ktére moga byc¢
pomocne podczas autoryzacji pobrania od zmartych w Polsce cudzoziemcéw.

Zgodnie z polskimi regulacjami prawnymi' podmioty lecznicze sa zobowiazane informowa¢ Centrum Organizacyjno-
-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant, Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek (KCBTIK) lub bank tkanek
0 kazdej mozliwosci pobrania narzaddw, tkanek i komoérek od osdb zmartych; nie wytgczajgc zmartych w Polsce obcokra-
jowcow. Zasady identyfikacji potencjalnego dawcy, stwierdzania Smierci, opieki nad dawca, alokacji narzadow, pobrania,
transportu i przeszczepienia s3 takie same, jak w przypadku obywateli polskich.

W przypadku zmartych w Polsce obcokrajowcdédw odmienne mogag byc¢ niektore zasady kwalifikacji dawcodw.
Odmienna moze by¢ autoryzacja pobrania, czyli uzyskanie zgodnego z prawem przyzwolenia na pobranie komorek,
tkanek i narzadow.

1 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 wrze$nia 2016 r. w sprawie szczegdtowych warunkdw pobierania, przechowywania i przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadéw
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Kwalifikacja zmartego w Polsce obcokrajowca jako potencjalne-
go dawcy

U dawcow-obcokrajowcédw moga by¢ w niektorych przypadkach wymagane dodatkowe badania celem wyklu-
czenia nietypowedo, niebezpiecznego zakazenia, jesli dawcy ci pochodza z regionéw endemicznych wystepowania
takich zakazen lub gdzie aktualnie jest wysokie ryzyko ich wystepowania. Biezgce informacje dostepne sg na stronach
www.ecdc.europa.eu. Podobne praktyki dotyczg takze Polakéw przybywajacych z takich obszarach geograficznych.
Decyzje o rozszerzeniu badan podejmujg wspdlinie koordynator lokalny ze szpitala dawcy, koordynator regionalny i koordy-
nator Poltransplantu lub KCBTiK. Ostateczna decyzje o wykorzystaniu narzagdéw, tkanek i komorek od dawcodw z ryzykiem
nietypowego, niebezpiecznego zakazenia podejmuje lekarz po przeprowadzeniu analizy ryzyka i korzysci dla biorcéw.
W przypadku narzaddw, lekarz majgc na uwadze korzysci wynikajace z przeszczepienia, moze podja¢ wieksze ryzyko, na-
wet w przypadku niepetnej charakterystyki zmartego dawcy.

Autoryzacja pobrania

W kazdym przypadku planowanego pobrania od zmartego (takze obcokrajowca) wymagana jest autoryzacja pobrania.
Autoryzacja stanowi kryterium systemu jakosci medycyny transplantacyjnej, respektuje prawo, godnosc i wole cztowieka,
buduje przejrzystos¢ medycyny transplantacyjnej, sprzyja bezpieczefnstwu i zmniejsza ryzyko naduzy¢. Autoryzacja po-
winna by¢ wiasciwie udokumentowana i nawet wobec duzego zapotrzebowania na narzady nie moze by¢ zaniechana.

Zgodnie z Rezolucjg WHO (2010)? pobranie jest dozwolone, jesli:

uzyskano zgode na dawstwo przewidziang w prawie i/lub (jako minimum) nie ma powodow, by sadzi¢, ze osoba
zmarta za zycia sprzeciwiafa sie dawstwu;

niezaleznie od przyjetego systemu autoryzacji; ,opting-in” lub ,opting-out’, kazda wiarygodna informacja, ze zmarty
sprzeciwiat sie, uniemozliwia dawstwo.

Wytyczne “Guide to the Quality and Safety of Organs for Transplantation (2016)" w zakresie zasad zgody/autoryzacji
pobrania narzadéw od obcokrajowcdw zalecaja:

zgodnos¢ z zasadami naczelnymi WHO;

zgodno$¢ z prawodawstwem kraju pobrania;

kiedy to mozliwe i potrzebne autoryzacja powinna by¢ konsultowana z organem wiasciwym lub przedstawicielstwem
kraju pochodzenia zmartego dla petniejszego zastosowania zasad przyjetych w tym kraju (np. sprawdzenie wpisu
do rejestru dawcow lub sprzeciwdw).

Rozwiazania prawne autoryzacji pobran Europie

Autoryzacja pobran narzadéw i tkanek w krajach europejskich zalezy od wewnetrznych rozwiazan prawnych w tym
zakresie. Stosowane s3 dwa zasadnicze rozwigzania: system opting-in (zgoda na pobranie wyrazona wprost przez daw-
ce lub przedstawiciela prawnego) i system opting-out (pobranie jest dopuszczalne, jesli dawca nie wyrazit/zarejestrowat
sprzeciwu). W Europie w wiekszosci (18) krajow obowigzuje system opting-out, w 7 system opting-in, a 4 kraje wprowadzity
system fagczacy elementy obu rozwigzan (mixed). W 10 krajach europejskich obywatele moga wyrazi¢ stanowisko poprzez
rejestracje w rejestrach sprzeciwow, za$ obywatele 3 krajow w rejestrach dawcow. Oba rejestry wystepuja jednoczesnie
w 10 krajach, w 6 krajach nie ma rejestru w ogdle (Tabela 1)

2 WHO Guiding Principles on Human Cell, Tissue and Organ Transplantation Resolution WHA 63.22, 21 May 2010
3 Guide to the Quality and Safety of Organs for Transplantation (2016) . 6th Edition. EDQM, Council of Europe, Strasbourg 2016
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Tabela 1. Rozwigzania prawne autoryzacji w Europie
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Kraj System Rejestr dawcow Rejestr sprzeciwow
Austria Opting-out - Tak
Butgaria Opting-out - Tak
Chorwadja Opting-out - Tak
Czechy Opting-out - Tak
Francja Opting-out - Tak
Grecja Opting-out - Tak
Wegry Opting-out - Tak
Polska Opting-out - Tak
Portugalia Opting-out - Tak
Stowacja Opting-out - Tak
Belgia Opting-out Tak Tak
totwa Opting-out Tak Tak
Stowenia Opting-out Tak Tak
Hiszpania Opting-out Tak Tak
Finlandia Opting-out - -
Luksemburg Opting-out = =
Malta Opting-out - -
Norwegia Opting-out = =
Estonia Mieszany Tak Tak
Wrochy Mieszany Tak Tak
Szwecja Mieszany Tak Tak
Wielka Brytania Mieszany Tak Tak
Dania Opting-in Tak Tak
Holandia Opting-in Tak Tak
Cypr Opting-in Tak -
Litwa Opting-in Tak -
Rumunia Opting-in Tak -
Niemcy Opting-in - =
Irlandia Opting-in - -

W Polsce obowigzuje system opting-out. Zgodnie z artykutem 6.1. Ustawy transplantacyjnej sprzeciw wyraza sie

w formie:

1. wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwdw na pobranie po smierci komaérek, tkanek i narzagdéw ze zwtok ludzkich

do przeszczepienia;

oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnoreczny podpis;

oswiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci, co najmniej dwoch swiadkéw, pisemnie przez nich potwierdzo-

nego.

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) jest zintegrowany z baza PESEL (Powszechny Elektroniczny System Ewidendji
Ludnosci) w Systemie Rejestrow Panstwowych (SRP), przez co wpis w CRS moze dotyczy¢ jedynie oséb posiadajacych
PESEL. Moga to by¢ obywatele Polski lub obcokrajowcy zamieszkujacy na terenie Polski na podstawie: prawa statego po-

bytu obywatela lub prawa statego pobytu cztonka rodziny obywatela paristwa cztonkowskiego UE, EFTA, EOG, Szwajcarii,

zezwolenia na pobyt staty, zezwolenia na pobyt rezydenta dtugoterminowego UE, statusu uchodzcy, ochrony uzupetniaja-

cej, azylu, zgody na pobyt tolerowany, ochrony czasowej, zgody na pobyt ze wzgleddéw humanitarnych.



Rola rodziny zmartego obcokrajowca w autoryzacji pobrania
Niezaleznie od przyjetego rozwigzania prawnego, bliscy (rodzina) zmartego odgrywajg wazna i niezbedna role w auto-

ryzacji pobrania. Kontakt i rozmnowa z bliskimi zmartego obcokrajowca nt. dawstwa i pobrania sg wymagane z tych samych
powodow, co w przypadku obywateli polskich:

realizujg zasade prawna w przypadku regulacji, gdzie decyzje pozostawia sie bliskim;

sg wyrazem dobrej praktyki medycznej stuzacej bezpieczeristwu biorcy (bliscy czesto, jako jedyni posiadajg wiedze

nt. medycznej historii zmartego, zachowan zdrowotnych, natogow);

maja wymiar spofeczny poprzez wzmacnianie przejrzystosci medycyny transplantacyjnej;

sg obowigzkiem moralnym wobec bliskich.

Rola przedstawicielstw dyplomatycznych
Artykut 37 Konstytucji RP (1997 r) w zakresie korzystania z konstytucyjnych praw i wolnoscistanowi, ze ,Kto znaj-
duje sie pod wtadzg Rzeczypospolitej Polskiej, korzysta z wolnosci i praw zapewnionych w Konstytucji. Wyjatki od
tej zasady, odnoszace sie do cudzoziemcow, okresla ustawa” Wg W. Skrzydto art. 37 dotyczy sytuacji obejmuja-
cej zardbwno obywateli polskich, jak i z pewnymi wyjatkami, cudzoziemcow. Konstytucja, bowiem przyjmuje zasade,
ze korzystanie z wolnosci i praw zapewnionych w ustawie zasadniczej dotyczy wszystkich, niezaleznie od posiadanego
obywatelstwa, ktérzy znajdujg sie pod wtadzg RP*
Pomimo, Ze nie jest znane jakiekolwiek porozumienie z innym krajem w obszarze pobierania narzadéw i tkanek
od zmartych dawcdéw, istniejg mnogie konwencje konsularne i wynikajace z nich obszary wspdtpracy dotyczace:
kontaktu z rodzing;
wspotpracy w zakresie ttumaczenia;
udostepnienia list lekarzy moéwigcych w danym jezyku;
przekazania informacji o zgonie;
przekazania informacji o pobraniu narzgdéw i tkanek od zmartego obcokrajowca.
Przekazanie pisemnej informacji do przedstawicielstwa dyplomatycznego wtasciwego kraju o pobraniu narzadéw
i tkanek od zmartego obcokrajowca stanowi zadanie Poltransplantu i KCBTIK.

Dokumentacja pobrania od obcokrajowca

Dawstwo i pobranie wymagaja wiasciwej dokumentacji dla celéw dowodowych oraz dla realizacji systemu jakosci
w tym obszarze. Przedstawicielstwa dyplomatyczne i krajowe organizacje transplantacyjne powinny by¢ informowane
0 mozliwosci pobrania narzaddw, np. poprzez obieg dokumentacji na formularzach “Enquiry on possibility to retrieve or-

nu
|

gans and/or tissues from foreign citizen deceased in Poland” i “Enquiry on possibility to retrieve organs or tissues from

Polish citizen deceased in a foreign country” dostepnych na stronie http://www.poltransplant.org.pl/form_main.html.

Adresy organéw wiasciwych (competent authorities in organs) sa dostepne na stronie http://txcontactlist.eu/ (link przez
strone Poltransplantu).

Sposdb i wynik autoryzacji pobrania powinny by¢ opisane w dokumentacji zmartego obcokrajowca. Z uwagi na moz-
liwe bariery jezykowe osoba odpowiedzialna za autoryzacje powinna by¢ przekonana, ze informacja o $mierci, zamia-
rze pobrania, autoryzacji jest dla obu stron zrozumiata. Od bliskich zmartego nie nalezy wymagac¢ jakichkolwiek wpiséw
w dokumentacji osoby zmartej. W wydawanej dokumentacji (dotyczacej leczenia, przewozu zwtok, ubezpieczenia) powin-
na sie znalez¢ informacja o pobraniu.

Podsumowanie
Pobieranie narzaddw, tkanek i komaérek od zmartych w Polsce obcokrajowcow jest dozwolone jesli:
przeprowadzona jest wtasciwa kwalifikacja dawcy uwzgledniajaca specyfike kraju pochodzenia dawcy;
nie ma powodow, by sgdzi¢, ze zmarty sprzeciwiat sie dawstwu uwzgledniajgc wole samego zmartego, ktérg ztozyt
za zycia, informacje pochodzace od bliskich oraz informacje pozyskane (jesli to mozliwe) od organu wiasciwego
kraju pochodzenia dawcy;

4 Skrzydto Wiestaw, LEX 2013. Komentarz do artykutu 37 Konstytucji
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nie ma sprzeciwu prokuratora wobec zamiaru pobrania (gdy polskie przepisy tego wymagaja);

nie ma sprzeciwu (jest akceptacja) bliskich zmartego;

prowadzona jest wiasciwa dokumentacja dawstwa i pobrania (w tym dopetniony jest warunek wiasciwego

zrozumienia spraw przez strony oraz poinformowano przedstawicielstwo kraju pochodzenia dawcy o jego $mierci

i pobraniu).
Praktyczny schemat postepowania w przypadku pobrania narzaddw, tkanek i komorek od zmartego w Polsce

obcokrajowca, z uwzglednieniem podziatu zadan przedstawia Rycina 1.
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DZIALALNOSC SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA
POLTRANSPLANTU W 2017 R.

Transplantacja jako metoda leczenia, nadal napotyka powazne bariery spoteczne i moralne, dlatego pracowni-
cy Poltransplantu oraz koordynatorzy transplantacyjni kazdego roku podejmujg i wspieraja szereg dziatari edukacyjnych
wsrdd spotecznosci lokalnych, wiadz samorzadowych oraz srodowisk medycznych, majacych na celu podnoszenie $wia-
domosci i upowszechnianie wiedzy na temat pobierania i przeszczepiania komarek, tkanek i narzadow.

Na zaproszenie o$rodka dawcow szpiku przy Regionalnym Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Biatymstoku
22 kwietnia 2017 r. przedstawiciele Poltransplantu uczestniczyli w imprezie charytatywnej ,Motoserce’, ktérej gtéwnym
celem byto przeprowadzenie zbidrki krwi dla oraz rejestracja potencjalnych dawcow szpiku (Fot. 1, 2, 3). Poprowadzono
rowniez pokazy pierwszej pomocy oraz konkursy promujace bezpieczenstwo na drodze, a gtéwng atrakcja wydarzenia
byta parada motocykli ulicami miasta.

ODDAJAC KREW
RATUJESZ ZvcIE
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Fot. 1,2, 3: Impreza charytatywna,Motoserce” w Bialymstoku

Patronatem Poltransplantu objeta zostata konferencja ,International Medical Congress of Silesia SIMC 2017", organi-
zowana w dniach 27-28 kwietnia przez Studenckie Towarzystwo Naukowe Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Ka-
towicach. Konferencja cieszyta sie ogromng popularnoscia - i wzieto w niej udziat 1707 studentow i lekarzy stazystow,
ktdrzy byli autorami 527 zgtoszonych praci podczas 33 sesji tematycznych prezentowali wyniki swoich badan. Wydarzenie
wyrdzniato sie wysokim poziomem merytorycznym oraz byto waznym forum wymiany dos$wiadczen z zakresu réznych
dziedzin medycyny, m.in. medycyny transplantacyjnej.
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28 maja na zaproszenie Fundacji DKMS Polska przedstawiciele Poltransplantu po raz kolejny uczestniczyli w obchodach
Swiatowego Dnia Walki z Nowotworami. W tym dniu w szczegdlny sposdb zwracano uwage jak najwiekszej liczby oséb
na problem zachorowalnosci na nowotwory krwi, szerzono idee dawstwa komorek krwiotworczych oraz wyrazano soli-
darnos¢ z chorymi na catym $wiecie.

3 czerwca odbyt sie 21. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik (Fot. 4, 5, 6), ktérego hastem prze-
wodnim byfa ,Ziemia” Jak kazdego roku na piknik dotarty tysigce mitosnikéw nauki, a odwiedzajgcy nasze stoisko mieli
mozliwo$¢ zapoznac sie z zagadnieniami z zakresu medycyny transplantacyjnej oraz podpisac¢ o$wiadczenia woli. Mtodsi
mieszkancy stolicy poznawali anatomie cztowieka na fantomach oraz przeprowadzali wirtualne transplantacje a mfodziez
oraz dorosli uczestnicy pikniku poznawali zagadnienia medyczne, etyczne i prawne medycyny transplantacyjnej. Nasze
stoisko zostato wysoko ocenione przez odwiedzajacych. Oprdcz Poltransplantu na 21. Pikniku Naukowym obecny byt osro-
dek dawcow szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego, rejestrujacy potencjalnych dawcow szpiku.

Fot.4,5,6 21.Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

W niedziele 4 czerwca w Parku im. gen. Jézefa Sowinskiego na warszawskiej Woli odbyt sie Piknik,Bezpieczne Wakacje',
ktérego zadaniem byto zwrdcenie uwagi mieszkancow, w szczegdlnosci mtodziezy oraz 0sdb zajmujacych sie jej wycho-
waniem, na kwestie bezpieczenstwa w przestrzeni publicznej oraz promocja bezpiecznych zachowan w czasie wakacyj-
nego wypoczynku. W pikniku uczestniczyty podmioty spoteczne i komercyjne zajmujace sie szeroko rozumiana ochrong
zdrowia i zycia oraz popularyzujace zdrowy tryb zycia i rekreacje. Zorganizowano m.in. punkty medyczno—edukacyjne,
gdzie ratownicy medyczni prezentowali sposoby udzielania pierwszej pomocy. Umozliwiono mieszkaricom skorzystanie
z porad prozdrowotnych oraz pomiardéw cisnienia tetniczego krwi, poziomu glukozy czy tkanki ttuszczowej. Podczas
pikniku odbywata sie réwniez rejestracja potencjalnych dawcéw szpiku do CRNPDSIKP.

W kolejny weekend, 11 czerwca w Parku Sowinskiego pomknat 11. Wolski Korowdd organizowany przez Wydziat
Spraw Spotecznych i Zdrowia Dzielnicy Wola. Do wspétpracy zaproszono kilkadziesiat instytucji publicznych i organizacji
pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz edukacji, zdrowia i kultury, ktére zaprezentowaty mieszkaricom swoje oferty. Wérdd
zaproszonych instytucji znalazty sie m.in. osrodek dawcow szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego, ktory rejestro-
wat potencjalnych dawcéw szpiku oraz Poltransplant, ktérego pracownicy przyblizali mieszkaricom Woli zagadnienia
z dziedziny transplantologii (Fot. 7, 8).
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Fot.7,8 Piknik,Wolski Korowod” w Warszawie

W czerwcu Poltransplant objat patronatem IV Rajd dla Transplantacji. Rajd rowerowy, odbywajacy sie w dniach
13-18 czerwca, organizowany przez Fundacje im. Bartka Kruczkowksiego ORGANISCI wyruszyt z Lublina do Warszawy,
przez Krasnik, Sandomierz, Radom i Warke i miat na celu uswiadamiac oraz uwrazliwia¢ uczestnikéw rajdu, a takze przybli-
zac¢ im tematyke transplantaciji.

2 lipca w Szczecinie Fundacja Polish Ocean Team - Zeglarze dla zycia, ktéra stawia sobie za cel pomoc ludziom chorym,
zorganizowata wyjatkowy festyn, na ktory zaproszono lekarzy kardiochirurgdéw, transplantologéw oraz lekarzy innych spe-
cjalizacji, a takze mieszkaricéw z rodzinami, ze szczegdlnym uwzglednieniem osob, ktdre 2yja po przeszczepieniach. Festyn
byt meta wyscigu,Podaruj drugie zycie wokét Battyku’, do ktérego zaproszono wszystkie kraje basenu morza Battyckiego.
Podobnie jak w Szczecinie tak i w innych portach krajow nadbattyckich prowadzona byta akcja zwigzana ze zbidrka krwi,
rejestracja potencjalnych dawcéw szpiku kostnego oraz szerzenie idei i uzyskanie spotecznego poparcia dla dawstwa na-
rzadéw.

7 lipca na deskach opolskiego amfiteatru legendarny zespét Bakshish swietowat 35-lecie pracy. W koncercie udziat
wzieli zaprzyjaznieni artysci, a takze muzycy Filharmonii Opolskiej. Byto to wydarzenie niezwykte, bo nie tylko muzyczne,
ale réwniez wspierajace idee transplantacji. To temat bliski wokaliscie zespotu, ktory dzieki przeszczepowi otrzymat drugie
zycie. Poltransplant objat wydarzenie honorowym patronatem, a w obchodach 35-lecia zespotu uczestniczyli przedstawi-
ciele Poltransplantu oraz lokalnego srodowiska medycznego.

W dniach 7-9 lipca Poltransplant wspdlnie z Fundacjg dla Transplantacji odwiedzili Wegorzewo, gdzie odbywat sie
Festiwal Naturalnie Mazury Music & More, przeprowadzony pod hastem ,Zostawiam Serce na Ziemi” (Fot. 9, 10). W ramach
festiwalu odbyt sie promujacy transplantacje koncert zespotu HLA, w ktdrym udziat wzieli réwniez przedstawiciele osrodka
transplantacyjnego z Olsztyna. W czasie festiwalu organizator wraz z partnerami oprdcz transplantologii promowat war-
tosci materialne, kulturalne, krajobrazowe oraz aktywnos¢ w Krainie Wielkich Jezior Mazurskich. Jednoczesnie Fundacja
DKMS Polska rejestrowata potencjalnych dawcéw szpiku do Centralnego Rejestru.
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Fot.9,10 Festiwal Naturalnie Mazury Music & More w Wegorzewie

W ostatni weekend lipca Mraggowo zmienito sie w europejska stolice muzyki country i folk. Kowbojskie stroje, mo-
tocykle, samochody terenowe i muzyka stworzyty niezapomniang atmosfere tego wydarzenia. Piknikowa niedziela 36.
Miedzynarodowego Festiwalu Piknik Country & Folk po raz kolejny byta poswiecona tematowi transplantacji z udziatem
polskich lekarzy transplantologdw, koordynatoréw oraz przedstawicieli Poltransplantuy, a piknikowa scena wypetniona byta
dzwiekami koncertu zespotu HLA 4 TRANSPLANT ,Zostaw serce na Ziemi” (Fot. 11, 12).

S

Fot.11,12 36. Miedzynarodowy Festiwal Piknik Country & Folk w Mragowie

19 sierpnia pracownicy Poltransplantu uczestniczyli w ,Motogrodzisku” (w Grodzisku Mazowieckim), gdzie populary-
zowali medycyne transplantacyjna, przyblizali zgromadzonym licznie uczestnikom zasady pobierana i przeszczepiania
narzadow i szpiku kostnego oraz rozdawali ulotki informacyjne i druki oswiadczert woli. Impreza na state zagoscita
w kalendarzu gminnych wydarzen a na jej uczestnikow czekaty koncerty zespotdw, parada motocyklowa, show kulinarne
oraz mnostwo gier, zabaw i innych atrakgji.

Temat transplantacji promowany byt rowniez 2 wrze$nia podczas pikniku ,Pozegnanie Lata’, odbywajacego sie na te-
renie Dzielnicy Wola m.st. Warszawy. Jednym z gtéwnych celéw wydarzenia byta integracja mieszkaricéw Woli, potaczenie
zabawy i rekreacji z dostepem do fachowcow i materiatdw informacyjnych z dziedziny ochrony zdrowia, bezpieczenstwa,
kultury i sportu. Oprocz Poltransplantu do udziatu w wydarzeniu organizatorzy zaprosili osrodek dawcéw szpiku z Instytutu
Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, ktéry rejestrowat potencjalnych dawcow szpiku.

W ramach wsptpracy z Powiatem Legionowskim 9 wrzesnia Poltransplant uczestniczyt w Swiecie Gminy Jabtonna,
wspolnie promujac dziatania na rzecz promocji zdrowia oraz idee transplantacji. Wsréd zaproszonych instytucji znalazt sie
osrodek dawcéw szpiku z Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, ktéry rejestrowat potencjalnych dawcow
szpiku.

16 wrzesnia pracownicy Poltransplantu promowali medycyne transplantacyjng oraz odpowiadali na pytania miesz-
kancow odwiedzajacych miasteczko pomocowo-zdrowotne Kercelak na warszawskiej Woli (Fot. 13). Obok miasteczka
pomocowo-zdrowotnego, zorganizowanego przy wspoétpracy lokalnych instytucji, organizacji pozarzadowych oraz in-
nych partnerow, atrakcjami Kercelaka byty tez pokazy ulicznego tanga. W trakcie imprezy odbywata sie rowniez rejestracja
potencjalnych dawcéw szpiku kostnego.
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Fot. 13 Miasteczko pomocowo-zdrowotne Kercelak

Z okazji zblizajgcego sie Swiatowego Dnia Dawcy Szpiku w Gtéwnym Urzedzie Statystycznym w Warszawie zrodzita sie
idea zorganizowania spotkania pracownikéw z przedstawicielami Poltransplantu oraz koordynatorem transplantacyjnym.
Licznie przybytym uczestnikom wyktadéw przedstawiono zasady pobierana i przeszczepiania narzagddw i szpiku kostnego
oraz rozdano ulotki informacyjne i druki o$wiadczen woli.

W dniach 23-24 wrzesnia instytuty PAN, wyzsze uczelnie, instytuty badawcze a takze Poltransplant uczestniczyty
w kolejnej edydji Festiwalu Nauki, organizowanym przez Patac Zjazdéw i Konferencji Polskiej Akademii Nauk w Jabtonnej
k. Warszawy. Przedsiewziecie cieszyto sie duzym zainteresowaniem i uznaniem zaréwno mieszkancow Warszawy jak i lokal-
nej spotecznosci. Na stoisku Poltransplantu mtodziez odwiedzajaca Festiwal Nauki wykonywata transplantacje nerki u misia
oraz otrzymywata materiaty informacyjne nt. pobierania i przeszczepiania narzaddw oraz szpiku kostnego.

W niedziele 24 wrze$nia odbyta sie rowniez kolejna edycja Biegu po Nowe Zycie, tym razem na warszawskim Bemowie.
Wzieli w nim udziat m.in. przedstawiciele Poltransplantu. Jest to projekt spoteczny na rzecz promocji dziatart prozdrowot-
nych, edukacji w zakresie transplantacji narzagdow oraz aktywizacji spoteczenstwa do $wiadomego oddawania narzagdow
do przeszczepu po smierci i za zycia do przeszczepienia rodzinnego. Mocg inicjatywy,Bieg po Nowe Zycie”jest to, ze biora
w niej udziat biorcy i zywi dawcy narzadow. (Fot. 14, 15).

Fot. 14, 15 Bieg po Nowe Zycie

1 pazdziernika, odwiedzilismy charytatywny piknik na rzecz transplantacji ,Mazowiecki Dziert Donacji i Transplantacji’,
organizowany w Szkole Podstawowej w Ruscu k. Nadarzyna przez Szpital Dziecigtka Jezus w Warszawie, Polska Unie Medy-
cyny Transplantacyjnej oraz Fundacje Centrum Rozwoju Medycyny. W trakcie tego wydarzenia pacjenci po przeszczepie-
niu zmierzyli sie w grze w badmintona z lekarzami, aktorami, dziennikarzami i innymi osobami popierajacymi medycyne
transplantacyjna (Fot. 16, 17). Impreze uatrakcyjnit wystep zespotu HLA 4 TRANSPLANT pod hastem,Zostaw serce na ziemi”.
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Fot. 16, 17 Mazowiecki Dzien Transplantacji

W potowie listopada pracownicy Poltransplantu na zaproszenie Centralnego Biura Sledczego Policji w Warszawie prze-
prowadzili prezentacje i pogadanke na temat dawstwa i przeszczepiania szpiku w Polsce, odpowiadali na pytania uczest-
nikow wyktadu oraz przekazali ulotki informacyjne i oswiadczenia woli.

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna w Radomiu wraz z Polskim Towarzystwem Higienicznym w Warszawie
oraz Wyzszg Szkota Handlowa w Radomiu, chcac przyblizac i rozpowszechniac idee transplantacji, zorganizowaty w dniu
30 listopada Konferencje Naukowo-Szkoleniowa ,Podaruj czastke siebie” To juz 3. edycja konferencji skierowanej do na-
uczycieli, pedagogdéw oraz uczniow szkdt ponadgimnazjalnych i studentéw. Wsérdd zaproszonych prelegentdw znaleZli
sie przedstawiciele Poltransplantu, koordynatorzy transplantacyjni z Radomia i Warszawy, duchowni oraz biorcy i dawcy

przeszczepodw (Fot. 18, 19, 20).

Fot. 18,19,20 Konferencja Naukowo-Szkoleniowa,Podaruj czastke siebie” w Radomiu



Oprécz opisanych powyzej wydarzert promujacych zagadnienia zwigzane z transplantologig w 2017 r. koordyna-
torzy regionalni we wspodtpracy z kierownikami oddziatéw szpitalnych, koordynatorami szpitalnymi, uniwersytetami,
stowarzyszeniami, fundacjami, szkotami organizowali szkolenia i spotkania edukacyjne z zakresu medycyny
transplantacyjnej, skierowane do personelu medycznego, pacjentdw, psychologdw, prokuratoréw, nauczycieli,
uczniéw oraz spoteczenistwa na terenie poszczegodlnych wojewddztw.

W wojewddztwie pomorskim pracownicy Regionalnego Centrum Koordynacji Transplantacji odbyli 9 wizyt w szpita-
lach na terenie catego wojewddztwa, pod katem polepszenia wspodtpracy z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdan-
sku, zmierzajacej do zwiekszenia identyfikacji zmartych i zywych dawcow. Regionalni koordynatorzy uczestniczyli ponadto
w spotkaniach, wyktadach oraz szkoleniach dla kadry medycznej.

Na terenie wojewddztwa $laskiego organizowano szkolenia i konferencje z zakresu medycznych, spotecznych i organi-
zacyjnych problemdéw zwigzanych z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komorek tkanek i narzadow oraz
wspotpracowano w tym zakresie z srodkami masowego przekazu.

W wojewddztwie matopolskim i podkarpackim  zorganizowano VIl Konferencje Naukowo-Szkoleniowag Oddziatu
Matopolskiego Polskiego Towarzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki, 11 szkoler dla personelu
medycznego oraz wyktady w szkotach ponadgimnazjalnych, zwigzane z popularyzacja zagadnier medycznych i spotecz-
nych dotyczacych przeszczepiania narzadow.

W ramach aktywnosci edukacyjnej, informacyjnej i promocyjnej w wojewodztwie kujawsko-pomorskim w 2017 r.
zorganizowano spotkania z personelem medycznym szpitali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz szkolenie dla pro-
kuratorow. Przeprowadzono rowniez wyktady dla mtodziezy oraz grona pedagogicznego z kilkudziesieciu szkét na terenie
wojewddztwa. We wspdtpracy z lokalnymi mediami powstato tez kilka reportazy, audycji radiowych i artykutéw prasowych
popularyzujacych tematyke transplantacji.

Zorganizowano liczne szkolenia i spotkania edukacyjne z zakresu pobierania i przeszczepiania narzadéw od dawcow
zywych i zmartych, m.in. w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej’, Kampanii Drugie Zycie czy Projektu Zywy Dawca Nerki. Odbyto sie réwniez kilkanascie konferend;i
dla nauczycieli oraz uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w ramach projektu ogdlnopolskiego ,Partner-
stwo dla transplantacji’, ktérego celem jest zwiekszenie liczby dokonywanych przeszczepdw narzaddw, zwiekszenie liczby
przeszczepianych narzaddw pobranych od oséb zmartych, rozwdj programu przeszczepiania nerek od dawcow zywych
oraz uzyskanie spotecznego poparcia dla idei dawstwa narzagddw. Ponadto kilkadziesigt szkdt i organizacji otrzymato mate-
riaty informacyjne oraz oswiadczenia woli.

W 2017 r. miato réwniez miejsce wiele imprez promujgcych idee honorowego oddawania szpiku, w tym wydarzen
organizowanych przez poszczegdlne osrodki dawcow szpiku. Dzieki zaangazowaniu o$rodkdéw dawcow szpiku i zache-
caniu spofeczenstwa do zastania potencjalnym dawca krwiotworczych komdrek macierzystych w Centralnym Rejestrze
Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej zarejestrowanych jest juz 1,36 min dawcéw.

Zintegrowane dziatania Poltransplantu, koordynatoréw transplantacyjnych oraz osrodkéw dawcéw szpiku upowszech-
niajg idee pobierania i przeszczepiania narzaddw oraz szpiku kostnego, wzmacniajg zaangazowanie administracji samo-
rzadowej w tworzenie programéw promodji transplantologii, podnoszg $wiadomos¢ Polakdw na temat transplantacji
oraz ksztattujg zachowania prospoteczne. Temat transplantacji cieszy sie duzym zainteresowaniem, wywotuje wiele pytan
i dyskusji, a finalnie kazdego roku podpisywanych jest tysigce oswiadczen woli.

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant
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UDZIAL CENTRUM ORGANIZACYJNO -

- KOORDYNACYJNEGO DO SPRAW
TRANSPLANTACIJI,,POLTRANSPLANT” ORAZ
KRAJOWEGO CENTRUM BANKOWANIA
TKANEK | KOMOREK W REALIZACJI ZADAN
NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU
MEDYCYNY TRANSPLANTACYJNEJW 2017 R.

Udziat Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw
Transplantacji Poltransplant

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” (NPR-
MT) i w 2017 roku byt realizatorem zadar nastepujacych:

finansowanie dziatalnosci  koordynatordow pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek tkanek
i narzadow;

organizacja i przeprowadzenie specjalistycznych szkolert (wstepnych i ustawicznych) dla koordynatoréw
pobierania i przeszczepiania komorek tkanek i narzaddw;

wdroZenie programu szkoleniowego na zasadach ETPOD;

ustanowienie stanowiska koordynatora pobierania i przeszczepiania komdrek krwiotwdérczych w osrodkach
hematologicznych;

zorganizowanie zespotow konsultacyjnych z koordynatorami pobierania narzagdéw od zywych dawcéw — program
kwalifikacji koordynatora zajmujgcego sie organizacjg przeszczepien od zywych dawcow;

rozwdj programu przeszczepiania w grupach biorcow o podwyzszonym ryzyku immunologicznym w celu poprawy
leczenia transplantacyjnego — program monitorowania biorcéw wysokoimmunizowanych (przeszczep nerki);
pozyskanie i badania HLA potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku (typowanie wstepne i dotypowanie).

Finansowanie dziatalnosci koordynatoréw pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek tkanek i na-
rzadéw

Zadanie wigzato sie z podpisaniem 203 umdw z koordynatorami szpitalnymi, z tego w ciggu roku 10 umow zostato
rozwigzanych i na koniec grudnia 2017 roku liczba podpisanych uméw wyniosta 193. W 2017 r. koordynatorzy szpital-
ni przeprowadzili 192 lokalnych szkolen, kazde dla minimum 10 oséb personelu medycznego w szpitalach lub uczniow
w szkofach. Koszt finansowania tej dziatalnosci wynidst 1 694 950,00 zt.



Organizacja i przeprowadzenie specjalistycznych szkolen (wstepnych i ustawicznych) dla koordynatoréw pobie-
rania i przeszczepiania komorek tkanek i narzadéw

Zadanie zwigzane z organizacjg specjalistycznych szkoler dla koordynatorow pobierania i przeszczepiania komé-
rek tkanek i narzadéw polegato na zorganizowaniu i przeprowadzeniu szkolenia oséb, ktérych czynnosci wptywa-
ja na jakos¢ komorek tkanek i narzadow oraz bezpieczenstwo biorcdw i dawcow. W ramach szkolenia ustawicznego
przeszkolono 180 koordynatorow, zas$ 31 koordynatorow odbyto przeszkolenie wstepne. Szkolenia byty jednoczesnie
XXXII Konferencji Koordynatoréw Transplantacyjnych i odbyty sie w dniach 20-21 listopada 2017 r. w Warszawie. Koszt
zorganizowania specjalistycznych szkolen dla koordynatoréw wynidst 137 950 zt.

Wdrozenie programu szkoleniowego na zasadach ETPOD

W ramach realizacji zadania dotyczacego wdrozenia programu szkoleniowego na zasadach European Training
Program on Organ Donation (ETPOD) - Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, podwykonawca wytoniony w przetarguy,
zorganizowata i przeprowadzita 10 tematycznych szkolen, kazde w innym wojewodztwie . Przeszkolono 546 oséb zatrud-
nionych w szpitalach z potencjatem dawstwa tj. posiadajacych oddziat intensywnej terapii oraz sale operacyjna. Koszt
zorganizowania szkolert wyniost 144 139,44 zt.

Ustanowienie stanowiska koordynatora pobierania i przeszczepiania komérek krwiotwdrczych w osrodkach
hematologicznych

Zadanie to Poltransplant realizowat poprzez zorganizowanie i przeprowadzenie szkolenia wstepnego oraz zakupienie
wyposazenia stanowiska pracy pozwalajacego na taczenie sie z rejestrami transplantacyjnymi. Przeszkolono 37 0séb, zaku-
piono 25 laptopdw oraz zawarto umowy na realizacje zadan z 19 koordynatorami. Na zadanie wydatkowano 171 157,74 zt.

Zorganizowanie zespotéw konsultacyjnych z koordynatorami pobierania narzadéw od zywych dawcéw
- program kwalifikacji koordynatora zajmujacego sie organizacjg przeszczepien od zywych dawcow

Realizacja zadania polegajacego na zorganizowaniu zespotdéw konsultacyjnych z koordynatorami pobierania narzadow
od zywych dawcdw oraz stworzenie programu kwalifikacji koordynatora zajmujacego sie organizacjg przeszczepier od
zywych dawcow realizowane byto przez wytonionego w przetargu podwykonawce, ktory opracowat ogélnokrajowa stra-
tegie zwiekszenia liczby przeszczepiert od zywych dawcéw, opracowanie zasad organizacji zespotdw konsultacyjnych,
zorganizowanie pilotazowych spotkan z pacjentami oraz ich rodzinami, prowadzenie tematycznej strony internetowe;j,
mediach spofecznosciowych, przygotowaniu materiatdéw informacyjno-edukacyjnych. Koszt realizacji zadania wynidst
364 203,00 zt.

Rozwéj programu przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszonym ryzyku immunologicznym w celu popra-
wy leczenia transplantacyjnego - program monitorowania biorcéw wysokoimmunizowanych (przeszczep nerki)

Zadanie realizowato 7 podmiotéw: Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarsku, 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 Do$wiadczalnej im. Ludwika Hirszfelda PAN we Wrocta-
wiu. Realizatorzy wykonali 1503 badania okreslajgce stopiert immunizacji 0séb oczekujgcych na przeszczepienie nerki oraz
611 oznaczen swoistosci anty-HLA klasy | i 543 oznaczenia swoistosci anty-HLA klasy Il. Realizacja zadania wymagata
wydatkowania 841 551,10 zt.

Pozyskanie i badania HLA potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku (typowanie wstepne i dotypowanie).
W 2017 r. zadanie realizowaty 2 wskazane przez Ministra Zdrowia podmioty: Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu Medycznego w todzi oraz Regionalne Centrum
Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu. Przedmiotem umow byto wykonanie badar typowania wstepnego na wy-
sokiej rozdzielczosci minimum w zakresie antygenow HLA — A, B, C, DRB1, DQB1 u nowo rekrutowanych potencjalnych
dawcow komorek krwiotworczych oraz wykonanie badan dotypowania do wysokiej rozdzielczosci minimum w zakresie
antygendw HLA - A, B, C, DRB1, DQB1 potencjalnych dawcow komarek krwiotwdrczych, wytacznie mezczyzn do 40 lat, kto-
rych wyniki wykonane na niskiej lub posredniej rozdzielczosci zostaty uprzednio przekazane do Centralnego Rejestru Nie-
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spokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej. W ramach realizacji umowy zrekrutowano, zbadano
i przekazano do CRNPDSziKP 11 000 potencjalnych dawcow. Koszt realizacji zadania wynidst 3 850 000,00 zt.

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek

Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek (KCBTiK), podobnie jak Poltransplant jest réwniez zaangazowane
w realizacje zadan NPRMT.

KCBTiK w 2017 r. byto realizatorem nastepujacych zadan:
zakup zasobdw, w tym informatycznych, umozliwiajacych sledzenie loséw komorek i tkanek - kodowane SEC;
finansowanie czesciowe procedur medycznych - leczenie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD);
przechowywanie komdrek krwiotworczych krwi pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego;
finansowanie czesciowe procedur medycznych - program monitorowania biorcéw wysokoimmunizowanych
(przeszczep rogowki);
przygotowania do przeszczepiania autologicznych hodowlanych komaorek chrzastki pobranych od zywych dawcow;
przygotowywania do przeszczepiania autologicznych hodowanych komdrek naskérka pobranych od zywych
dawcodw;
przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepdw fakotek pobranych od oséb zmartych;
przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepdw $ciegien pobranych od oséb zmartych;
szkolenia 0séb wykonujacych czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komorek i tkanek.

Zakup zasobéw, w tym informatycznych, umozliwiajacych $ledzenie loséw komérek i tkanek - kodowane SEC

W ramach przyznanych srodkéw na realizacje zadan Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
w 2017 roku wydatkowano na zakupy ustug zdrowotnych kwote w wysokosci 4 048 300,00 zt, za$ na zakup materiatéw
i wyposazenia kwote w wysokosci 278 103,00 zt, za ktdre zakupiono sprzet umozliwiajacy $ledzenie loséw komorek i tkanek
(kodowane SEC) - 70 specjalistycznych drukarek oraz 70 skaneréw koddw kreskowych 1D/2D.

Finansowanie czesciowe procedur medycznych - leczenie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD)

W ramach realizacji zadania leczenie choroby przeszczep przeciw gospodarzowi (GvHD) opornej na sterydoterapie
metodg fotoferezy, 9 klinik i oddziatow hematologii przeszczepiajacych komarki krwiotwdrcze wykonato 444 procedury
fotoferezy, na ktére wydatkowano 2 220 000,00 zt.

Przechowywanie komoérek krwiotwérczych krwi pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego

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, kontynuowa-
no zadanie polegajace na przechowywaniu komaorek krwiotwaérczych krwi pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego,
ktére pobrano w ramach realizacji programu w poprzednich latach. Zadanie przechowania 1045 jednostek krwi pepowi-
nowej realizowato 5 podmiotow zajmujacych sie jej bankowaniem: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznic-
twa w Poznaniu, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie, Diagnostyka Bank Komaorek Macierzystych Sp. z o. o.
w Krakowie, Progenis Sp. z 0. 0. w Krakowie oraz Polski Bank Komorek Macierzystych Sp. z o. 0. w Warszawie, Centrum
Onkologii w Warszawie. Na zadanie wydatkowano 104 500,00 zt.

Finansowanie czesciowe procedur medycznych - program monitorowania biorcow wysokoimmunizowanych
(przeszczep rogowki)

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
5 procedur przeszczepowych w tacznej kwocie 36 500,00 zt.
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Przygotowywanie do przeszczepiania autologicznych hodowanych komoérek naskdrka pobranych od zywych
dawcéw

Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich oraz Bank Komérek Zaktadu Biologii Komorki Wydziatu Bio-
chemii, Biofizyki i Biotechnologii Uniwersytetu Jagiellonskiego w Krakowie byty odpowiedzialne za przygotowywanie do
przeszczepiania autologicznych hodowanych komarek naskérka pobranych od zywych dawcow. W 2017 roku wykonano
210 takich procedur na kwote 1 575 000,00 zt.

Przygotowania do przeszczepiania autologicznych hodowlanych komoérek chrzastki pobranych od zywych
dawcow

Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach, jako jedyna jednostka, w ramach programu
przygotowata do przeszczepiania autologiczne hodowlane komdérki chrzastki pobrane od zywych dawcow. Zrealizowata
w 2017 roku 1 procedure za kwote 14 300,00 zt.

Przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepdéw takotek pobranych od oséb zmartych

Przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepdw fagkotek pobranych od oséb zmartych realizowaty
2 podmioty: Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach oraz Regionalne Centrum Krwiodaw-
stwa i Krwiolecznictwa w Kielcach. Jednostki te w ramach programu w 2017 roku przygotowaty tacznie 16 przeszczepdw
takotek na faczna kwote 50 000,00 zt.

Przygotowanie do przeszczepiania allogenicznych przeszczepéw sciegien pobranych od oséb zmartych

W 2017 roku przygotowano do przeszczepiania 20 allogenicznych przeszczepdw sciegien pobranych od oséb zmar-
tych na kwote 48 000,00 zt. Zadanie to realizowaty rowniez dwa podmioty, te same, ktére przygotowywaty przeszczepy
takotek.

Szkolenia oséb wykonujacych czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowaniem, przetwarzaniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komérek i tkanek

Krajowe Centrum w 2017 roku uczestniczyto w organizacji i przeprowadzeniu nastepujacych szkolen:

,Kwalifikacja dawcéw i pobieranie tkanek od dawcow zmartych’,
,Organizacja wspotpracy i leczenie z zastosowaniem hematopoetycznych komorek macierzystych’,

Oba szkolenia dedykowane byty dla 0séb wykonujacych czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, testowa-
niem, przetwarzaniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komorek i tkanek w jednostkach systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z transplantologia;

,Konferencja szkoleniowa PEK/SEC — szkolenie personelu bankéw tkanek i komorek dotyczace wdrozenia pojedyncze-
go europejskiego kodu (Single European Code for tissues and cells)” przeznaczone dla personelu bankéw tkanek i komarek
dotyczace wdrozenia pojedynczego europejskiego kodu (kodowane SEC).

Na ww. szkolenia wydatkowano tacznie Srodki publiczne w kwocie 207 249,90 zt. Pozwolity one na przeszkolenie
275 oséb.

Artur Kaminski
Marcin Macher
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SIEC KOORDYNATOROW POBIERANIA
| PRZESZCZEPIANIA NARZADOW W 2017 R.

Zgodnie z Rozporzadzeniem MZ z dnia 29 wrzesnia 2016 roku ws. szczegétowych warunkdéw pobierania, przecho-
wywania i przeszczepiania komorek tkanek i narzadow koordynatorem transplantacyjnym moze by¢ osoba posiadajaca
co najmniej wyzsze wyksztatcenie medyczne oraz ukoriczone szkolenia dla koordynatoréw, o ktérych mowa w art. 40a
ustawy transplantacyjnej.

Tworzenie stanowisk koordynatoréw pobierania narzadéw od zmartych w szpitalach z potencjatem dawstwa oraz
budowa krajowego systemu koordynatoréw transplantacyjnych to jedno z podstawowych zadan Poltransplantu, ktére
wynika z zatozerh Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020. Od lipca 2010 r. Pol-
transplant prowadzi program tworzenia stanowisk koordynatoréw pobierania narzadéw w szpitalach, gdzie mozliwa jest
rekrutacja zmartych dawcéw narzaddw. Wspodtpraca, ktorg Poltransplant nawiazuje z koordynatorem moze by¢ w formie
umowy cywilno-prawnej lub porozumienia (bez finasowania dziatalnosci koordynatora przez Poltransplant). W kazdym
przypadku koordynator jest powotany przez dyrekcje szpitala, wykonuje okreslone dziatania (rekrutacja dawcdw, monito-
rowanie potencjatu dawstwa, prowadzenie szkolen), jest afiliowany w sieci koordynatordw i jest objety przez Poltransplant
programem szkolen.

31 grudnia 2017 roku funkcje koordynatora transplantacyjnego w Polsce petnito tacznie 347 osob [ryc.1]. Najwiekszg
czes¢ stanowili szpitalni koordynatorzy pobierania narzagddw — 304 osoby. Koordynatorzy regionalni zatrudnieni w osrod-
kach transplantacyjnych to 33 osoby (w tym 20 przy osrodku pobierajacym narzady, 12 przy osrodku przeszczepiajagcym
narzady, 1 koordynator zywego dawstwa). W biurze Poltransplantu pracuje 10 koordynatoréw centralnych.

Rycina 1. Stanowisko pracy koordynatora
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Strukture podstawowego zatrudnienia szpitalnych koordynatoréw pobierania narzadéw przedstawiono w Tabeli 1

Tabela 1. Struktura zatrudnienia koordynatoréw

Pielegniarki / pielegniarze 102
Lekarze 197
Inni*

*ratownik medyczny, potozna, psycholog, analityk medyczny 5
Razem 304

Szpitali z potencjatem dawstwa (czyli posiadajgcych w swoich strukturach oddziat anestezjologii i intensywnej terapii
/ neurologii / neurochirurgii) jest w Polsce 388, w tym: 371 szpitali dla dorostych i 17 szpitali pediatrycznych. Stanowisko
szpitalnego koordynatora transplantacyjnego powstato tacznie w 249 szpitalach, co oznacza, ze koordynatorzy dziataja
w 64% szpitali z potencjatem dawstwa [Ryc.2]. W 207 szpitalach pracuje 1 koordynator, w 34 - zespdt dwdch koordynato-
row, w 5 - zespot 3 koordynatordw, w 2 - zespot 4 koordynatordw i w 1 szpitalu zespét ztozony z 5 koordynatoréw.

Rycina 2. Sie¢ szpitalnych koordynatoréw pobierania narzadéw w Polsce
(kolor zielony — liczba koordynatorow szpitalnych, kolor czerwony liczba koordynatorow w przeliczeniu na milion
mieszkancow, kolor niebieski liczba szpitali, w ktorych zatrudnieni sa koordynatorzy)
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Majac na uwadze aktywnosc¢ donacyjna szpitali, kazdego roku Poltransplant przebudowuje sie¢ szpitalnych koordyna-
toréw pobierania narzadow i czasowo lub stale zmienia wzorzec wzajemnych relacji. Rozwdj sieci szpitalnych koordynato-
row pobierania narzagdoéw w Polsce w latach 2010-2017 przedstawiono w ponizszej Tabeli.

Tabela 2. Rozwoj sieci szpitalnych koordynatoréw pobierania narzadéw w Polsce w latach 2010-2017

Liczba

koordynatoréw 5 123 203 221 228 251 276 243 304
szpitalnych

Liczba szpitali
z koordynatorem 5 123 186 202 202 218 231 208 249
szpitalnym

% szpitali

1,3% 1% 32% 52% 52% 56% 59% 54% 64%
z koordynatorem

Liczba
koordynatoréw
zatrudnionych
przez Poltransplant

- 119 200 218 215 233 215 179 191

% zatrudnionych

= 97% 99% 99% 94% 93% 78% 74% 63%
przez Poltransplant

Anna Pszenny, Poltransplant
Anna Grzywacz, Poltransplant
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KOORDYNATOR POBIERANIA | PRZESZCZE-
PIANIA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
W OSRODKACH HEMATOLOGICZNYCH

W zwigzku z nowa uchwatg dotyczaca Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej, ktérego celem
jest miedzy innymi usprawnienie i koordynacja proceséw leczenia komdrkami krwiotwdrczymi oraz promocja systeméw
jakosci w tej dziedzinie, powstaty organizacyjne i finansowe mozliwosci wsparcia struktur organizacyjnych osrodkéw
pobierajacych i przeszczepiajacych komorki krwiotwdrcze poprzez budowe stanowisk koordynatordw.

Zaproponowano, aby przy wsparciu organizacyjnym Poltransplantu i dzieki srodkom finansowym pochodzacym
z Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w klinikach transplantacyjnych w Polsce powstato
stanowisko koordynatora pobierania i przeszczepiania komdrek krwiotwdérczych. Jedli takie stanowisko juz byto, wzmoc-
niono je poprzez zawarcie umowy cywilno-prawnej pomiedzy koordynatorem i Poltransplantem.

Aktywnos$¢ koordynatora bedzie podlegac ocenie dyrekgji szpitala, kierownika kliniki oraz Poltransplantu. Decyzja
o wyborze kandydata na stanowisko koordynatora nalezy do dyrektora szpitala w porozumieniu z kierownikiem kliniki.

Tabela 1. Lista klinik transplantacyjnych, w ktérych powstato stanowisko koordynatora pobierania i przeszczepia-
nia komorek krwiotwoérczych.

cc Osrodki Transplantacyjne

428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach

507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

538 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komoérkowych we Wroctawiu

553 Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

641 Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu
677 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach

678 Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie

693 Klinika Transplantacji Komorek Krwiotwdérczych HIT w Warszawie

695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie

699 Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu
730 Klinika Hematologii i Chorob Rozrostowych Uktadu Krwiotwdérczego UM w Poznaniu
764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy

799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdarisku

816 Osrodek Przeszczepiania Szpiku Kl. Choréb Wewn. i Hemat. WIM w Warszawie

817 Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu
954 Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Chorob Wewn. WUM SPCSK w Warszawie

Koordynator pobierania i przeszczepiania komérek krwiotwodrczych w osrodkach hematologicznych (Tab.1), zgodnie
z zapisami ustawy transplantacyjnej i rozporzadzeniem w sprawie szczegdtowych warunkéw pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komaorek, tkanek i narzadéw, to osoba posiadajaca co najmniej wyzsze wyksztatcenie medyczne, ktéra
odbyta odpowiednie szkolenie. Osoba zatrudniona na stanowisku koordynatora jest afiliowana przez Poltransplant i objeta
programem systematycznych szkolert dotyczacych pobierania i przeszczepiania komorek krwiotwérczych oraz posiada
dostep do ustawowych rejestréw transplantacyjnych.

1 CIC EMBT Centre Identification Code
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Zadania koordynatora pobierania i przeszczepiania komorek krwiotwoérczych wynikajgce z zasad wspotpracy osrodka

transplantacyjnego z Poltransplantem to:

1.

udziat w zadaniach osrodka kwalifikujacego, w tym wspdtpraca z krajowg lista oczekujacych na przeszczepienie
oraz wprowadzanie i aktualizacja danych w module lista oczekujgcych” narzedzia www.rejestrytx.gov.pl;

udziat w zadaniach osrodka przeszczepiajacego wynikajacych z obowigzku monitorowania dokonywanych
przeszczepien, w tym aktualizacja danych w module rejestr przeszczepien” narzedzia www.rejestrytx.gov.pl;

udziat w zadaniach wynikajacych z obowiazku zgtaszania istotnych zdarzen i istotnych reakcji niepozadanych
dotyczacych pobran i przeszczepien komorek krwiotwdérczych.

wspotpraca z osrodkami dawcow szpiku w organizowaniu opieki nad dawcami komorek krwiotwoérczych;

odbycie szkolen dla 0séb, ktorych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komarek, tkanek i narzgdéw oraz na
bezpieczerstwo dawcodw i biorcdw przeszczepdw;

prowadzenie dziafalnosci edukacyjnej majacej na celu upowszechnianie leczenia metodg przeszczepiania komorek,
tkanek i narzadow;

przygotowywanie raportow dotyczacych aktywnosci wiasnego osrodka transplantacyjnego.

W 2017 roku podpisano 19 umoéw cywilno-prawnych z koordynatorami pobierania i przeszczepiania komaorek

krwiotworczych w klinikach majacych pozwolenie na pobierania i przeszczepiania alogenicznych komérek krwiotwor-
czych (Ryc.1).

Ryc. 1 Rozmieszczenie geograficzne stanowisk koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komoérek krwiotwor-
czych w Polsce.
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Anna teczycka, Poltransplant



KRAJOWY PUNKT KONTAKTOWY
(NATIONAL FOCAL POINT)

Zgodnie z zaleceniami zawartymi w Rezolucji Rady Europy CM/Res(2013)55 w sprawie procedur gromadzenia
i rozpowszechniania danych dotyczacych dziatan z zakresu przeszczepienia poza krajowym systemem transplantacyjnym
powstata sie¢ Krajowych Punktow Kontaktowych (National Focal Points), do ktérej nalezg 32 kraje (Ryc. 1)

Ryc. 1. Sie¢ NFPs

Zrédto: https://osha.europa.eu/en/about-eu-osha/national-focal-points/focal-points-index

Utworzenie takiej struktury ma na celu uzyskanie informacji dotyczacych wystepowania zjawiska turystyki transplan-
tacyjnej, kompleksowe i zintegrowane wsparcie w walce z przestepstwami w tym obszarze oraz opieke nad ofiarami
i biorcami. W Polsce Krajowy Punkt Kontaktowy powstat w 2017 roku, dziata w strukturach Poltransplantu.

142



£o2

e

POLTRANSPLANT

Do gtownych zadan NFP nalezy:

zbieranie danych dotyczacych nielegalnych praktyk transplantacyjnych,

tworzenie narzedzi do pozyskiwania tych danych,

przekazywanie wynikow przeprowadzanych badar oraz szkolenia,

wspotpraca z osrodkami transplantacyjnymi w zakresie wykrywania handlu narzadami,
zgtaszanie wykrytych nieprawidtowosci odpowiednim stuzbom,

wspotpraca miedzynarodowa we wskazanym obszarze.

Zgodnie z zaleceniami corocznie przeprowadzane bedzie badanie dotyczace nielegalnych przeszczepien poza
granicami kraju. Nalezy pamietac, iz nie kazde przeszczepienie za granica jest rOwnoznaczne z turystyka transplantacyjna.
Wystepuje wtedy, gdy obejmuje handel narzadami, a takze zasoby (narzady, specjalisci i osrodki transplantacyjne)
przeznaczone na dostarczanie przeszczepdw pacjentom spoza kraju lub regionu, co ostabiajgc zdolno$¢ kraju do
Swiadczenia ustug zwigzanych z przeszczepami dla wtasnej populacji. Turystyka transplantacyjna przejawia sie w czterech
formach, (Ryc. 2):

biorca przyjezdza do kraju dawcy, gdzie odbywa sie przeszczepienie,

dawca przyjezdza do kraju biorcy, gdzie dokona sie transplantacja,

biorca i dawca pochodzg z tego samego kraju i wyjezdzaja do innego panstwa w celu przeszczepienia,
biorca i dawca pochodza z réznych krajow i jada do innego panstwa w celu przeszczepienia.

Ryc. 2. Formy turystyki transplantacyjnej

COUNTRY A CDUNTRT B COUNTRY A COUNTRY B

en)( .

Danor Reciplent

[ countrya | [ countrys | [Lcountrra | [_country e
COUNTRY C |
? k

Donor Reciplent

Recipient

ZRODLO: SHIMAZONO Y, BULL WHO 2007

W badaniu wykorzystana zostanie ankieta, ktéra obejmuje pytania dotyczace profilu biorcy i dawcy, przyczyn oraz po-
woddw decyzji o podrdzy za granice w celu transplantacji, czasu przezycia przeszczepu i biorcy do roku od przeszczepienia
oraz ewentualnego zagrozenia dla zdrowia publicznego.

W 2017 roku zostato przeprowadzone badanie pilotazowe, ktére obejmowato dane dotyczace przeszczepiert poza
granicami Polski w 2015 roku oraz rocznej opieki nad biorca po przeszczepieniu.

Pozyskane dane zostaty wykorzystywane do analizy zjawiska turystyki transplantacyjnej w Polsce oraz przekazane do
Sekretariatu Europejskiego Komitetu ds. Przeszczepiania Rady Europy w celu monitorowania zjawiska w przestrzeni mie-
dzynarodowej.



Zjawisko turystyki transplantacyjnej prowadzi do wielu negatywnych skutkéw zaréwno dla biorcy, dawcy i systemu
opieki zdrowotnej. Zwiekszone ryzyko powiktar okoto- i pooperacyjnych, pogorszenie postrzeganego stanu zdrowia oraz
izolacja to potencjalne zagrozenia dla dawcy. Z kolei zwiekszona czestos¢ powiktart pooperacyjnych, zakazen po przesz-
czepieniu i hospitalizacji, a takze krotszy czas przezycia przeszczepu i biorcy stanowig negatywne nastepstwa nielegal-
nych przeszczepien dla biorcy. Prowadzi to do obcigzenia systemu opieki zdrowotnej biorcy, jak réwniez potencjalnego
ryzyka dla szeroko rozumianego zdrowia publicznego. Eliminacja badZ zmniejszenie skali tego zjawiska jest mozliwa przez
podjecie zintegrowanych dziatar\ przez wszystkie kraje nalezgce do sieci NFPs. Miedzynarodowa wymiana informagji
umozliwia analize zjawiska turystyki transplantacyjnej, ocene jej rozmiaréw oraz zidentyfikowanie gtéwnych miejsc tury-
styki transplantacyjnej, ktére zastuguja na wnikliwe sledztwo prowadzone przez zainteresowane kraje. Ponadto pomoze
uzyskac lepsza wiedze na temat profilu zardwno dawcédw, jak i biorcow, jakosci opieki nad biorca i jej wptyw na wyniki
PO przeszczepieniu.

W zwigzku z powyzszym kazde podejrzenie nielegalnego przeszczepienia w naszym kraju powinno zostac zgtoszone
do Poltransplantu, celem weryfikacji i podjecia odpowiednich dziatan.

Sylwia Borczon, Poltransplant
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2018-2019

KALENDARIUM

23-26 maja 2018 .
Lizbona, Portugalia

24-27 maja 2018 r.
Kopenhaga, Dania

2-6 czerwca 2018 r.
Seattle, USA

14-17 czerwca 2017 r.
Sztokholm, Szwecja

28-30 czerwca 2018 r.
Berlin, Niemcy

30 czerwca - 5 lipca 2018 r.
Madryt, Hiszpania

13-16 wrzesnia 2108 r.
Vancouver, Kanada

20-22 wrzesnia 2018 r.
Szczecin, Polska

6-7 listopada 2018 r.
Monachium, Niemcy

6-7 listopada 2018 r.
Monachium, Niemcy

8-10 listopada 2018 r.
Monachium, Niemcy

13-15 grudnia 2018 r.
Krakéw, Polska

26-29 kwietnia 2019 r.
Krakow, Polska

15-18 maja 2019 .
Torornto, Kanada

1-5 czerwca 2019 .
Seattle, USA

15-18 wrzesnia 2019 r.
Kopenhaga, Dania

12-15 listopada 2019 .
Dubai, ZEA

ILTS 2018 Annual Congress

55th ERA-EDTA Congress

2018 American Transplant Congress

23rd European Hematology Association (EHA) Congress

European Transplant Nursing Symposium

XXVII International Congress of The Transplantation

Society (TTS 2018)

37th World Congress of Hematology (ISH)

Xlll Sympozjum Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

EKITA (European Kidney Transplant Association) Meeting
- “Strategies for improving allograft and patient survival
after kidney transplantation”

10th Biennial ELITA (European Liver & Intestine Transplant
Asociation) Meeting “Challenging indications for liver

and combined organ transplantation”

27th EDTCO (European Donation and Transplant

Coordination Organisation) - “A look in the future
and the role of transplant coordinators”

X1 Sympozjum “Postepy w immunosupresji w przeszczepianiu
narzadéw unaczynionych”

5th ELPAT CONGRESS - Organ Transplantation:Ethical,
Legal And Psychosocial Aspects of Transplantation
ILTS 2019 Annual Congress

American Transplant Congress (ATC) 2019

19th Congress of the European Society

for Organ Transplantation

15th Congress of the International Society for Organ
Donation and Procurement (ISODP 2019)
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