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,»Bitwa” o narzady do przeszczepienia

Przeszczepianie narzaddéw allogennych, szczegdlnie nerki, watroby
i serca jest obecnie szeroko stosowang metodg leczenia skrajnej nie-
wydolnosci wkasnych narzadéw chorego. Ponad milion chorych sko-
rzystato dotychczas z dobrodziejstw tej metody leczenia. Skuteczne me-
tody prezerwacji narzgdéw oraz nowe leki immunosupresyjne powoduja,
ze piecioletnie przezycie przeszczepow wynosi obecnie 70%.

W catym Swiecie wzrasta liczba biorcéw i wydtuza sie czas oczeki-
wania na przeszczep. Tylko w Europie na przeszczep nerki oczekuje po-
nad 40 000 oséb (w Polsce 2500). Wydiuzajace sie listy biorcéw ocze-
kujacych oraz wysoka smiertelnos$¢ oczekujacych na przeszczepienie
serca, watroby, ptuca [15 - 60% w zaleznosci od kraju) wynikajg z cig-
gle utrzymujacego sie niedoboru narzagdoéw do przeszczepienia.

W Europie, w latach 1995,1996 liczba zmartych dawcoéw, od ktérych
pobrano co najmniej jeden narzad do przeszczepienia wynosita przeciet-
nie 14-16 dawcéw na milion populaciji na rok, w Polsce 5 milionéw. Bada-
nia dotyczace rzeczywistej liczby potencjalnych dawcéw narzaddw prowa-
dzone réznymi metodami w Europie zachodniej i St. Zjednoczonych AP
wykazujg zgodnie, ze 2-3% wszystkich oséb zmartych w szpitalu i 15%
zmartych w Oddziatach Intensywnej Terapii umiera w mechanizmie $Smier-
¢i mézgowej. Przyjmujac, ze u okoto 15-20% tych zmartych wystepujg me-
dyczne przeciwwskazania do pobrania narzadéw, realna liczba zmartych
- potencjalnych dawcoéw narzadéw mogtaby wynosi¢ co najmniej 50 daw-
cow na milion mieszkancéw na rok. Podobne badania prowadzone w Pol-
sce w rejonie warszawskim wykazaty, ze na 100 zgondw szpitalnych po-
branie narzadéw bytoby mozliwe u 1,4% zmartych.

Dziatania zmierzajgce do zwiekszenia liczby narzadéw do przeszcze-
pienia stanowig przedmiot troski ministerstw zdrowia, towarzystw le-
karskich oraz ré6znych organizacji narodowych i miedzynarodowych.

W ostatnich latach Komisja Zdrowia Rady Europy zlecita Komite-
towi Ekspertow ds. Aspektéw Organizacyjnych i Wspotpracy w Prze-
szczepianiu Narzaddw, w ktérym obecnie uczestniczy takze przedsta-
wiciel polski, analize przyczyn matej liczby pobran narzadéw od oséb
zmartych oraz opracowania sposobdw poprawy tej sytuaciji.

W wyniku kilkuletniej pracy Komitetu Ekspertow, konsultacji opraco-
wan z setkami specjalistow oraz kilkudziesiecioma towarzystwami na-
ukowymi i organizacjami koordynujacymi przeszczepiania powstat do-
kument ,Meeting the Organ Shortage". Dokument zaktada, ze w kazdym
kraju, ktéry prowadzi program przeszczepiania narzgdow niezbedne
jest podjecie wszystkich mozliwych dziatan zmierzajacych do identyfi-
kowania wiekszosci potencjalnych dawcéw i doprowadzenie do pobra-
nia jak najwiekszej liczby narzaddw do przeszczepienia. Umozliwi to sko-
rzystanie z tej sprawdzonej metody wiekszej liczbie ciezko chorych.
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Dokument okresla, ze pobieranie/przeszczepianie narzadéw jest proce-
sem ztozonym, ktéry musi przebiega¢ zgodnie z opracowanymi z géry zasa-
dami aby unikna¢ jakiejkolwiek improwizacji. Dlatego na wstepie dokument
definiuje zasadnicze czynniki, ktdre sprzyjajgq mozliwosci pobierania narzadow
od osob zmartych. Do najwazniejszych zalicza sie identyfikacje wszystkich po-
tencjalnych dawcow narzadow jeszcze przed rozpoczeciem testéw diagnostycz-
nych $mierci pnia mézgu. Wczesna identyfikacja utatwia podjecie dalszych
waznych krokéw- ocene dawcy narzadow (takze wykluczenie przeciwwskazan)
oraz rozpoczecie wiasciwej opieki medycznej dawcy. Do istotnych czynnikow
decydujacych o losach przeszczepdw nalezg rowniez wlasciwa prezerwacja
przed i po pobraniu, odpowiednia technika chirurgiczna pobrania narzadéw
oraz optymalny dobér biorcy. Do oczywistych czynnikéw wplywajacych na
przeszczepienie zalicza sie rowniez uregulowania prawne.

Celem dokumentu byto szczegdtowe opracowanie na podstawie publika-
cji naukowych oraz doswiadczenia czotowych organizacji koordynujacych
przeszczepianie, wszystkich czynnosci prowadzacych do pozyskiwania od oséb
zmartych w mechanizmie $smierci mézgowej, maksymailnej liczby wysokiej
jakosci przeszczepow.

Rekomendacje dotyczace najbardziej skutecznych sposobdéw zwieksze-
nia liczby przeszczepien wynikajg z bardzo precyzyjnego okreslenia krok po
kroku wszystkich czynnosci umozliwiajgcych pobrania od oséb zmartych.
Zalecenia te, uwzgledniajgc odrebnos¢ czynnikéw prawnych i etycznych
mogq by¢ zastosowane w kazdym kraju.

Do najwazniejszych rekomendacji nalezg - okreslenie rzeczywistej liczby
zgondw w mechanizmie smierci pnia mbzgu w wiekszych szpitalach wielo-
specjalistycznych w kraju, zorganizowanie programow na rzecz identyfika-
cji potencjalnych dawcoéw narzgddéw oraz zaangazowanie odpowiednio wy-
kwalifikowanych os6b w proces pobranie/przeszczepienie. Inne zalecenia
dotycza uregulowan prawnych, badan opinii publicznej, edukacji spoteczen-
stwa i réznych grup zawodowych (takze srodowiska medycznego i prawni-
kéw) oraz publicystyki.

W Polsce zatozenia i cele dziatalnosci Centrum Organizacyjno-Koordyna-
cyjnego ds. Transplantacji POLTRANSPLANT nie odbiegajg od rekomenda-
cji wynikajgcych z dokumentu Komitetu Ekspertéw opublikowanego przez
Komisje Zdrowia Rady Europy. Nie mniej szczegétowe opracowanie wszy-
stkich czynnosci prowadzacych do zwiekszenia dostepnosci narzadéw do
przeszczepienia sg bardzo pomocne w prowadzeniu racjonalnego progra-
mu przeszczepiania narzadow i uzyskania optymalnych wynikéw. Tekst wspo-
mnianego dokumentu bedzie stanowit czes¢ skryptu POLTRANSPLANTU przy-
gotowanego dla potrzeb osrodkéw transplantacyjnych.

Prof. Jgflisz Walaszewski

c—-—-—_.-
rektor



Edukacja srodowiska medycznego w dziedzinie
pozyskiwania narzadow do przeszczepienia

Zwiekszenie liczby Osrodkéw Transplanta-
cyjnych nie miato Zzadnego wptywu na zwiekszenie
ilosci wykonanych zabiegdw przeszczepienia
unaczynionych narzadéw w Polsce w 1996 r.
Ogdlna liczba wszystkich przeszczepionych
narzadéw w Polsce w 1996 r. wynosita 11 na
| milion populacji, $rednia Eurotransplantu 46 na
.| milion populacji. Zajmujemy nadal jedno z

P ' ostatnich miejsc w Europie pod wzgledem

,K " %%\ aktywnosci transplantacyjne;.

Ay "r So J Na tamach prasy medycznej, na spotkaniach z

o nme;; r:;tangmn‘sk; przedstawicielami réznych $rodowisk
POLTRANSPLANT medycznych (zjazdy, sympozja] i prasy publicz-
Odpowiedzialna za Zespét nej zwraca uwage niedostateczna wiedza catego
d/s Dziatalnosci Edukacyjnej spofeczenstwa o koniecznosci zwiekszenia
liczby pobran narzgdéw do przeszczepienia ze

zwtok oraz nerek od oséb zywych. Poprawy nalezy oczekiwaé¢ dzieki
intensyfikacji programu edukacji srodowiska medycznego i catego
spoteczenstwa informujacej miedzy innymi o wynikach tej metody leczenia.

Przeszczepienie, poprzez zastgpienie niewydolnego narzadu, umozliwia
utrzymanie przy zyciu setek Smiertelnie chorych ludzi. Niebagatelne znacze-
nie posiada akceptacja pobrania narzadéw do przeszczepienia przez ro-
dzine zmartego.

W oparciu o doswiadczenia europejskie (Holandia, Hiszpania) przepro-
wadzono 15 spotkan anestezjologow i transplantologéw zainteresowanych
pozyskiwaniem narzgdéw do przeszczepienia z psychologiem klinicznym
i profesjonalnymi aktorami. Celem tych spotkan byto poinformowanie ich
uczestnikéw o aktualnie obowigzujgcych przepisach prawnych dotyczacych
pobierania komérek, tkanek i narzadéw do przeszczepienia oraz o czynno-
Sciach niezbednych przy orzekaniu $mierci mézgowej. Podstawowym zada-
niem konferencji bytlo nauczenie sposobu wtasciwego prowadzenia roz-
mow z rodzing umierajgcego, poinformowania jej o nagtej Smierci bliskiego,
a takze o zamiarze pobrania narzadéw do transplantaciji.

Spotkania odbyty sie w Poznaniu (2 razy), Wroctawiu (2 razy),
Biatymstoku (2 razy), Szczecinie (2 razy), Warszawie (3 razy), Gdansku
(1 raz) i Lublinie (1 raz).

Warsztaty psychologiczne spotkaty sie z pozytywng oceng uczestni-
kéw i propozycja ich powtdrzenia po uptywie 6 lub 12 miesiecy.




Spotkanie psychologa z anestezjologami
Jachranka, wrzesien 1996 r.

Rozmowa z bliskimi potencjalnego daw-
cy narzgdow ze zwtok jest trudnym zada-
niem. Czes¢ sympozjum na temat ,Pobiera-
nie narzgdow do transplantacji od
zmartych", poswiecona byta psychologicz-
nym aspektom informowania bliskich o
Smierci mozgowej pacjenta i zamiarze
pobrania narzagdoéw do przeszczepienia oraz
ksztatceniu okreslonych umiejetnosci psy-
chologicznych. Uczestnicy mieli rézny za-
kres doswiadczen w dziedzinie pozyskiwania
narzgadow.

Niektorzy od wielu lat prowadzili rozmo-
wy z rodzinami potencjalnych dawcdw,
czes¢ miata niewielkie doswiadczenia, a kil-
ka osdb nigdy jeszcze nie podejmowato ta-
kich rozméw. Stworzyto to niepowtarzalng
szanse na wymiane wzajemnych doswiad-
czen. Zajecia miaty charakter czynny i wy-
magaty od uczestnikéw statej aktywnosci.
Polegaty gtéwnie na tym, ze w symulowa-
nych sytuacjach z udziatem zawodowych
aktoréw, anestezjolodzy prowadzili insceni-
zowane rozmowy z rodzing potencjalnego
dawcy, stosownie do przygotowanego sce-
nariusza. Aktorzy doskonale wczuwali sie
w role krewnych dawcy, wiec lekarze nie
mieli tatwego zadania. Anestezjolodzy zgta-
szajacy sie do kolejnych inscenizacji pokazy-
wali jak sie w danej sytuacji zachowujg. Po
zakonczeniu kolejnych scen, podsumowa-
no ich rezultaty i wyciggano wnioski. Moz-
na byto wysuwaé wiasne propozycje i przed-
stawi¢ kilka roéznych wersji zachowan.
Atmosfera spotkania byla bardzo dobra.
Uczestnicy byli otwarci i spontaniczni, uczyli
sie wzajemnie od siebie, na wlasnych po-
mystach i btedach.

Warsztaty przeprowadzono w dwa dni
w sumie okoto 8 godzin. Stopniowo przed
uczestnikami stawaty coraz trudniejsze za-
dania. Pierwszy etap poswiecony byt naby-
waniu ogolniejszych umiejetnosci komunika-
cji z innymi ludzmi. Odgrywane sceny
pokazaly wyraznie, Zze jezyk ktorym lekarze
postugujq sie nie jest jasny dla oséb spoza
kregu medycyny. Wyjasnienie laikom ter-
minu ,$mier¢ mézgu", kryteridw tej smierci,
przekonanie o $mierci czlowieka mimo
bijagcego dzieki aparaturze serca i uzasa-
dnienie potrzeby pobrania narzadéw oka-
zato sie niezwykle trudne. Dobranie pro-
stych stéow i odpowiednich analogii dla
przekazania tresci medycznych stanowito
prawdziwg sztuke. Zwrécono uwage, ze ce-
lowe i umiejetne wykorzystanie réznych
form ekspresji niewerbalnej takich jak: mi-
mika twarzy, pozycja ciata, gesty, czy dotyk
moze znacznie poprawi¢ kontakt.

Z kolei omawiano jak kraricowo réznorod-
ne i nieraz zaskakujgce sg reakcje ludzi w
sytuacjach nagtego stresu i Smierci bli-
skiego. Utrata poczucia bezpieczenstwa cze-
sto powoduje, Ze stajg sie oni skoncentro-
wani na sobie i mato komunikatywni.
Czasem pomaga obecnos¢ kogos bliskie-
go, a niekiedy potrzebujg samotnosci, jedni
reagujg gwattownie inni pows$ciagliwie itd.
Zadna z przezywanych reakciji nie jest dobra
ani zla. Spos6b przezywania i wyrazania
uczu¢ jest kwestig indywidualng. Reakcja
na stres i utrate bliskiego przewaznie nie
jest w petni kontrolowana. Stad wniosek, ze
sporym utatwieniem dla lekarza, ktoéry ma
przekaza¢ informacje o $mierci, jest moz-
liwos¢ przewidzenia reakcji rozméwecy i przy-



gotowanie odpowiedniej strategii rozmowy.
Postepowanie z rodzing ma czesto de-
cydujgce znaczenie dla pdzniejszej reakcji na
informacje o zamiarze pobrania narzgdow
do transplantacji. Pomocne mogg by¢ do-
datkowe informacje o osobie, z ktorg lekarz
bedzie rozmawiaé, wstepna rozmowa oraz
obserwacja tej osoby w réznych sytuacjach
szpitalnych, szczegdlnie w obecnosci cho-
rego [ np. czy reaguje gwattownie, czy spo-
kojnie, czy trzyma chorego za reke, czy apa-
tyczny stoi z dala od jego to6zka, czy wyraza
gtosno pretensje do personelu, czy jest
agresywny itd. ].Na tej podstawie mozna
wnioskowaé o niektérych cechach osobo-
wosci. Znaczenia mogg mie¢ informacje
dotyczace aktualnej sytuacji zyciowej i spo-
tecznej rozmoéwcy oraz rodzaj zwigzku ta-
€zacego jg ze zmartym.

W trakcie przeprowadzanych insceni-
zacji okazato sie wyraznie jak trudno jest
adekwatnie reagowa¢ na silne emocje in-
nych ludzi. Pierwszg i naturalng tendencjg
jest obrona. Przyktadem obrony lekarzy sg
zdania: , Prosze sie uspokoi¢", , Niech Pa-
ni nie ptacze" itp. Sg one nieadekwatne w sy-
tuacji nagtej Smierci bliskiego, budzg u krew-
nych nie tylko poczucie niezrozumienia ich
przezyc¢, ale takze poczucie wstydu i zakto-
potanie, ze zachowujg sie niewfasciwie. Po-
wieksza to dystans, podwaza zaufanie lub
rodzi nieche¢ do rozmoéwcy. Bardzo wazne
jest, aby bliscy zmartego byli przekonani, ze
lekarze dotozyli wszelkich staran, aby go ra-
towac¢. Utatwia to im pogodzenie sie z lo-
sem i ostabia gorycz utraty.

Przeprowadzone w Anglii i w Holandii
badania wykazaly, ze rodziny znacznie cze-
Sciej wyrazajg sprzeciw wobec zamiaru
pobrania narzgdoéw, jesli informacja ta jest
podana bezposrednio po powiadomieniu,
niz jesli jest oddalona w czasie. Najsku-
teczniej dziata stosowanie ,strategii opie-
kunczej", wzbudzanie zaufania co daje
oparcie rodzinie. Krewni traktujg lekarza
jako rzecznika intereséw pacjenta i jego ro-
dziny, a nie np. intereséw szpitala lub bior-
cy. Nalezy pozwoli¢ krewnym na wyrazenie
emociji, da¢ im czas i odosobnione miej-

sce na jej przezycie. W naszych szpitalach
krewni czesto przezywajg swoje emocje na
korytarzu, potracani lub indagowani przez
obce osoby. W strategii opiekunczej wazne
jest danie krewnym mozliwosci wyboru, czy
chcg zostaé sami czy dalej rozmawiac.
Podkresla sie tez znaczenie kontaktu
rodziny z umierajgcym, mozliwos¢ bycia z
min, pozegnania sie nawet po zabiegu
pobrania narzadéw. Rodziny majg czesto
rézne pytania i watpliwosci czy zrobiono
wszystko dla ratowania bliskiego,
roztrzasajg catg sytuacje na nowo, nie do-
puszczajgc do s$wiadomosci oczywistych
faktow. W strategii opiekunczej koniecznie
jest udzielenie wsparcia, mozna spyta¢, co
mozna dla nich zrobi¢? np. zadzwoni¢ do
kogos, poda¢ chusteczke do otarcia tez,
wode itp. Nalezy ich poinformowac gdzie
beda mogli znalez¢ lekarza, zaproponowaé
kontakt z ksiedzem lub pracownikiem
socjalnym.

Pomimo potwierdzonej skutecznosci
strategii opiekunczej nie mozna wprost
przenosi¢ doswiadczen zachodnich do na-
szej rzeczywistosci. Czesto lekarze ograni-
czajg czas poswiecony na rozmowe i kon-
takt z krewnymi potencjalnego dawcy,
zastaniajgc sie nawatem innych obowigz-
kéw, przyjmujac autorytarng lub bierng
strategie postepowania. Strategia autory-
tarna moze okazac¢ sie w pewnych przypad-
kach skuteczna, kiedy bliscy sa przyttocze-
ni  smutkiem lub zdominowani przez
rozméwce. Postepowanie to jest manipula-
cjg lekarza, ktéry nie liczy sie z autentycz-
nymi przezyciami krewnych, ktérzy po wy-
razeniu zgody na pobranie narzadéw mogg
przezywac silne poczucie winy, wstydu lub
krzywdy.

Kolejny etap zaje¢ poswiecony byt
omowieniu nastepujacych przyczyn braku
zgody krewnych na pobranie narzadéw do
transplantaciji.

1. Rodzina moze obawia¢ sie zaniedbania
ze strony lekarzy, uwazajgc, ze nie
bedag ratowali chorego jesli uzyskaja
zgode na pobranie narzgdow.



2. Niektére osoby moga mie¢ powazne
trudnosci, ze zrozumieniem $mierci
mébzgowej. Moga sie obawiac, ze pa-
cjent umrze w wyniku pobrania narzg-
dow lub ze bedzie czut bél podczas ope-
racji.

3. Krewni moga sie obawiac, ze ciato nie
bedzie nalezycie traktowane, bedzie
okaleczone, nie bedzie mozliwa normal-
na procedura pogrzebowa, otwarcie
trumny itp.

4. Niektérzy krewni moga sadzi¢, ze sg
poddawani manipulacji, w celu uzyska-
nia organdéw od ich bliskiego.

5. Rodzina moze uwaza¢, ze zmarty juz
wystarczajgco duzo wycierpiat i nalezy
da¢ mu spokdj. Moze sie sprzeciwié
,meczeniu" i wentylowaniu zwtok.

6. Moga zawazy¢ wzgledy religijne albo
obawa przed opinig i dezaprobatg in-
nych srodowiskowych autorytetow.

7. Szansa na odmowe wzrasta jesli ist-
niejg réznice zdan w obrebie rodziny,
a krewni nie znali stanowiska zmartego
i bojg sie podja¢ decyzje, lub nie moga
sie ze sobg porozumiect.

W kazdej sytuacji nalezy stara¢ sie po-
znac i zrozumie¢ przyczyne odmowy, bo mo-
ze to umozliwi¢ zmiane decyzji rodziny

Ostatnia cze$¢ zaje¢ byta poswiecona
wymianie doswiadczen uczestnikow. Kazdy
mogt opowiedzie¢ o wtasnych trudnosciach
w kontaktach z rodzinami potencjalnych
dawcow, poinstruowaé aktorow i odegraé
sytuacje, ktére sprawialy mu szczegdlne
problemy. Mozna byto przeéwiczy¢ rozmo-
we, ktéra zapadta w pamieci jako nieudana
lub trudna.

Na zakohczenie chciatabym dodac¢ kilka
osobistych uwag. Bylam mile zaskoczona
spontanicznoscig i otwartoscig uczestni-
kow. Wydaje mi sie, ze byto to bardzo waz-
ne spotkanie. Uczestnicy oceniali je jako
udane, ale na efekty trzeba bedzie poczekac.
Moim zdaniem nalezy spotykac sie w tym
samym gronie co najmniej dwukrotnie.
Chce podkresli¢, ze mojg intencjg jako psy-
chologa klinicznego byto uwrazliwienie le-
karzy na wazne problemy natury psycholo-
gicznej, zwigzane z pobieraniem narzgdow
do transplantacji, a w zadnym razie nie
chciatam dostarcza¢ technik manipulacji
interpersonalnej. Miatam na wzgledzie za-
réowno sytuacje lekarzy jak i bliskich zmar-
tego, tak aby obie strony wyszly z tej tra-
gicznej sytuacji bez dodatkowych obcigzen
emocjonalnych. Inspiracjg do przygotowa-
nia warsztatu byt dla mnie The European
Donor Education Programme ,The Grief
Response and the Donation Request". Bar-
dzo wazne byty takie doswiadczenia jakie
zdobytam podczas wieloletniej pracy w Od-
dziale Dializ i Transplantacji Nerek.

Anna Jakubowska-Winecka

Codziennie na Swiecie wykonuje sie zabiegi przeszczepienia
nerek, serc, watrob, szpiku kostnego, trzustki i ptuc




Wyniki przeszczepiania narzadéw na

swiecie i w Polsce

Wyniki przeszczepiania narzadoéw na swiecie, do konca 1996 r.
(opracowane przez P. |. Terasaki, J. M. Cecka]

Liczba osrodkow Liczba

transplantacyjnych przeszczepien
567 Nerka 411 071
119 Nerka-trzustka 6 936
55 Trzustka 2187
202 Watroba 55 421
236 Serce 44 550
113 Ptuco 6 726
275 Szpik kostny 76 927

Najdiuzsze przezycie biorcy z

nrzeszczene
Nerka 34 lata
Watroba 27 lat
Szpik kostny 24 lata
Serce 22 lata
Nerka i trzustka 16 lat
Ptuco 12 lat

Wyniki przeszczepiania narzadéw w Polsce do konca 1996 r.

Liczba
przeszczepien
Nerka 4440
Serce 462
Szpik kostny 371
Watroba 54
Nerka i trzustka 39




Przeszczepianie nerek w Polsce

Raport przygotowano w oparciu o wyni-
ki przystane przez dziatajagce w kraju osrod-
ki transplantacyjne do Instytutu Transplan-
tologii AM w Warszawie i Poltransplantu.

Od 26 stycznia 1966 r. do 31 grudnia
1996 r. w Polsce wykonano 4440 zabiegéw
przeszczepienia nerki. Zyje 3302 (74,4%),
z czynnym przeszczepem 2225 (50,2%), le-
czonych powtarzanymi dializami po utracie
przeszczepu 1077 (24,2%), zmarto 1138
(25,6%) chorych.

Liczba zabiegéw przeszczepienia nerek
w Polsce utrzymuije sie w ostatnich latach na
tym samym poziomie, nie przekraczajgc 400
operacji rocznie. W 1996 roku wykonano 359
transplantacji - 11 wiecej niz w roku ubieglym.
Nadal wykonuje sie tylko 9 przeszczepien ne-
rek na milion populacji (w Europie 17 do 50
na milion). Nadal zajmujemy jedno z ostatnich
miejsc w rankingu krajow europejskich.

W 1996 r. nerki przeszczepiato 15 ze-
spotow chirurgicznych w 11 osrodkach
transplantacyjnych. Najwiekszg liczbe zabie-
gow (95) wykonano w Warszawie, gdzie ner-
ki sg przeszczepiane w trzech oddziatach
chirurgicznych. W roku 1996 zwiekszyta sie
dwukrotnie liczba zabiegdw przeszczepiania
nerek w Poznaniu (do 80). We wszystkich
pozostatych, poza Krakowem (wzrost z 5do
12) zaznaczyt sie wyrazny spadek liczby wy-
konanych operacji. Rozpoczeto przeszcze-
pianie nerek w todzi w Szpitalu Klinicznym
oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym.

W Polsce w ostatnich latach wzrasta licz-
ba chorych leczonych metodami nerkoza-
stepczymi (dializoterapia, przeszczepienie
nerki). W 1995 r leczone byto 178,9 osoby
na milion populacji, a w 1996 r. 204,6.
Wzrost liczby leczonych chorych zawdzie-
czamy zwiekszeniu ilosci miejsc dializacyj-
nych (tab. 1.).

Tabela 1. Leczenie nerkozastepcze w Polsce w latach 1985 -1996

Chorych na milion

220-
200-
180-
160-
140-
1201
100+
80-
60-
40-
20-

85 86 87 88 89 90 91

> 4

F,

l | B

4 4 4 A4y
92 93 94 95 96

A-z czynnym przeszczepem B -dializowani



W Centralnej Liscie Biorcow prowadzo-
nej w Instytucie Transplantologii AM w War-
szawie w dniu 31 grudnia 1996 r. oczekiwa-
to na przeszczepienie nerki 2148 chorych .
1180 oczekiwato na przeszczepienie krocej
niz 3 lata, 320 trzy do pieciu lat, 453 dtuzej
niz pie¢ lat.

Wedtug danych Krajowego Zespotu ds.
Nefrologii i Dializoterapii w 1996 roku leczo-
no dializami 5450 chorych. Oznacza to, ze
zaledwie 38 % dializowanych zgtoszono ja-
ko potencjalnych biorcéw nerki do Central-
nej Listy Biorcow (2148 chorych). Odsetek
ten utrzymuje sie na tym samym poziomie
w ostatnich kilku latach. Konieczna jest wni-
kliwa ocena przyczyn tego faktu przez krajo-
wych specjalistéw ds. dializoterapii i prze-
szczepiania nerek.

Sredni czas oczekiwania na przeszcze-
pienie nerki chorych, ktéorym wykonano ten
zabieg, ulegt w poréwnaniu z latami ubiegty-
mi wydtuzeniu i wynosit 35 miesiecy (2 lata
i 9 miesiecy). Do podstawowych przyczyn
nalezy zaliczy¢ niedostateczng liczbe pobran
narzadéw do przeszczepienia ze zwilok, a tak-
ze od zywych dawcéw, zgtaszanie lub przy-
sytanie na zabieg przeszczepienia biorcow
z bezwzglednymi lub wzglednymi przeciw-
wskazaniami.

Sredni wiek chorych przeszczepionych
w 1996 r. wynosit 31,7 lat i byt nieco nizszy
w poréwnaniu z rokiem ubieglym. Zwiekszyt
sie takze odsetek biorcéw powyzej 45 roku
zycia wynikajacy z kwalifikacji do dializ cho-
rych w starszym wieku. Zwraca uwage spa-
dek liczby transplantacji nerek u dzieci poni-
zej 14 roku zycia (16/359 - 4,4%) oraz
niewykonywanie transplantacji nerek u oséb
wysoko immunizowanych, czekajacych na
operacje dtuzej niz 5 lat.

Dobdr immunologiczny dawcy i biorcy nie
poprawit sie w poréwnaniu do lat ubiegtych.
Mniej niz potowa przeszczepionych chorych
miata tylko dwa antygeny (z czterech moz-
liwych) w klasie | (HLA-A i HLA-B) zgodne
z dawcg, 69% miato jeden zgodny antygen
z dawcg (z 2 mozliwych) w klasie Il (HLA-DR).

Bezposrednia czynnos$¢ przeszczepionej
nerki. Odsetek nerek przeszczepionych,
ktdre nigdy nie podjety czynnosci w ubiegtym

roku byt nieco wyzszy niz w latach poprze-
dnich i wynosit Srednio 8,6% (tab. 2.). Utrzy-
muje sie opéznione podjecie funkcji przez
nerke przeszczepiong wymagajgce leczenia
dializami. W zaleznos$ci od osrodka trans-
plantacyjnego 34 do 80% przeszczepionych
chorych [$rednio 46%) wymagato leczenia
dializami po operacji przeszczepienia nerki.
Wyrazny spadek czestosci wystepowania
skgpomoczu oraz skrocenie czasu dializo-
wania obserwowano w osrodku Warszaw-
skim, w ktérym od dwoch lat wiekszos¢ prze-
szczepianych nerek jest przechowywana w
ciagte perfuzji pulsacyjnej w hipotermii.

Tabela 2. Czynnos¢ przeszczepionej nerki
po operacji - Polska

Brak czynnosci
6%

wymagali HD
4 45%

\ )

|

|

II

—-
Dobra
49%

1995 N = 351 (348)
7 wymagali HD
40%

A |

h |

Dobra Te—

1%

1996 N = 347 (359)

Wyniki przeszczepienia nerki. \Wyniki opra-
cowano w oparciu 0 metode Kaplana-Mey-
era. Obliczono przezycie pacjentow i przezy-
cie przeszczepow (przezycie pacjentow z
czynnym przeszczepem nerki) po roku,
trzech i pieciu latach. Zwraca uwage popra-
wa przezycia chorych i przeszczepdéw w cig-
gu ostatnich pieciu lat (tab. 3, 4, 5, 6 ).
Sktada sie na nig szereg czynnikéw, z

ktérych istotne znaczenie ma poprawa
dosdwiadczenia klinicznego zespotow
transplantacyjnych.



Tabela 3. Roczne przezycie pacjentow i przeszczepu nerkowego w Polsce

(w %)
Przezycie 1992 1993 1994 1995 1996
Pacjentow 90 91 91 95 96
Nerki 73 79 80 88 87

Tabela 4. Trzyletnie przezycie pacjentéw i przeszczepu nerkowego w Polsce

(w %)
Przezycie [1990-1992 1991-1993 1992-1994 1993-1995 1994-1996
Pacjentow 86 88 87 89 91
Nerki 65 68 69 75 79

Tabela 5. Piecioletnie przezycie pacjentéw i przeszczepu nerkowego w Polsce

(W%)
Przezycie | 1988-1992 | 1989-1993 | 1990-1994 | 1991-1995 | 1992-1996
Pacjentow 81 83 84 87 89
Nerki 53 56 59 63 69

Tabela 6. Przezycie pacjentéw i przeszczepéw w poszczegoélnych osrodkach

(Wo/o)

Przezycie 1 ROK 3 LATA 5 LAT 1 ROK 3 LATA 5 LAT

(chorzy) (chorzy) | (chorzy) (nerka) (nerka) (nerka)
Biatlystok 100 50
CzZD 100 98 99 100 75 63
Gdansk 100 96 967 96 83 74
Krakow 100 100
Katowice 98 90 88 95 68 64
Lublin
Lodz
Poznan 95 85
Warszawa 98 95 92 97 87 75
Wroctaw 95 87 87 84 85 58
Szczecin 94 83 77 85 72 58

Prof. M. Lao, Prof. W. Rowinski
(opracowata do ,Biuletynu" Poltransplantu dr D. Rowinska)
Instytut Transplantologii AM Warszawa.
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Centralny Rejestr Sprzeciwéw

Od dnia 1 grudnia 1996 roku w Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnym ds. Trans-
plantacji Poltransplant dziata Centralny Re-
jestr Sprzeciwow [CRS], w ktérym osobi-
scie lub listownie mozna zarejestrowac
sprzeciw na pobranie po smierci komorek,
tkanek i narzadoéw. Mozliwe jest takze wyco-
fanie sprzeciwu.

W ciagu siedmiu miesiecy zarejestrowa-
no 13839 sprzeciwdéw pochodzacych z ca-
tej Polski. Najwiecej zgtoszen - 439D [32%)]
zarejestrowano w styczniu. W nastepnych
miesigcach obserwowano zmniejszenie licz-
by zgtaszanych sprzeciwow. W maju bieza-
cego roku wptynety tylko 784 wnioski.

Przewazajg sprzeciwy dokonywane przez
osoby doroste; stanowig one 85%. Przed-
stawiciele ustawowi matoletnich lub innych
0s6b nie posiadajgcych petnej zdolnosci do

czynnosci prawnych dokonali 15% wpisow.
54% zgtoszen przystaty kobiety, w tym 34%
osoby starsze powyzej 60 roku zycia. Mez-
czyzni w tej samej grupie wiekowej ztozyli
29% wnioskow.

Przewazajg zgtoszenia przysytane z du-
zych (powyzej miliona mieszkancéw) i Sre-
dnich (20000-100000) miast- stanowig one
88%. Z dwdch miast wojewddzkich z
Wroctawia i Poznania nie wptynat ani jeden
wniosek sprzeciwu. Najwiecej oswiadczen
pochodzi z wojewddztwa warszawskiego
(w liczbach bezwzglednych jak tez w stosun-
ku do liczby mieszkancow). Zgloszenia sprze-
ciwu pochodzgce z osrodkéw wiejskich sta-
nowig 12%.

Szczegotowy rozkitad zgtoszeh sprzeci-
woOw przedstawiono w ponizej podanym ze-
stawieniu.

Bezwzgledna liczba zarejestrowanych w CRS oswiadczen o sprzeciwie

. LICZBA LICZBA
LP WOJEWODZTWO MIESZKANCOW SPRZECIWOW %
1. warszawskie 2.440.550 2170 0,09
2. bialskopodlaskie 320.881 47 0,01
3. biatostockie 716.325 246 0,03
4. bielskie 933.934 266 0,03
5. bydgoskie 1.152.334 828 0,07
6 chetmskie 255.802 58 0,02
7. ciechanowskie 449.686 80 0,02
8. czestochowskie 789.318 131 0,02
9. elblgskie 498.775 105 0,02
10. gdanskie 1.495.397 679 0,05
1. gorzowskie 520.241 132 0,03
12. jeleniogérskie 528.523 197 0,04
13. kaliskie 732.411 230 0,03
14. katowickie 4.028.598 1240 0,03
15. kieleckie 1.165.075 132 0,01




Bezwzgledna liczba zarejestrowanych w CRS oswiadczen o sprzeciwie (cd.)

LP. WOJEWODZTWO LICZBA LICZBA %
MIESZKANCOW SPRZECIWOW

16. koninskie 491.236 134 0,03
17 koszalinskie 536.490 133 0,02
18. krakowskie 1.260.550 752 0,06
19. kros$nienskie 518.578 80 0,02
20. legnickie 531.816 162 0,03
21. leszczynskie 402.850 115 0,03
22. lubelskie 1.042.869 293 0,03
23. tomzynskie 365.320 54 0,01

24, todzkie 1.123.697 581 0,05
25. nowosadeckie 751.155 126 0,02
26. olsztynskie 792.186 193 0,02
27. opolskie 1.035.927 179 0,02
28. ostroteckie 420.691 46 0,01

29. pilskie 505.043 154 0,03
30. piotrkowskie 657.246 139 0,02
31. ptockie 530.745 195 0,04
32. poznanskie 1.373.554 690 0,05
33. przemyskie 428.526 75 0,02
34. radomskie 775.408 88 0,01

35. rzeszowskie 753.668 149 0,02
36. siedleckie 677.500 62 0,01

37 sieradzkie 420.777 49 0,01

38. skierniewickie 427.643 115 0,03
39. stupskie 434.382 170 0,04
40. suwalskie 504.659 117 0,02
41. szczecinskie 1.008.646 496 0,05
42, tarnobrzeskie 621.026 61 0,01

43. tarnowskie 713.246 94 0,01

44, torunskie 688.672 432 0,06
45, watbrzyskie 750.000 175 0,02
46. wioctawskie 447.569 228 0,05
47 wroctawskie 1.151.255 560 0,05
48. zamojskie 509.736 95 0,02
49. zielonogorskie 690.355 292 0,04

Bozena Barcikowska
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Przeszczepianie narzadéw
w pierwszej potowie 1997 r. w Polsce
(do 20 czerwca)

Aktywnos$¢ transplantacyjna w Polsce w
okresie od 1 stycznia do 20 czerwca 1997
r. [wg danych dostepnych dla Centrum
POLTRANSPLANT-u]

W I-ym péitroczu 97r. program pobiera-
nia i przeszczepiania narzadéw byt realizo-
wany przez 19 zespotéw chirurgicznych w
10 os$rodkach akademickich.

Przeszczepianie nerek

Program pobierania i przeszczepiania
nerek prowadzito 16 zespotéw transplanta-
cyjnych; w Biatymstoku, Gdansku, Katowi-
cach, Krakowie, Lublinie, todzi, Poznaniu,
Szczecinie, Warszawie, Wroctawiu

Ogétem w omawianym okresie przeprowa-
dzono 233 transplantacje nerek, z czego 229
przeszczepionych nerek pozyskano od zmar-
tych dawcow narzadéw, 4 przeszczepione ner-
ki pochodzity od Zzywych dawcow (Rys. 1).

Przeszczepianie serca

Program przeszczepiania serca prowa-
dzito w omawianym okresie 3 zespoty trans-
plantacyjne; w Krakowie, Zabrzu i Warszawie.
Liczba dokonanych przez te zespoty prze-
szczepien serca wyniosta 59 (Rys. 1].

Przeszczepianie watroby

Liste chorych oczekujacych na przeszcze-
pienie watroby posiadato 5 zespotéw chi-
rurgicznych: w Szczecinie, Warszawie, Kra-
kowie i Wroctawiu. Liczba dokonanych przez
te zespoty przeszczepien watroby wyniosta
17 (Rys. 1].

Catkowita liczba pobran watroby wynio-
sta natomiast 26. W 5 przypadkach po-
brania dokonaty zespoty z zagranicy (Ber-
lin, Fryburg, Innsbuck]. W 4 przypadkach
narzad ten pobrano lecz odstgpiono od
przeszczepienia.

Rys. 1. Liczba przeszczepow w Polsce

- 359

T
a7 a7
|
0 = pu — — .
1991 1992 1993 1994 1995 1996 12
1997

[ Nerki [ Serce @ Watroba
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Zmarli dawcy narzadow

W omawianym okresie do Centrum Ko-
ordynacyjnego POLTRANSPLANT-u zgloszo-
no 134 zmartych, potencjalnych dawcow na-
rzadéw. Liczba rzeczywistych zmartych
dawcdw, od ktdrych pobrano narzady do prze-
szczepienia wyniosta 119. Odsetek rzeczywi-
stych dawcow wynidst 89%. W 15 przypad-
kach (11%) do pobrania nie doszto; w 9
przypadkach ze wzgledow medycznych (za-
trzymanie krazenia przed dokonaniem pobra-
nia, dyskwalifikacja dawcy), w 6 przypadkach
zamyst pobrania narzadéw spotkat sie z ka-
tegorycznym sprzeciwem rodziny zmartego.

Ze 119 dokonanych pobran, 54 (45%)
miato charakter jednonarzadowy; w 53 przy-
padkach pobrano tylko nerki, w 1 przypadku
pobrano tylko serce. Pobran wielonarzado-
wych byto 65, co stanowito 55% wszystkich
dokonanych pobran (Tab.1). W przedstawio-
nym opracowaniu pobran, w wyniku ktorych
pobrano nerki oraz serce ale tylko celem po-
zyskania homograftu zastawek nie trakto-
wano jako pobrania wielonarzgdowego. Ja-
ko pobranie wielonarzadowe traktowano
natomiast pobranie, obok innych narzadow
watroby, niezaleznie czy dokonane zostato
pdzniej przeszczepienie tego narzadu..

Tabela 1. Catkowita liczba pobran oraz
liczba pobran wielonarzadowych w 1996r.
i l-ym poétroczu 97 r.

Strukture pobran wielonarzagdowych w |
potroczu 97r. oraz w 96 r. przedstawiono w

tabeli 2.

Tabela 2. Struktura pobran wielonarzado-
wych w Polsce w roku 96 i tym péiroczu 97r.

1996 | I-VI'97
Nerki + serce 56 39
Nerki + serce + watroba| 12 19
Nerki + watroba 7 7
Nerki + serce + trzustka| 2 -
Nerki + serce + 1
watroba+ trzustka
Ogétem 78 65

Liczbe pozyskanych w 96 i I-ym pétro-
czu 97 r narzadoéw oraz homograftow zasta-
wek serca i aorty przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Liczba pozyskanych narzadéw
oraz homograftéw zastawek od zmariych
dawcow narzadéw w okresie | -VI '97 oraz

1996 I-VI'97
Liczba pobran 191 119
Liczba pobran 78 65
wielonarzadowych
Odsetek pobran 41% 55%
wielonarzadowych

w 1996r.
1996 1-VI'97

Nerki 380 236
Serca 72 59
Watroby 20 26
Trzustki 3 -
Ogotem pozyskanych | 475 327
narzadow

Homografty 25 18
zastawek

Homograft aorty 2 4

Jarosfaw Czerwinski, Beata t.agiewska
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Informacja o wspolpracy z
prokuratorami

W dniu 16 maja 1997 roku w Central-
nym Banku Tkanek Akademii Medycznej w
Warszawie odbyto sie spotkanie pracow-
nikow bankéw tkanek z prokuratorem wo-
jewddzkim i prokuratorami rejonowymi oraz
z kierownikiem Zaktadu Medycyny Sa-
dowej. Spotkanie byto zwigzane z nowymi
regulacjami prawnymi dotyczacymi pobie-
rania tkanek ze zwtok oséb zmartych, ktére
podlegajg sekcjom sadowo-lekarskim i
omowiono kontakty robocze pomiedzy
prokuratorami, Zakltadem Medycyny Sado-
wej i bankami tkanek, dla zapewnienia prze-
strzegania prawa i mozliwosci funkcjono-
wania bankéw tkanek.

W ramach spotkania wymieniono po-
glady na temat potrzeby i mozliwosci ban-
kowania tkanek dla potrzeb chirurgii od-
tworczej, przedstawiono obecne regulacje
prawne dotyczace pobierania i przeszcze-
piania komorek, tkanek i narzadéw oraz
zwiedzono pracownie Centralnego Banku
Tkanek. Przedyskutowano réwniez zasady
kontaktowania sie z prokuratorami w spra-
wie ustalenia, czy prokuratorzy nie zgtasza-

ja zastrzezen co do pobrania narzadow lub
tkanek w czasie sekcji sgdowo-lekarskich.

Prokuratorzy odnieéli sie z petnym zrozu-
mieniem i zyczliwoscig do problemoéw przed-
stawianych przez pracownikéw bankéw tka-
nek, uznali, ze szybko$¢ podejmowania
decyzji w sprawie przeprowadzenia sekcji
zwiok i mozliwosci pobrania tkanek ma du-
ze znaczenie dla zapewnienia pacjentom do-
stepu do przeszczepdéw. Zaakceptowano
formularz, ktéry postuzy do udzielenia infor-
macji przez prokuratoréw pracownikom Za-
kladu Medycyny Sadowej, o braku sprzeciwu
na pobranie tkanek, w kazdym przypadku
gdy bank tkanek jest zainteresowany pobra-
niem. Zebrani byli zdania, ze nowe regulacje
prawne utatwig w przysztosci kontakty robo-
cze na styku prokuratorzy, Zaktad Medycy-
ny Sadowej i banki tkanek dla zapewnienia po-
bierania tkanek w celach leczniczych.
Prokuratorzy wspomnieli o mozliwo$ci wspo-
mozenia finansowego dziatalnosci bankow
tkanek, ze srodkéw bedacych w ich dyspo-
zycji w zwigzku z umorzeniami postepowa-
nia. Spotkania takie bedg powtarzane.

Prof. dr hab. med. Janusz KOMENDER

Zaktad Transplantologii & Centralny Bank Tkanek

Instytut Biostruktury A.M. w Warszawie
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Wyniki badan opinii publicznej

[Centrum Badania Opinii Spotecznej)

Postawy wobec przeszczepiania narzadéw

¢ Zdecydowana wiekszo$¢ Polakéw (87%)

akceptuje przeszczepianie narzadow po-
branych od oséb zmartych. Podobne od-
setki uzyskano w badaniach przeprowa-
dzonych w innych krajach.

W przypadku smierci bliskiej osoby ponad
cztery pigte (83%) ankietowanych nie
sprzeciwitoby sie pobraniu narzadéw do
przeszczepu, jesli zmarty nie miat nic prze-
ciwko temu. Gdy opinia osoby nie jest zna-
na, odsetek deklarujacych brak sprzeciwu
jest znacznie mniejszy (60%). Tylko 15%
respondentéw zezwolitoby na pobranie na-
rzadoéw dla ratowania komus zycia mimo
wyrazonego wczesniej sprzeciwu dawcy.
Potowa badanych akceptuje - istotne dla
przeprowadzenia transplantacji - kryte-
rium $mierci mézgowej jako $mierci czto-
wieka. Niemal co trzeci respondent nie
uznaje jednak tego kryterium.

/decydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie 6%
Zdecydowanie nie 4%

¢ Prawie réwnie powszechna jak akcep-

tacja transplantacji w ogole jest apro-
bata tzw. przeszczepdw rodzinnych
(85%) w przypadku nerek - to znaczy
oddania wtasnej nerki dla ratowania ko-
gos z najblizszych.

Mimo pozytywnego stanowiska Koscio-
ta czes$¢ badanych (15%) uwaza prze-
szczepianie narzgdéw za sprzeczne z
religia katolickg, a prawie co piaty
(19%) zywi watpliwosci i nie ma zdania
w tej sprawie.

Tylko niespetna potowa ankietowanych
(47%) ma zaufanie do o$rodkéw me-
dycznych zajmujacych sie transplan-
tacjami, uwazajac, ze nie czerpig one z
tego korzy$ci materialnych. Ma na to
niewatpliwie wptyw dos¢ powszechna
opinia o rosnacej komercjalizacji stuzby
zdrowia.

Czy uwaza Pan(j) za stuszne przeszczepianie narzadéw pobranych od os6b zmarlych, aby ratowaé
zycie lub przywraca¢ zdrowie innym osobom?

Zdecydowanie tak

Raczej tak

Raczej nie 4%
Zdecydowanie nie 3%

Trudno powiedziec¢

Badanie ,Aktualne problemy i wydarzenia" [82], 13-18 marca '97, reprezentatywna préba losowa dorostej ludnosci
kraju (N=1185). Badanie byto wspoifinansowane przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
,Poltransplant” oraz Instytut Transplantologii Akademii Medycznej w Warszawie.
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Il KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA

TRANSPLANTACYJNEGO

22-25. 03.1997 r.
ZAKOPANEKOSCIELISKO

25 marca 1997 r. odbyla sie sesja
POLTRANSPLANTU prowadzona przez prof.
J. Wataszewskiego i dr M. Ostrowskiego.
W czasie ses;ji przedstawiono:

1. Sprawozdanie z dziatalnosci
POLTRANSPLANTU w 1996 .
J.Wataszewski.

2. Geograficzne rozmieszczenie pobran na
rzagdowych w Polsce w 1996 r.
J.Czerwinski z zespotem.

3. Centralny Rejestr Sprzeciwéw. Pierwsze
doswiadczenia z funkcjonowania Rejestru
B. Barcikowska.

4. Centralna Lista Biorcow
D. Rowinska.

5. Program przeszczepiania nerek w Wiel-
kopolsce w latach 1994-1997
Z. Wiodarczyk.

6. Koordynacja pobran narzgdéw w rejo
nie Hradec Kralowe
M. Grofowa.

7. Program przeszczepéw serca w Krako
wie w 1996 r.
A. Dziatkowiak z zespotem.

8. Uwagi dotyczace wspotpracy zespotow
transplantacyjnych z oddziatami zgtasza
jacymi dawcow narzgdow
R. Bohatyrewicz.

Uczestnikom sesji wreczono pierwszy nu-
mer Biuletynu POLTRANSPLANTU.

Prof. dr hab. med. Kazimierz Ostrowski i dr
Irena Marcinek otrzymali honorowe
cztonkowstwo PTT.

W czasie Walnego Zebrania cztonkéw PTT
na lll Zjezdzie PTT w Zakopanem-
Koscielisku w dniu 24 marca 1997 r.
wybrano nowy skiad Zarzadu Gtéwnego
Polskiego Towarzystwa
Transplantacyjnego:

Prezes
Prof. dr hab. med. Marian Zembala

Wiceprezes
Prof. dr hab. med. Jacek Szmidt

Sekretarz Generalny
Prof. dr hab. med. Mieczystaw Lao

Czionkowie

Prof. dr hab. med. Jerzy Hotowiecki
Prof. dr hab. med. Marek Krawczyk
Prof. dr hab. med. Waldemar Olszewski
Dr hab. med. Leszek Paczek

Dr med. Piotr Kalicinski

Dr med. Zbigniew Wtodarczyk

Sekretarz
Dr med. Magdalena Durlik

Skarbnik
Dr med. Grzegorz Michalak

Komisja Rewizyjna

Dr med. Danuta Rowinska

Prof. dr hab. med. Bogdan Michatowicz
Dr hab. med. Dariusz Patrzatek



Nagrody Ministra Zdrowia za szczegolne osiggniecia
w dziedzinie ochrony zdrowia 1997 r.

Minister Zdrowia i Opieki Spotecznej
Ryszard Jacek Zochowski wyréznit w tym
roku z okazji Swiatowego Dnia Zdrowia (ob-
chodzonego 7 kwietnia) az 97 pracownikow
zakladéw opieki zdrowotnej, realizujacych
reformatorskie pomysty organizacyjne, oraz
wybitnych przedstawicieli nauk medycznych.
W dziedzinie transplantacji nagrody otrzy-
mali:

Nagrode indywidualng za zorganizowanie
osrodka przeszczepiania nerek w Wojewoédz-

kim Szpitalu Zespolonym w Poznaniu

dr n. med. Zbigniew Wtodarczyk

Laureat nagrody indywidualnej
dr Z. Wiodarczyk

Nagrode zbiorowg za wdrozenie programu
przeszczepienia watroby

zespotowi w skitadzie:

prof. dr hab. med. Andrzej Karwowski
prof. dr hab. med. Marek Krawczyk
prof. dr hab. med. Bogdan Michatowicz
prof. dr hab. med. Jerzy Szczerban
prof. dr hab. med. Mieczystaw Lao
prof. dr hab. med. Leszek Pgczek
dr med. Tadeusz Wréblewski

dr n. med. Bogustaw Najnigier

dr n. med. Pawet Nyckowski

dr n. med. Jacek Pawiak

dr hab. n. med. Wfodzimierz Otto
dr hab. n. med. Rafat Paluszkiewicz
dr n. med. Waldemar Patkowski

dr n. med. Krzysztof Zieniewicz

dr n. med. Wojciech Gackowski
lek. med. Marek Schaeffer

lek. med. Agata Kgcka

dr n. med. Teresa Korta

lek. med. Cezary Kosinski

lek. med. Cezary Pszenny

dr n. med. Olgierd Rowinski

lek. med. Robert Wrzaszczyk

drn. med. Piotr Matkowski

dr n. med. Pawet Paczkowski

lek. med. Ireneusz Grzelak

lek. med. Remigiusz Gelo

lek. med. Abdulsalam Alsharabi
lek. med. Sulejman Magaam

lek. med. Danuta Plaszczyk

lek. med. Stawomir Polanski

dr n. med. Grzegorz Matek
Grazyna Kepka

Bozena Biankietti

Anna Kotowrotna

Anna Izdebska

Monika Biedrzycka

Teresa Zaremba

Ewa Sobczak

pracownicy Akademii Medycznej i Szpitali
Klinicznych w Warszawie
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Prof. A. Karwowski odbiera dyplomy dla laureatéw nagrody zespotowej za osiagniecia w
przeszczepianiu watroby

Nagrode zbiorowa za zbudowanie od podstaw
oraz rozwdj modelowego systemu opieki nad
dziec¢mi z przewlekig niewydolnoscig watroby

zespotowi w skitadzie:

dr n. med. Piotr Kalicinski, dr n.
med. Joanna Pawfowska, dr n.
med. Andrzej Kamiriski, dr n.
med. Andrzej Prokurat, dr n. med.
Irena Jankowska, dr n. med.
Mikotaj Teisseyre

dr n. med. Wojciech Kaminski, prof. dr
hab. Jerzy Socha, dr n. med.
Przemystaw taniewski, lek. med.
Andrzej Byszewski, dr n. med.
Przemystaw Kluge, lek. med. Pawet
Rajszyn, dr n. med. Matgorzata
Kuliszewska, Eliza Zalewska,
Matgorzata Dudziriska, Ewa
Danielewska z Instytutu ,Pomnik-
Centrum Zdrowia Dziecka" w
Warszawie

Minister R. J. Zochowski wrecza nagrode doc. P. Kalicinskiemu
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KOMUNIKAT

Doroczne zebranie Centrum Organizacyjno-

Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji Poltransplant

odbedzie sie dnia 14 listopada w godz. 11°°-14*° w Siedzibie

Klubu Lekarza Warszawa, Aleje Ujazdowskie 24.

Doktadne informacje i program zebrania zostang przestane

do Osrodkow Transplantacyjnych w pdzniejszym terminie.

/

INFORMACJE

1) Il sympozjum PTT odbedzie sie w 1998 r. w Biatym-
stoku, organizatorami sg prof. M. Mys$liwiec i prof.

S. Gtowinski.

2] IV Zjazd PTT odbedzie sie w 1999 r. we Wroctawiu,
organizatorem jest prof. W. Witkiewicz.

3] Il Konferencja Oddzialu Warszawskiego Polskiego
Towarzystwa Nefrologicznego - Ptockie Dni Ne-
frologiczne z okazji jubileuszu 80-cio lecie. Nestora
Polskiej Nefrologii Prof. Tadeusza Ortowskiego
odbedzie sie w Ptocku w dniach 11-13 wrzesien

1997 r.
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