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Wyrazny wzrost liczby przeszczepdw narzadéw w ubiegtym roku w
Polsce budzi nadzieje, ze tendencja ta utrzyma sie takze w latach
nastepnych. Do 31 marca biezgcego roku byto 78 pobran narzadow
od os6b zmartych, co pozwolito na przeszczepienie 146 nerek, 38
serc, 10 watréb i 2 trzustek. Wyniki te wskazuja, ze do konca roku
liczba przeszczepow bedzie porownywalna z wynikami roku
ubiegtego.

Niepokdj Centrum Koordynacji budza natomiast powtarzajace sie
okresy catkowitego braku zgtoszer dawcéw (np. od 22 do 30 kwietnia nie
bylo zadnego zgtoszenia). Zjawisko to jest trudne do wyttumaczenia w
prawie 40 milionowej populacji wobec statystycznych dowodéw, ze 2%
0s6b zmartych w szpitalu i 15 % 0s6b zmartych w Oddziatach Intensywnej
Terapii moze byé dawcami narzadow do przeszczepienia. Liczba
identyfikowanych w Polsce zmarlych dawcdéw narzadéw jest wyjatkowo 7 _
niska (7/milion mieszkancéw w 97 r) i stawia nas na przedostatnim wirisk 11
miejscu w Europie.

W panstwach z ktérymi chetnie poréwnywalismy podobne
niegdys wyniki przeszczepiania, wskaznik ten w 97 r. wyniost 15 B. 1
dawcow/mil. na Wegrzech i 23/mil. w Czechach. Taka liczba
dostepnych dawcéw pozwolita na przeszczepienie w 97 r. 30 ne-
rek/milion mieszkancéow na Wegrzech, 42/mil. w Czechach i13/mil.

w Polsce. Oznacza to ze chorzy oczekujacy na przeszczep nerki w
Polsce maijq kilkakrotnie mniejszg szanse otrzymania przeszczepu w
poréwnaniu do Czechow i Wegréw pomimo podobnej historii rozwoju
transplantacji oraz systemoéw ekonomicznych w tych krajach.
Sytuacja chorych oczekujgcych na przeszczep w Polsce wymaga
wspolnego dziatania srodowiska medycznego na rzecz zwigkszenia
pozyskiwania narzadéw do przeszczepienia. Prowadzone od dwdch
lat szkolenia w Os$rodkach Transplantacyjnych tylko w czesci
przynoszg spodziewane efekty. Niezbedne staje sie przystapienie do
organizowania, w szpitalach wielospecjalistycznych, struktur
wynikajacych z ,Akcji Dawca" programu stosowanego coraz szerzej
w wielu krajach, a ktérej zatozenia publikowane sg w biezacym
numerze Biuletynu. 2|
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REJESTRU SPRZECIWOW. FORMULARZ ZGLO-
SZENIA W PRZYCHODNIACH REJONOWYCH.



Sprawozdanie z dziatalnosci
POLTRANSPLANTU w 1997 r.

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do spraw Transplantacji POLTRANSPLANT zosta-
to powotane przez Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej zarzgdzeniem z dnia 14 czerwca
1996 r.

Jednostka ma zasieg ogdlnopolski a do jej podstawowych zadan nalezy:

- organizacja i koordynacja pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadow,

- prowadzenie centralnego rejestru zgtoszonych sprzeciwdéw na pobranie komérek, tka-

nek i narzadoéw,

- nadzér nad prowadzeniem krajowych list oczekujgcych na przeszczepienie oraz nadzoér

nad ujednoliceniem metod typowania tkankowego,

- gromadzenie dokumentacji dotyczacej przeszczepiania narzaddéw oraz uzyskanych wy-

nikéw przeszczepiania,

- prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej,

- prowadzenie analiz zwigzanych z transplantacjg narzadéw.

Siedziba Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego d/s Transplantacji POLTRANSPLANT

W okresie sprawozdawczym do dnia 30.10.1997 r. Biuro Poltransplantu byto zlokalizowa-
ne w Instytucie Transplantologii w Pawilonie nr 1 Panstwowego Szpitala Klinicznego w War-
szawie przy ul. Lindleya 4.

Pod ten adres przesytane byty sprzeciwy na pobranie komoérek, tkanek i narzadéw do
przeszczepienia w wyniku realizacji Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. poz. 682.

W tym okresie Ogdlnokrajowe Centrum Koordynacji Pobierania i Przeszczepiania Narza-
dow miescito sie w Klinice Ogolnej i Transplantacyjnej Paristwowego Szpitala Klinicznego Nr 1.
W Centrum Koordynacji zainstalowany zostat terminal systemu PESEL, ktéry stuzyt do spraw-
dzania sprzeciwow w kazdym przypadku zamiaru pobrania narzgdéw do przeszczepienia ze
zwiok.

1 listopada 1997 r. siedzibe Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego d/s Transplantacji
POLTRANSPLANT przeniesiono w catosci do Pawilonu Nr 6, ktérego czes$¢ zostata zaa-
doptowana i wyremontowana z funduszéw MZ i OS dla potrzeb Centrum. Pozwolito to na
wprowadzenie statych 24 godzinnych dyzuréw koordynatoréw pobierania i przeszczepiania
narzadéw w Polsce. Dyzury koordynacyjne petnig odpowiednio przeszkoleni lekarze.

W biurze jest zatrudnionych ogétem 14 oséb w tym w petnym wymiarze 6, pozostali w nie-
petnym wymiarze.

1. Koordynacja pobierania i przeszczepiania narzadéw w Polsce

W 1997 r. do Centrum Koordynacyjnego Poltransplantu w Warszawie zgtoszono 314
zmartych - potencjalnych dawcoéw narzadéw. W 44 przypadkach (14%) pobranie nie doszio
do skutku. W 17 [5,5%) przypadkach ze wzgledéw medycznych, w 2 z przyczyn prawnych oraz
w 25 (8,0%) przypadkach wskutek sprzeciwu rodziny zmartego. Liczba zmartych rzeczywistych



dawcéw, od ktérych pobrano narzady do przeszczepienia wyniosta 270 (86% wszystkich
dawcow). Z 268 dokonanych pobrah narzgdoéw 143 (53%) miato charakter jednonarzadowy;
w 140 przypadkach pobrano tylko nerki, w 3 wytacznie serce. W 127 przypadkach dokona-
no pobran wielonarzadowych co stanowito (47%) wszystkich pobran.

W wyniku koordynacji pobrano do przeszczepienia 530 nerek, 118 serc i 40 watrob. Ponadto
pozyskano 50 serc w celu pobrania zastawek do wszczepienia i 6 homograftéw aorty.

Z pobranych narzaddéw do przeszczepienia przeszczepiono 19 watréb, 117 serc oraz
527 nerek.

Z uwagi na brak wystarczajgcej liczby biorcéw watroby w Polsce, 12 watrob oddano do
dyspozycji Eurotransplantu.

2. Centralny Rejestr Sprzeciwow *

Centralny Rejestr zgtoszonych sprzeciwdéw na pobranie po smierci komorek, tkanek i
narzaddéw, zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 1 paz-
dziernika 1996 r. prowadzi Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. transplantaciji
POLTRANSPLANT.

Zgodnie z zapisem ustawy transplantacyjnej, przed pobraniem komérek, tkanek i narza-
doéw od osoby zmartej - lekarz zasiega informaciji, czy nie zostat zgtoszony sprzeciw w prze-
widzianej ustawowo formie, sprzeciw wpisany do Centralnego Rejestru.

Istnienie sprzeciwu ustalane jest przez dyzurnego lekarza-koordynatora POLTRAN-
SPLANTU. Wszyscy lekarze zostali przeszkoleni w MSWIA w zakresie zasad korzystania z
Centralnego Rejestru Sprzeciwéw. W ciagu roku dokonano sprawdzenia zapisu w Reje-
strze okoto 2.000 razy.

Rok 1997 byt pierwszym petnym rokiem jego funkcjonowania. W tym okresie zarejestro-
wano 16.128 o$wiadczen o sprzeciwie badzZ jego cofnieciu. Zanotowano niewiele przypad-
koéw zmiany stanowiska - tylko 18 osob cofneto zgtoszony uprzednio sprzeciw.

Zdecydowang przewage miaty oswiadczenia wtasne - 84%. Przedstawiciele oséb niepet-
noletnich lub nie posiadajgcych petnej zdolnosci do czynnosci prawnych zgtaszali swg wole je-
dynie w 16% przypadkow.

Wsrdd oséb nie zgadzajacych sie na oddanie swych tkanek lub narzagdéw po Smierci prze-
wazali mieszkancy miast - 88%. Najczesciej protestowali mieszkancy duzych miast, liczacych
ponad 200.000 mieszkancéw - 53%.

Najwiecej oswiadczen o sprzeciwie zostato zarejestrowanych w styczniu i w lutym 1997 r.
(facznie ponad 7.000 wnioskéw) tj. w poczatkowym okresie wprowadzenia w zycie ustawy
transplantacyjnej, ktbremu towarzyszyto duze zainteresowanie srodkéw masowego przekazu.

Od sierpnia liczba wptywajacych do POLTRANSPLANTU wnioskoéw ustabilizowata sie na po-
ziomie okoto 300 zgtoszen miesiecznie.

POLTRANSPLANT przechowuje wnioski w formie zbioru informatycznego i archiwalnego.
Potwierdzeniem dokonania wpisu jest zawiadomienie o wpisie sprzeciwu, sporzadzone w for-
mie wydruku komputerowego. Zawiadomienie to wysytane jest niezwtocznie osobie sktadaja-
cej oswiadczenie listem poleconym.

3. Nadzér nad krajowymi listami oczekujacych na przeszczepienie oraz ujednoliceniem
metod typowania tkankowego.

W wyniku Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej centralne listy oczeku-
jacych powinny by¢ gromadzone w Instytucie Transplantologii AM w Warszawie.

* opracowata mgr Bozena Barcikowska



Aktualnie dotyczy to gtéwnie listy oczekujacych na przeszczepienie nerki, ktéra obejmuje
2170 oséb.

Listy oczekujacych na przeszczepienie serca i watroby sptywajg z osrodkoéw transplan-
tacyjnych bezposrednio do Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego d/s Transplantacji
Poltransplant w Warszawie.

Aktualna lista oczekujgcych na przeszczepienie serca liczy 130 osob a lista oczekujacych
na przeszczepienie watroby 43 osoby.

Formowanie list oczekujacych na przeszczepienie, typowanie tkankowe i allokacja narza-
déw nie budzg zastrzezen.

4. Gromadzenie dokumentacji

Poltransplant prowadzi na biezaco dokumentacje zmartych dawcoéw, pobrania narzagdow
oraz wykorzystania pobranych narzadéw do przeszczepienia.

Wyniki odlegte przeszczepiania narzadéw gromadzone sg tradycyjnie w Instytucie Trans-
plantologii AM w Warszawie.

5. Dzialalno$¢ edukacyjna

W 1997 r. Poltransplant zorganizowat i wspoétuczestniczyt w nastepujacych konfe-

rencjach:

« Spotkanie Zespotu Kardiochirurgdw z przedstawicielami Wojsk Lotniczych i Policji na te-
mat wspétpracy dotyczgcej transplantacji serca w Krakowie,

* Sympozjum Transplantologiczne we Wroctawiu,

* Il Sympozjum na temat ,Pobieranie narzgdéw do transplantacji od zmartych" w Wildze,

*  Dwudniowa konferencja w Kazimierzu Dolnym nad Wista,

» Konferencja na temat ,Aktualny stan prawny, organizacja i praktyczne aspekty pozyski-
wania narzadow do przeszczepow od oséb zmartych" w Jachrance,

» Konferencja kierownikow Wojewddzkich Stacji Sanitarno-Epidemiologicznych w Szczecinie,

» Spotkanie szkoleniowe organizowane przez Poltransplant dla lekarzy zgtaszajacych daw-
céw z regionu Polski Potudniowo-Wschodniej w Korbielowie,

* Sympozjum na temat ,Podstawowe problemy przeszczepiania narzadow" w Krakowie,

» Konferencja na temat ,Przeszczepianie narzadéw darem zycia" w Olsztynie

Poza tym pracownicy Poltransplantu uczestniczyli i przedstawiali materiat wtasny w zja-
zdach krajowych i zagranicznych: w Ill Kongresie Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego
w Zakopanem, 58 Zjezdzie Chirurgéw Polskich w Katowicach, w VIII Zjezdzie Europejskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego w Budapeszcie oraz w IV Kongresie Swiatowego Towarzy-
stwa Transplantacyjnego w Barcelonie.

W grudniu 1997 r. odbyto sie Doroczne Zebranie Centrum Organizacyjno-Koordynacyj-
nego d/s Transplantacji Poltransplant z przedstawicielami wszystkich O$rodkéw Przeszcze-
piajacych Narzady w Klubie Lekarza w Warszawie a w grudniu 97 r. | Spotkanie Koordyna-
toréw pobierania i przeszczepiania narzgdow.

W 1997 r. Poltransplant zorganizowat udziat w 5 dniowej miedzynarodowej konferencji szko-
leniowej dla siedmiu koordynatoréw pobierania i przeszczepiania narzadéw z osrodkéw trans-
plantacyjnych w Polsce, ktére odbyto sie w Budapeszcie oraz staz szkoleniowy 7 tygodniowy
dla jednej osoby w Barcelonie.



Dyrektor Poltransplantu w 1997 r. uczestniczyt w dorocznej Konferencji Eurotransplant w
Holandii w charakterze obserwatora oraz brat udziat w dwéch sesjach roboczych Komitetu
Ekspertow d/s Organizacji i Wspotpracy w Przeszczepianiu Narzadéw Rady Europy.

6. Dziatalnos$¢ wydawnicza

Od stycznia 1997 r. Poltransplant rozpoczat wydawanie Biuletynu Informacyjnego w ilosci
1000 szt. zawierajgcego wazne informacje zwigzane z pobieraniem i przeszczepianiem na-
rzadow. Biuletyn przeznaczony jest dla chirurgdw, internistéw, immunologéw i koordynatoréw
przeszczepiania narzadéw. Jest rozsytany do osrodkéw transplantacyjnych i stacji dializ.
Dotychczas wydano 4 numery.

Ponadto opracowano i wydrukowano w ilosci 7 tys. egzemplarzy plakat propagujacy prze-
szczepianie narzadow oraz przypominajacy o prawie zgtoszenia indywidualnego sprzeciwu
na pobranie komorek, tkanek i narzadéw po $mierci. 4 tys. egzemplarzy plakatu Poltransplant
rozestat wedtug swojej listy adresowej, pozostate 3 tys. oddano do dyspozycji Departamen-
tu Zdrowia Publicznego MZiOS.

Wydano takze 3 tys. ulotek ,Przeszczepianie darem zycia".

W ilosci 60 egzemplarzy Poltransplant wydat przettumaczony na jezyk polski dokument
Rady Europy dotyczacy postepowania z niedoborem narzadéw do przeszczepienia. Doku-
ment zostat rozprowadzony wsréd osob zajmujacych sie koordynacjg pobierania i przeszcze-
piania narzadow.

7. Analizy zwigzane z transplantacja narzadow

W 1997 r. Poltransplant zlecit Centrum Badania Opinii Spotecznej przeprowadzenie ba-
dan odnosnie postaw wobec przeszczepiania narzadéw z ktorych wynika, ze 78% obywate-
li akceptuje pobranie narzadéw od osdb zmartych, 83% ankietowanych nie sprzeciwitoby sie
przeszczepieniu jezeli zmarty nie miataby nic przeciwko temu. Doktadne wyniki badar opinii pu-
blicznej stanowig osobng publikacje.

Prof. Janusz Walaszewski

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne Do Spraw Transplantacji

POLTRANSPLANT
02-005 Warszawa, ul. Lindleya 4,
Sekretariat:
tel. (+48 22) 622-58-06, tel./fax (+48 22) 622 32 43
e-mail: transpl@poltransplant.org.pl

Centralne Biuro Koordynaciji
tel./fax (+48 22) 622-88-78, rezerwa: (+48 22) 621 02 41 wew. 1183
e-mail: koord@poltransplant.org.pl
Nasza stona WWW:
www.poltransplant.org.pl



Przeszczepianie narzadéw unaczynionych w
Polsce w 1997 roku

Raport ten przygotowany zostat w oparciu o wstepne opracowanie wynikow przysytanych
przez poszczegodlne osrodki transplantacyjne1

Przeszczepianie nerek

Do 31.12.1996 wykonano w Polsce 4964 transplantacje nerek u 4737 chorych. U 227
os6éb wykonano drugie lub kolejne przeszczepienie nerki. Zyje 3560 osob (75%), zmarto
1177 chorych (25%). 2487 os6b (69.9%) zyje z czynnym przeszczepem nerki, a 1050 cho-
rych [29.1 %), po utracie przeszczepu funkcjonujacego przez szereg lat, zyje nadal dzigki le-
czeniu powtarzanymi dializami pozaustrojowymi.

Liczba zabiegéw

Liczba przeszczepien nerek w Polsce w ostatnim roku wyraznie wzrosta. W roku 1997 wykona-
no 524 transplantacje nerek tj. o 165 wiecej niz w raku poprzednim. Nadal jednak liczba zabiegow
jest niewystarczajaca. W Polsce wykonuije sie jedynie 13 transplantacji nerek na jeden milion popu-
lacji. W poréwnaniu do liczby transplantaciji nerek w innych krajach, w ktdrych wykonuje sie od 28
do 70 tego typu zabiegdw na milion ludnosci stawia nas to na jednym z ostatnich miejsc w Europie.

Najwiekszg liczbe zabiegdéw (136) wykonano w Warszawie, zabiegi te wykonujg tu dwa
osrodki chirurgiczne (4 zabiegi wykonano w szpitalu MSWiA). Zwraca uwage bardzo wyso-
ka, wzrastajgca z roku na roku, aktywnos¢ osrodka w Poznaniu, gdzie wykonano 108 operaciji
przeszczepienia nerek. Wzrosta liczba zabiegdéw we Wroctawiu (dwa osrodki chirurgiczne) z
19 do 53, oraz w Katowicach (z 42 do 60). W pozostatych osrodkach liczba zabiegow
utrzymuje sie na poprzednim poziomie.

Liczba osrodkow transplantacji nerek

W Polsce w r. 1997 zabiegi wykonywano w 11 miastach, przy czym w todzi, Szczecinie,
Wroctawiu i Warszawie istniejg dwa osrodki chirurgiczne. W pieciu osrodkach liczba zabie-
gow nie przekracza 20 rocznie.

W roku 1997 w programie dializacyjnym leczono 6103 chorych (wg informacji Dr Janu-
sza Puki), tzn. nieco ponad 150 os6b na milion populacji, odbywato sie to jednak dzieki zwiek-
szaniu miejsc dializacyjnych, a nie dzieki zwiekszeniu liczby transplantacji. Zaktadajac, ze co
roku w Polsce okoto 3000 chorych umiera z powodu przewlektej niewydolnosci nerek ozna-
cza to, ze nadal okoto 50% wymagajacych takiego leczenia musi umrze¢.

Lista oczekujacych

Zgodnie z Rozporzadzeniem Wykonawczym do Ustawy Transplantacyjnej Centralny Rejestr
Biorcow wszystkich narzadéw prowadzi Instytut Transplantologii Akademii Medycznej w Warsza-
wie. Nadal kazdy z osrodkéw transplantacyjnych ma ,swojg" pule biorcoéw z osrodkéw dializacyjnych
potozonych w poblizu, jednak nazwiska tych chorych znajdujg sie réwniez na liscie centralnej.

! Wyniki nadestali: Prof. Dr hab. Stanistaw Czekalski (Poznan), Prof. Dr hab. Antoni Dziatkowiak [Krakéw], Dr med. Ryszard Grenda
(CZD, Migdzylesie), Prof. Dr hab. Andrzej Karwowski (Warszawal), Prof. Dr hab. Franciszek Kokot (Katowice], Prof. Dr hab. Andrzej
Ksigzek [Lublin), Dr med. Stanistaw Lapis (Szczecin), Prof. Dr hab. Michat Mysliwiec [Biatystok), Prof. Dr hab. Zbigniew Religa i prof.
Dr hab. Marian Zembala (Zabrze), Prof. Dr hab. Bolestaw Rutkowski (Gdansk), Prof. Dr hab. Wiadystaw Sutowicz ( Krakéw), Prof. Dr

hab. Zenon Szewczyk [Wroctaw), Dr med. Zbigniew Wiodarczyk (Poznan), Prof. Dr hab. Stanistaw Zielinski [Szczecin).
Dane osrodka warszawskiego przygotowat zespét lekarzy Instytutu Transplantologii pod kierunkiem Prof. Dr hab. Z. Gacionga i
Prof. Dr hab. L. Paczka



W Centralnym Rejestrze Biorcéw oczekuje na przeszczepienie 2170 chorych

318 chorych oczekuje na zabieg po odrzuceniu pierwszego przeszczepu. Na kolejny prze-
szczep oczekiwato 312 oséb (w tym 24 chorych czeka powyzej 3 lat, a 288 chorych ponad 5 lat].

Po dyskusji z przedstawicielami wszystkich osrodkow transplantacyjnych przygotowano
zasady wyboru biorcéw nerki i trzustki, ktore obowigzujg w calym kraju. Stworzono liste cho-
rych wymagajacych pilnego przeszczepienia nerki na ktdrej znajdujg sie chorzy bez dostepu
naczyniowego (49chorych). Zabieg przeszczepienia nerki wykonano u takich 18 chorych.

Czas oczekiwania na przeszczepienie nerki nie ulegt skréceniu w stosunku do lat ubie-
gtych. Sredni czas oczekiwania 0séb znajdujacych sie w Rejestrze wynosi ponad 4 lata. Z da-
nych Krajowego Zespotu d/s Nefrologii i Dializoterapii wiadomo, ze w 1997 roku leczono z
zastosowaniem technik dializacyjnych 6103 chorych. Oznacza to, ze zaledwie 38% cho-
rych zakwalifikowano do zabiegu przeszczepienia nerki. Rdznica pomiedzy liczbg dializowanych
i liczbg przeszczepien powieksza sie. Przyczyny takiego stanu rzeczy wymagaja omoéwienia wspol-
nie z Zespotem d/s Nefrologii i Dializoterapii. Moga nimi by¢: przyjmowanie do programu dia-
lizoterapii 0s6b coraz starszych, z zaawansowanymi zmianami naczyniowymi, ktére moga sta-
nowi¢ przeciwwskazanie do przeszczepienia, indywidualne decyzje chorych, kidrzy nie zgadzajg
sie na zabieg przeszczepienia lub, co jest mato prawdopodobne, stanowisko lekarzy prowa-
dzacych osrodki dializ. Jest rowniez oczywiste, ze w wyniku zbyt diugiego czasu oczekiwania
na przeszczepienie nerki stan ogéiny zdrowia chorych leczonych dializami ulega takiemu po-
gorszeniu, ze nie nadajg sie oni do zabiegu przeszczepienia narzadu.

Sredni czas oczekiwania na kolejne przeszczepienie nerki ulegt wydtuzeniu i wynosit 37
miesiecy. Jest on wyraznie krétszy od $redniego czasu oczekiwania wszystkich zarejestro-
wanych na liscie biorcow co wskazuje, ze do zabiegéw, wobec niewielkiej szansy bardzo do-
brego doboru immunologicznego nadal wybierane sg osoby o lepszym rokowaniu klinicznym.
Zasadnicza przyczyng tak diugiego oczekiwania na przeszczepienie jest mata liczba pobran
narzadéw, trudny dobér immunologiczny [u pacjentéw oczekujgcych na kolejne przeszcze-
pienie, ktérzy powinni otrzymac nerke od dawcy z co najmniej jednym zgodnym haplotypem
lub dwoma zgodnymi antygenami HLA-DR i co najmniej jednym zgodnym HLA-B), oraz prze-
ciwwskazania kliniczne do zabiegu. Wielu biorcow dyskwalifikowano bezposrednio przed za-
biegiem, czesto po przyjezdzie chorego do osrodka transplantacyjnego, poniewaz mieli oni
bezwzgledne przeciwwskazania do przeszczepienia nerki.

Sredni wiek chorych, ktérzy otrzymali przeszczep wynosit 37,3 lata i byt podobny jak w ro-
ku ubiegtym. Wyraznie zwiekszyt sie odsetek przeszczepien u oséb powyzej 45 roku zycia, co
zwigzane jest z faktem czestszej kwalifikacji do przeszczepienia chorych w starszym wieku.
Niepokojacym zjawiskiem jest mata liczba przeszczepieh nerki u dzieci do 15 roku zycia.
By¢ moze w biezacym roku problem ten ulegnie poprawie ze wzgledu na ustalenie, Ze nerki
pobierane od dawcow ponizej 15 roku zycia musza by¢ przeznaczone dla dzieci.

Nie ulegt poprawie w stosunku do lat ubiegtych dobér immunologiczny. Z danych wynika,
ze jedynie potowa chorych miata zgodne 2 antygeny (z 4 mozliwych] w klasie | (HLA-A i HLA-B),
a 29% miato 2 zgodne antygeny klasy Il (HLA-DR). Potowa biorcow miata 3 wspolne antyge-
ny HLA klasy | i Il z dawca, a 22% 4 wspodlne antygeny. Zaledwie 3 chorych miato 6 wspdinych
antygenéw HLA z dawcg narzadu. Dobdr immunologiczny w Polsce jest znacznie gorszy niz
w innych krajach europejskich. Konieczne jest przyjecie zasad doboru immunologicznego z
tzw. dopuszczalnymi niezgodnosciami, podobnie do stosowanych w Eurotransplancie.

Czynnos¢ przeszczepionej nerki bezposrednio po transplantacji.

Odsetek nerek przeszczepionych, ktére nigdy nie podjely czynnosci, w ubiegtym roku byt
nieco nizszy niz w 1996 roku i wyniost srednio 5%. Czestos¢ wystepowania tego bardzo przy-
krego powikfania wahata sie od O (w CZD, Biatymstoku i Gdarisku ] do 12% w Katowicach i nawet
17% w Lublinie.



Czestos¢ wystepowania niedokrwiennej niewydolnosci nerki przeszczepionej wymagaja-
cej dializoterapii jest w Polsce nadal wysoka, cho¢ ulegta zmniejszeniu z 40% w 1996 roku
do 34% w roku ubiegtym. Powiktanie to wystepowato w poszczegdlnych osrodkach z rézng
czestotliwosciag (od 28% w Warszawie do ponad 75% w Krakowie i Lublinie).

Zasadnicza trudnos¢ w interpretacji tych wynikéw wigze sie z brakiem szeregu istotnych
informacji dotyczacych zaburzen hemodynamicznych u dawcéw, czasu przechowywania ne-
rek oraz czasu leczenia dializami po zabiegu. Od przysztego roku Raport bedzie zwierat wie-
cej informacji na ten temat.

Utrzymywanie sie wysokiego procentu pierwotnego braku lub opdznionej czynnosci nerki
po zabiegu sugeruje, ze w znacznym odsetku przypadkow nerki pobierano w okresie zaburzen
hemodynamicznych u dawcow, lub tez, Ze czas niedokrwienia w hipotermii byt za dtugi. Roz-
wazenia wymaga celowos¢ szerszego stosowania perfuzji pulsacyjnej w hipotermii jako spo-
sobu przechowywania nerek pobieranych od dawcoéw z zaburzeniami hemodynamicznymi.

Wyniki

Wyniki opracowano metodg Kaplana-Meyera standardowo uzywang w tego rodzaju opra-
cowaniach. Obliczono wyniki 1, 3 i piecioletniego przezycia pacjentdw, oraz pacjentéw z czyn-
nym przeszczepem nerki (przezycie przeszczepu). Wyniki przeszczepiania nerek w Polsce
w ostatnich 5 latach ulegajg systematycznej poprawie. Zwigzane jest to m.in. z powszech-
nym stosowaniem tréjlekowej immunosupresji oraz poprawg doswiadczenia zespotéw lekar-
skich. Roczne przezycie przeszczepu i pacjentdow wyniosto odpowiednio 88 i 96% (tab. 1 ]. Prze-
zycie trzyletnie 79% i 93% (tab.2), a przezycie piecioletnie 73 i 88% (tab.3 ).

W tabeli 4 przedstawiono te same dane dla poszczegdélnych osrodkéw. Widaé wyraznie,
ze szansa przezycia jednego roku po zabiegu przeszczepienia nerki jest podobna w wiekszo-
Sci osrodkéw. Réznice dotyczg piecioletniego przezycia z czynnym przeszczepem nerki. W
Szczecinie i Wroctawiu wynosi ono 62%, w Warszawie i Gdansku 76%. Przyczyny tego faktu
powinny by¢ w przysztosci wyjasnione.

Tabela 1. Roczne przezycie pacjentéw i przeszczepu nerki w Polsce w %

Przezycie 1992 1993 1994 1995 1996
Pacjentéw 90 91 91 95 96
Nerki 73 81 85 85 88

Tabela 2. Trzyletnie przezycie pacjentow i przeszczepu nerki w Polsce w %

Przezycie 1990-1992  |1991-1993 |1992-1994 |1993-1995 |1994-1996
Pacjentow 86 87 89 90 93
Nerki 69 69 76 78 79

Tabela 3. Piecioletnie przezycie pacjentow i przeszczepu nerki w Polsce w %.

Przezycie 1988-1992  1989-1993 1990-1994 1991-1995 1992-1997
Pacjentow 81 83 85 86 88
Nerki 53 57 60 64 73



Tabela 4. Przezycie pacjentow i przeszczepu w poszczegolnych osrodkach w %

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

Przezycie (chorzy) (chorzy) (chorzy) (nerka) (nerka) (nerka)
Biatystok 100 98 98 100 82 89
CzD 100 100 99 83 68 51
Gdansk 100 96 95 94 81 76
Krakow 97 97 - 92 96 -
Katowice 95 90 88 88 75 68
Lublin 100 100 - 91 96 -
to6dz 87 - - 75 - -
Poznan 90 87 - 82 73 -
Warszawa 96 96 92 90 87 76
Wroctaw 93 86 81 85 67 62
Szczecin 95 88 77 920 78 62

Przeszczepianie nerek pobranych od oséb zywych
Sposrod 4964 przeszczepien nerek w Polsce tylko 108 nerek przeszczepiono od oséb zywych:

92 od spokrewnionych genetycznie i 16 od dawcdéw spokrewnionych emocjonalnie (wspot-
matzonkowie). Zabiegi te wykonywane sg w Warszawie, CZD, Szczecinie, Poznaniu i Wroctawiu.

W latach 1988 - 1997, czyli od chwili wprowadzenia cyklosporyny jako podstawowego le-
ku immunosupresyjnego, wykonano w Polsce 56 operacji przeszczepienia nerki od dawcy zywe-
go. Skumulowane piecioletnie przezycie chorych wyniosto 98%, a przezycie przeszczepu 86%.

Réwnoczesne przeszczepienie nerki i trzustki
W ubiegtym roku nie wykonano zadnego zabiegu przeszczepienia nerki i trzustki.

Przeszczepianie watroby

W 1997 roku nieznacznie wzrosta liczba zabiegéw przeszczepienia watroby. Przepro-
wadzono z powodzeniem 19 takich zabiegéw u 17 chorych (dwukrotnie przeprowadzono
retransplantacje narzadu). 10 w Warszawie w Klinice Chirurgii Ogolnej i Choréb Watroby przez
zespot prof. A. Karwowskiego; oraz 3 w Szczecinie w Klinice Chirurgii Transplantacyjnej PAM
- prof. S. Zielinski. Kontynuowano program przeszczepiania watroby u dzieci w CZD, gdzie
w 1997 r. wykonano 6 zabiegéw.

Przeszczepianie serca

Liczba transplantacji serca wyraznie wzrosta w stosunku do roku ubiegtego. t.acznie wykona-
no 119 operacji. W Krakowie (Collegium Medicum, Klinika Kardiochirurgii, zespét prof. A. Dziat-
kowiaka] wykonano 70 zabiegéw, w Zabrzu (zespdt prof. Religi i prof. Zembali) przeprowadzono
47 W Szpitalu MSWIA w Warszawie wykonano 2 zabiegi przeszczepienia serca.

Wg nadestanych informacji w Polsce do konca ubiegtego roku wykonano tacznie 526 ope-
racji przeszczepienia serca. W dniu 31.12.1997 zyto 314 chorych; w Krakowie 157 oséb i w
Zabrzu 157 chorych.

Opracowali: Prof. dr hab. med. Wojciech Rowinski
Prof. dr hab. med. M. Lao Dr med.
Danuta Stryjecka-Rowinska
Instytut Transplantologii A. M. Warszawa
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Wybor biorcy nerki

Wynik przeszczepienia nerki zalezy od wielu czynnikéw z posréd ktérych istotne znacze-
nie posiada zgodnos¢ w zakresie antygendw transplantacyjnych. W niektérych Osrodkach Trans-
plantacyjnych w kraju pewne kontrowersje budzi nadal zalecenie rejestrowania potencjalnych
biorcow nerki i/lub trzustki w Centralnej Liscie Biorcow Instytutu Transplantologii Akademii
Medycznej w Warszawie. Osobiscie uwazam, ze Centralna Lista Biorcéw dla nikogo nie sta-
nowi zagrozenia. Centralna Rejestracja potencjalnych biorcéw dializowanych w 142 Osrod-
kach Dializ umozliwia lepszy immunologiczny i kliniczny wybor biorcéw. W porozumieniu z
Osrodkami Transplantacyjnymi ustalono:

1) Nerki od dawcy < 15 r. Z powinny by¢ przeszczepiane dzieciom do 15 . z.

2] Chorzy bez dostepu naczyniowego i mozliwosci dalszego dializowania zostang zare-

jestrowani na liscie ,Urgens".

3) Wybdr punktowy odpowiedniego biorcy oparty na zgodnosci w zakresie antygenéw

HLA, a takze innych parametrow immunologicznych i klinicznych.

W tabeli (1 i 2) przedstawione sg zasady wyboru biorcy w oparciu 0 dobor punktowy.

Tabela 1

Dobér punktowy w oparciu o zgodnos¢é antygendw HLA

F— R = === e
‘ 6 wspéinych antygenéw HLA — priorytet przeszczepienia |
HLA - A 1 punkt za kazdy zgodny antygen
HLA - B 4 punkty za kazdy zgodny antygen
HLA - DR 7 punktow za kazdy zgodny antygen
PRA 70-79% 1 punkt dodatkowo
Tabela 2

Przy takiej samej zgodnosci I:lLA

i uiemnej prébie krzyzowej
1. Biorca z Osrodka Dializacyjnego w okolicy pobrania nerek - 3 punkty
2. Wiek > 60 lat + czas dializ > 3 lata - 1 punkt
. L _1
1 punkt za jeden lub wiecej sytuaciji klinicznych J

a) nefropatia cukrzycowa

b) czas dializowania > 4 lata

c) 2 X rezerwa do przeszczepiania

d) depresja sytuacyjna [konsultacja psychiatryczna)

1"



Od maja 1997 roku w Centralnej Liscie Biorcow prowadzona jest lista ,Urgens" - chorych
zgtaszanych przez Osrodki Dializ. W ciggu 11 miesiecy na liscie znajdowato sie 49 chorych,
18 z nich przeszczepiono nerke, 24 oczekuje na przeszczep.

W najblizszej przysziosci bedzie przygotowywana do pilnego przeszczepienia lista 39 chorych
wysokoimmunizowanych (PRA > 80%)]. Po zabiegu przeszczepienia nerki chorzy ci beda lecze-
ni schematami immunosupresyjnymi, ktére powinny zmniejszy¢ niebezpieczenstwo ostrego
odrzucenia przeszczepu (ATG i/lub Cellcept). Chorzy z listy urgens jak réwniez wysokoimmuni-
zowani bedg przeszczepiani w pierwszej kolejnosci niezaleznie od doboru w zakresie antyge-
néw HLA pod warunkiem zgodnos$ci gtéwnej grupy krwi i uiemnego wyniku cross-match.

Dr n med. Danuta Rowinska
Centralna Lista Biorcéw
Instytut Transplantologii AM w Warszawie
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donor Weleslelz

Akcja dawca

W chwili obecnej lista chorych oczekujacych na przeszczepienie narzadu w Europie i USA
obejmuje ponad 60000 osdb. Ocenia sie, ze co pigta z nich umrze nie doczekawszy przeszcze-
pienia, ze wzgledu na niewystarczajacg liczbe narzgdoéw do przeszczepienia.

W 1994 roku przedstawiciele trzech organizacji zajmujgcych sie koordynowaniem po-
bran i przeszczepien narzadéw, z Hiszpanii, Holandii i USA opracowali wspdlny program
»Donor action", majgcy na celu zwiekszenie liczby narzgdéw do przeszczepienia.

Program jest wielokierunkowy i wykorzystuje dotychczasowe doswiadczenia krajow go
tworzacych w pozyskiwaniu narzgdéw do przeszczepienia. Hiszpania przekazata swoje do-
Swiadczenia w organizacji sieci koordynatoréw szpitalnych, Holandia program szkolenia per-
sonelu medycznego w rozmowach z rodzing dawcy, a USA program ,marketingowy" kontak-
téw z dyrekcjg szpitala, personelem medycznym i osobami cieszgcymi sie powszechnym
szacunkiem na danym terenie, jak réwniez ze Srodkami masowego przekazu. Warunkiem suk-
cesu ma by¢ systematyczne dziatanie, zgodne z opracowanym planem. Program jest na ty-
le obiecujacy, ze wkrotce kolejne organizacje koordynacyjne z Wielkiej Brytanii, Niemiec, Bel-
gii, Francji, Kanady, Wtoch, Szwajcarii jak rowniez kilkunastu innych krajow przystapity do
programu. Kazda z organizacji adaptuje ogdlne zatozenia programu do wtasnych potrzeb. Wstep-
ne oceny programu wskazujg na istotny wzrost aktywnosci i zwiekszenie liczby pobranh na-
rzadoéw np. w szpitalu Queen Elizabeth w Birmingham o 122% w poréwnywalnym okresie.

Program ,Donor action" obejmuje pie¢ zasadniczych problemow:

* Rozpoznanie dawcy

» Zgtoszenie dawcy do osrodka transplantacyjnego

* Kontakt z rodzing zmartego

» Opieka na dawcg narzgdow

* Pobranie narzadéw

» Zatozenia organizacyjne przedstawia schemat.

donor N

}

ROZPOZNANIE MOZLIWOSCI SZPITALA

}

SCHEMAT ORGANIZACJI DAWSTWA NARZADOW

! } ' ' '
ROZPOZNANIE KONTAKT OPIEKA POBRANIE
@ NAD DAWCA NARZADOW
'

KORZYSCI

CHORZY: RODZINA: i SPOLECZENSTWO:

® zwigkszona ® lepszy kontakt e no . ® zmniejszenie
dostepnosé z personelem 'speci: e i i kosztow
narzgdow medycznym kw ot leczenia
@ szansa
wyrazenia
swojej opinii
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Szczegotowy plan dziatania wytyczony jest przez nastepujace punkty:

* QOcena potrzeb i mozliwosci

* Plan dziatania

* Realizacja planu

»  Weryfikacja wynikow

Potencjalne mozliwosci ustala sie na podstawie danych dotyczacych liczby tézek inten-
sywnej terapii w wybranym szpitalu, analizy zgonéw w ostatnim roku oraz dotychczasowej ak-
tywnosci w zgtaszaniu dawcow narzadéw. Jezeli to mozliwe przeprowadza sie analize przy-
czyn nie zgtaszania dawcow do osrodka transplantacyjnego, by mozna byto unikngg¢ takich sytuacii
w przysziosci.

Akcja dawca - Europa

analiza zgonéw przeprowadzona w 5 szpitalach

417 zgonéw 268 potencjalnych dawcéw
przyczyny medyczne pobranie narzadow nie rozpoznano dawcy
35,7% 25,7% 47,8%
potencjalni dawcy sprzeciw rodziny
64,3% 26.5%

W ocenie nalezy takze uwzgledni¢ mozliwosci lokalne szpitala w powotaniu komisji orze-
kajacej smier¢ pnia mdzgu, zaplecze diagnostyczne i laboratoryjne, w tym mozliwosé wyko-
nywania badan na dyzurze.

Po wytypowaniu nowego szpitala do wspoitpracy, opracowujemy kalendarz spotkan z dy-
rekcjg szpitala, ordynatorami wybranych oddziatéw szpitalnych np. intensywnej terapii, neu-
rologii, neurochirurgii, interny, a takze z pielegniarkami i lokalnymi duszpasterzami.

Na spotkaniach przyblizamy problemy transplantacji, wyniki przeszczepiania narzadow i
zapotrzebowanie na narzady. Przedstawiamy schemat postepowania z potencjalnym dawca,
wymagane niezbedne badania, jak réwniez numery telefonéw, pod ktérymi zgtaszajacy
dawce bedzie mogt uzyskaé porade w kazdej chwili. Wynikiem rozméw powinno by¢ powo-
tanie lokalnego-szpitalnego komitetu akgji i pozyskanie osoby odpowiedzialnej w danym szpi-
talu za kontakty z osrodkiem transplantacyjnym lub lokalnym koordynatorem. Wybor osoby
do dalszych bezposrednich kontaktéw jest niezmiernie wazny, zwtaszcza na poczatku aktyw-
nosci, kiedy mozna spodziewac sie wielu pytan i watpliwosci. W szpitalu nalezy pozostawi¢ przej-
rzyste schematy postepowania poczawszy od etapu rozpoznania dawcy, poprzez orzeczenie
Smierci pnia mozgu, rozmowe z rodzing dawcy, opieke nad dawca i pobranie narzadow.

Przez caly rok nalezy podtrzymywac kontakty ze wspdtpracujacym szpitalem. Nalezy pro-
wadzi¢ biezgcq korespondencije i informowac o wynikach przeszczepienia pobranych narza-
dow. Trzeba zadbaé o uczestnictwo personelu szpitala w okresowo organizowanych spotka-
niach edukacyjno-informacyjnych i zacheca¢ do udziatu w transplantologicznych kursach czy
sympozjach. Oprocz tego celowe jest organizowanie warsztatow psychologicznych dotycza-
cych kontaktéw z rodzing zmartego dla lekarzy i pielegniarek.

Akcja dawca jest szczegdtowym programem, ktoéry nie pomija zadnego z etapéw
procesu dawstwa narzgdow i wobec ciagle nie wystarczajacej liczby przeszczepien w Polsce
konieczne bedzie jak najszybsze do niej przystapienie.

Beata tagiewska
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.Ischemia - Reperfusion Injury and Organ Preservation
for Transplantation" Warszawa
20-21 marca 1998.

Sympozjum zorganizowane przez Klinike Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej Instytutu
Transplantologii AM w Warszawie, Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji
POLTRANSPLANT oraz Polskie Towarzystwo Transplantacyjne przy wspoétudziale Komitetu
Badan Naukowych oraz Min. Zdrowia i Op. Spot. Przewodniczacymi sympozjum byli: prof. dr
hab. n. med. W. Rowinski, prof. dr hab. n. med. J. Wataszewski. Otwarcia dokonat rektor AM
w Warszawie, prof. dr hab. n. med. A. Gérski.

Sesje plenarne, prowadzone
byly przez uznane autorytety nauko-

ISCHEMIA - REPERFUSION INJURY

we w dziedzinie pobierania i przecho- AND ORGAN PRESERVATION
wywania narzadéw oraz tkanek i ko- FOR TRANSPLANTATION
moérek, m.in. przez M. Hardy'ego,

W. Landa, F. Mulbachera, G. Wiesel- March 20 - 21,1998, Warsaw, Poland

thalera. W trakcie sesji omawiano
zagadnienia zwigzane z:

i i - Department of General and 1ransplantation Surgery.
[ ] wp’fyv.vem nledo’anlennegc.) .uszko =  Wasee, Mllieat Dl Polasi
dzenia narzadéw na wyniki prze- WHO Collaborating Center

szczepienia, National Coordinating Ccnter >
for Organ Procarement Polrransplant {1

m mozliwosciami zastosowania pty- e T g Sackly

néw prezerwacyjnych o réznym
sktadzie chemicznym (Celsior,

Custodiol, EuroCollins, UW ] CHAIRMEN:
W A. Rowinski
m technikami przechowywania na- J ’t/‘\-lh I-w-k'
L embala

rzadow (prosta hipotermia, ciggta

perfuzja w hipotermii) P
SCIENTIFIC COMMITTEE:

. . . I R. Daniclewicz. M. Krawczyk
n pobleranlem | przeszczeplaniem A. Dzimtkowiak, M. 1

narzadéw od dawcow wysokiego B :
ryzyka. 8

Z duzym zainteresowaniem spotkaty sie sesje dyskusyjne: ,Ptyn prezerwacyjny - spe-
cyfika narzadowa", ,Metody przechowywania narzadéw pobranych od dawcow wysokiego
ryzyka".

Bezposrednio przed otwarciem sympozjum uczestnicy mieli okazje zapozna¢ sie w prak-
tyce (pokaz] z dziataniem urzadzenia do ciagtej perfuzji nerek w hipotermii.

Wybrane prace przedstawione podczas sympozjum bedg wydrukowane w ,Transplanta-
tion Proceedings".

Jarostaw Czerwinski
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KONFERENCJA POLSKIEGO
TOWARZYSTWA
TRANSPLANTACYJNEGO
5 - 9 MAIA 1995 BIALYSTOK
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