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Po raz pierwszy od 10-ciu lat liczba ziden-
tyfikowanych w 2006 r. zmartych dawcow
narzadow w Polsce wykazata tendencje
spadkowa. W wiekszosci wojewodztw po-
za opolskim, podlaskim, pomorskim, war-
minsko-mazurskim i wielkopolskim liczba
zgtoszonych dawcow byta nizsza w porow-
naniu do 2005 r.

Zmniejszenie liczby zmartych dawcow z 14,5 na 1 min mie-
szkancow w 2005 do 13,0 w roku ubiegtym spowodowato spa-
dek liczby wykonanych przeszczepow o okoto 150. W roku 2005
przeszczep otrzymato 1400 biorcéw, a w 2006 1257
Nieznacznie wzrosta liczba pobran wielonarzadowych, choc tyl-
ko w 8 szpitalach przekroczyta 50% pobran. Pobrania wielo-
narzadowe umozliwity czestsze pobieranie przeszczepow trzu-
stki, a takze ptuca, co zwigkszyto liczbe przeszczepow trzustki
oraz sprzyjato rozwojowi programu przeszczepiania ptuca
w Zabrzu.

Bardzo niski jest wskaznik przeszczepienia od dawcow zy-
wych. W 2006 od dawcow zywych pobrano 38 przeszczepow
narzadowych. Paradoksalnie przeszczepiono wiecej segmen-
tow watroby biorcom pediatrycznym (20 przypadkow), niz ne-
rek (tylko 18 1).

Pomimo niskiej zgtaszalnosci chorych na liste oczekujacych
na przeszczep utrzymujacy sie niedobadr alloprzeszczepow jest
aktualnie zjawiskiem trwatym. Jest to obecnie najwiekszy pro-
blem rozwoju programu przeszczepiania narzadow w Polsce.
Zapewnienie szerszego dostepu do leczenia przeszczepami
stanowi bardzo wazne zadanie dla polityki zdrowotnej. W Pol-
sce zostat wprowadzony program polityki zdrowotnej Minister-
stwa Zdrowia - Polgraft, ktorego zadaniem jest rozwéj medy-
cyny transplantacyjnej w latach 2006-2009. Niezaleznie od
tego, od kilku lat przy wielu osrodkach transplantacyjnych ist-
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nieja fundacje oraz stowarzyszenia pacjentdw po przeszczepieniu dziatajgce na rzecz
zwiekszenia dostepu chorych do leczenia przeszczepami. Ostatnio zostata powotana
organizacja pozarzadowa - Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej, ktorej gtownym
celem jest promowanie transplantacji.

Zwiekszenie dostepu chorych do przeszczepienia jest przedmiotem troski spotecz-
nosci miedzynarodowej. Rezolucja Zgromadzenia Ogoélnego VWWHO z maja 2004 zobo-
wigzuje Dyrektora Generalnego do gromadzenia danych dotyczacych przeszczepia-
nia, aktualizacji zasad przeszczepiania narzadow, promocji wspotpracy miedzynarodowe;
I pomocy krajom czlionkowskim w rozwijaniu przeszczepiania oraz w walce z handlem
przeszczepami. Ta sama rezolucja zaleca krajom czlonkowskim wspotprace w formu-
towaniu ogdélnych zasad i procedur, przestrzeganiu zasad etycznych, zwiekszeniu prze-
szczepow nerek od dawcow zywych oraz kontrolowaniu ,turystyki transplantacyjnej”
i handlu przeszczepami. Zatozenia Rezolucji WHO byly konsultowane ze Swiatowym
Towarzystwem Transplantacyjnym i daty impuls do powotania OgélnoSwiatowego Przy-
mierza ,Global Alliance for Transplantation” (GAT), ktére angazuje towarzystwa trans-
plantacyjne i miedzynarodowe organizacje rzagdowe w dziatania na rzecz zapewnienia
bezpiecznego, efektywnego i sprawiedliwego dostepu do przeszczepiania wszystkim,
ktorzy tego potrzebuja.

Powotana w 2005 r. Rada GAT opracowuje strategie rozwoju przeszczepiania na
najblizsze 20 lat. Nalezy sie spodziewac, ze w ciggu 20 lat rozwoj ekonomiczny zapew-
ni szerszy dostep chorym do wysokospecjalistycznych procedur leczniczych, w tym
do przeszczepow. Stale poprawiajace sie wyniki przeszczepiania zwigkszajg mozliwo-
Sci leczenia skrajnej niewydolnosci narzadow. VWymaga to wspolnego i intensywnego
dziatania srodowiska medycznego i organizatoréw polityki zdrowotnej na rzecz roz-
woju transplantaciji.

rektor Polt@nsp@tu



siransplantacja - przekraczajac granice zycia”

Jransplantacja -przekraczajgc granice zycia” to tytut wystawy, na ktérej zgroma-
dzono kilkanascie prac graficznych studentow \Wyzszej Szkoty Sztuki Uzytkowej ze
Szczecina. Tematyka prac odpowiada zatozeniom wystawy, tj. promowaniu przeszcze-
piania narzadow w spoteczenstwie. Jako miejsca ekspozycji przygotowanych plaka-
tow w pierwszej kolejnosci wybrano dworce kolejowe gtéwnych miast Polski. Wysta-
we organizuje Stowarzyszenie Zycie po Przeszczepie przy wsparciu Astellas Pharma,
PKP Dworce Kolejowe oraz PKP Energetyka. R6znorodnosé pomystéw oraz form gra-
ficznych zaprezentowanych przez mtodych tworcow powoduije, ze kazdy moze znalezé
obraz ciekawy pod wzgledem plastycznym i pozytywnie kojarzacy sie z tematyka trans-
plantaciji.

W biezacym numerze Biuletynu Poltransplantu umieszczono zaledwie kilka przy-
ktadow tworczosci mtodych artystow, choc na uznanie na pewno zastugujg wszystkie.

Krzysztof Pabisiak

TRANSPLANTACIA
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Paobieranie i przeszczepianie narzadow
w Polsce w 2006 roku

Zmarli dawcy narzadow

W 2006 r. do biura koordynacji Poltransplantu w \Warszawie wptynety 604
zgtoszenia potencjalnych, zmartych dawcow narzadow. W 4396 (82,1%) przypadkach
doszto do pobrania narzadéw, w pozostatych 108 (17,9%) nie byto pobran. Liczba
wszystkich pobran narzadow od zmartych dawcow byta w 2006 r. 0 11% mniejsza niz
w roku 2005 i najnizsza od 2002 r. Sprzeciw rodziny zmartego byt najczestszym po-
wodem odstagpienia od pobrania; miat miejsce 63 razy na 604 zgtoszenia, co daje 10,4%.
W 42 przypadkach (7,5%) zdyskwalifikowano zmartych potencjalnych dawcoéw z po-
wodow medycznych (Tabela 1).

Tabela 1. Zgtoszenia zmartych dawcéw narzadéw w latach 2000-2006
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Liczba zgtoszen 483 539 593 649 696 669 604
Liczba dawcow 410 450 490 525 562 556 496
rzeczywistych (84,9%] | (83.4%) | (82,6%) [ (B0.S%])| (80,7%) | (83.1%) | (82]1%])
Odstapiono od pobrania 73 89 103 24 134 113 108
(15,1%) | (16,6%) | (17.4%) | (19.1%) | (19,3%) | (16.9%)| (17.9%)
Przyczyny medyczne 29 31 97 60 61 52 45
(6,0%) | (58%) | (986%) | (9.2%) | (88%) | (7.8%) | (7.5%)
Sprzeciw rodziny 43 56 45 64 73 61 63
zmarfego (85%) | (104%) | (7,6%) | (9.9%) | (10,5%] | (S1%) | (10.4%)
Sprzeciw prokuratora lub 1 2 1 0 0 0 0
wiasne zastrzezenie 02%) | (04%) | (02%]) | (0%) (0%) (0%) (0%)

Najczestszymi przyczynami medycznymi odstagpienia od pobrania byty: zatrzy-
manie krazenia krwi u dawcy przed pobraniem narzadow, zakazenie wirusami zapa-
lenia watroby B lub C oraz zaawansowana niewydolnos¢ nerek potencjalnego daw-
cy. W innych przypadkach zakazenie uogalnione, choroby nowotworowe, uogoélniona
miazdzyca lub nagromadzenie kilku czynnikéw ryzyka byty powodem rezygnaciji z po-
brania narzadéw (Tabela 2).

Gtéwna przyczynag zgonu zmartych dawcow narzadoéw byly naczyniowe scho-
rzenia mozgu (55%), wzrost udziat dawcoéw zmartych wskutek urazu czaszkowo-
mozgowego; 35% w 2005r, 39% w 2006 (Tabela 3).

W 2006r: sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wynidst 44,7 lat
(zakres: B miesiecy - 76 lat) i byt najwyzszy od 2000 r. (Tabela 4). Zmalata (z 24
w 2005 r. do 20 w 2006 r] liczba dawcoéw pediatrycznych (< 16 lat). Coraz czesciej
pobierane sg narzady od dawcow w grupie wiekowej ponad 50 lat; w 2004 r. byto tych
dawcow 31,1%, w 2005 - 39,2%, zas w 2006 - 40,7%.



Tabela 2. Medyczne przyczyny odstapienia od pobrania narzgdéw w latach 2002-2006

Przyczyna odstgpienia od pobrania narzgadéw 2002 2003 2004 2005 2006

Zatrzymanie krazenia przed pobraniem 14 11 18 14 9
Zakazenie wirusem HBV i/lub HCV, aktywne zakazenie CMV 8 12 11 1 g
Zaawansowana niewydolnos¢ nerek dawcow 9 10 (i 6 7
Guz mézgu o nieznanym lub ztosliwym utkaniu 3 2 2 3 4
Zaawansowany wiek dawcy (>65 lat), miazdzyca 3 2 5 2 4
Guz, rak, choroba rozrostowa krwi - 2 3 2 3
Posocznica, gruzlica, kita 4 9 2 1 3
Patologia narzadowa potwierdzona w badaniach - 2 1 9 2
Narkomania, zatrucie glikolem, metanolem 2 - 1 - 1
Brak biorcy dla narzadéw dawcy < 2 rz. 1 1 1 - 1
Brak wszystkich objawéw $mierci maézgu, ) 4 4 3 1
brak mozliwosci ustalenia personaliéw dawcy
Anty-HIV positive 2 2 2 2 1
Cukrzyca, dna moczanowa, kamica nerkowa odlewowa 4 2 - 3 -
Nieprawidtowa perfuzja narzadéw w trakcie pobrania 2 1 - - -
tacznie 57 60 61 52 | 45
Tabela 3. Zmarli dawcy narzgdéw 2000-2006; przyczyna zgonu
Przyczyna zgonu 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Choraba naczyn 203 265 275 301 304 316 273
mozgowych (50%) (59%) (56%) (57%) (54%) (57%) (55%)
Uraz gtowy 183 (45%) | 168 (37%) | 178 (36%) 182 (35%) | 225 (40%) [ 194 (35%) (195 (39%)
Inne przyczyny 24 (8%) | 177 (4%) | 37(8%) | 42(8%) | 33(6%) | 46(8%) | 28 (6%)
Ogétem 410 450 490 525 562 556 496

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2006; wiek

Zakres

Srednio
0-5 lat
6-16
17-30
3140
4150
51-65
>65

2000

410 |
dawcow

10 mies.
- 73 lata

404
701.7%)

15 (3,7%)
94 (22,.9%)
45(109%)
142 (34,6%)
100 (24,4%)
7 (1.7%)

2001

450 |
dawcow

5 mies.
- 73 lata

426
1(0.2%)
19(4,2%)
88 (19,5%)
58 (12,8%)
132 (29.3%)
129 (28,6%)
23 (51 %)

2002

490 |
dawcow

13 mies.
-751at

428

2 (04%)

21 (4,3%)
89 (18,2%)
77 (15.7%)
128 (261%)
150 (306%)
23 (4,7%)

2003

925 |
dawcow

12 mies.
- 76 lat

429
3(06%)

24 (4,6%)
91 (17,3%)
80 (15.2%)
143 (27,2%)
157 (29,9%)
27 (51%)

2004

562
dawcow

9 mies.
- 781at

M8
3(05%)
19(3.4%)
124 (221%)
79 (141%)
162 (28.8%)
158 (281%)

17 (3.0%)

2005

556 |
dawcow

10 mies.
- 77 lat

437

7 (1.3%)

17 (31%)

87 [15,6%)
75(135%)
152 (27,3%)
200 (36,0%)
18 (3.2%)

2006

496
dawcow

6 mies.
- 76 lat

44,7
4 (8%)

16 (32%)
73 (14,7%)
65 (131%)
136 (27.4%)
186 (37,5%)

16 (3.2%)




34% sposrod zmartych dawcow stanowity kobiety, 66% - mezczyzni (Tabela 5).

Tabela 5. Zmarli dawcy narzadéw 2000-2006; pte¢ K: M

Pte¢ 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Liczba Kaobiet 144 155 186 202 197 223 171
Liczba Mezczyzn (266 295 304 323 365 333 325
%K : %M 35:65(34:66|38:62(38:62|35:65(40:60( 34 :66

Pobrania narzadow do przeszczepienia od osab zmartych

W 2006 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcow wyniosta 496, co daje 13 daw-
céw na 1 min mieszkancow (w 2004 r. 14,7, w 2005 . - 14,5 /1 min). Pobrania mia-
ly miejsce we wszystkich wojewddztwach. Wyraznie zmalata aktywnosc¢ w zakresie iden-
tyfikacji zmartych dawcéw w wojewddztwach wiodacych w tej dziedzinie w latach
poprzednich; w wojewodztwie dolnoslaskim liczba zmartych dawcow wyniosta 12,5 na
1 min mieszkarcow i nigdy nie byfa tak niska. Nastapito dalsze obnizenie liczby pobran w wo-
jewadztwie kujawsko-pomorskim (53 pobrania w 2004 r, 34 w 2005 i 28 w 2006).
W wojewaddztwie zachodniopomorskim, gdzie liczba pobran byfa i nadal jest najwyzsza w kra-
ju (w 2006 r: wyniosta 34,3 rzeczywistych zmartych dawcow na 1 min mieszkancow), by-
ta najnizsza od 2000 . Spadta ponizej sredniej krajowej liczba pobran w wojewddztwach:
lubelskim, f6dzkim, mazowieckim i slgskim. \V\Wyraznie wzrosta natomiast liczba pobran w wo-
jewddztwach: opolskim (23,8/1 min mieszkaricéw), podlaskim - 20 dawcow na 1 min
mieszkancow - najwiece] w dotychczasowej historii. Takze najwiecej w dotychczasowej
historii odnotowano pobran w wojewodztwach warminsko-mazurskim i wielkopolskim.
Na statym, ale niskim poziomie (ponizej sredniej dla catego kraju) ksztattowato sie daw-
stwo narzadow w wojewodztwach lubuskim, matopolskim, podkarpackim i Swigetokrzy-
skim. W wojewodztwie pomorskim wskaznik okreslajacy liczbe zmartych dawcow na licz-
be mieszkarcow utrzymat sie na zblizonym i przekraczajgcym srednig dla catego kraju
poziomie (Tabela B).

W 2006 r. pobranie narzadoéw celem przeszczepienia miato miejsce w 112
szpitalach 79 miast (dla poréwnania w 2005 r. liczby te wynosity odpowiednio 125
188, aw 2003 r. 1251 87). W Tabeli 7 zestawiono 10 najbardziej aktywnych szpita-
li w zakresie identyfikacji zmartych dawcow narzadow. W pordwnaniu z rokiem 2005
siedem szpitali utrzymato swojg pozycje w pierwszej dziesigtce. \Wypadty z pierwszej
dziesiatki szpitale: USK 1 im. Barlickiego w todzi, Szp. im. Perzyny w Kaliszu oraz
Szp. im. Sokotowskiego w Watbrzychu, a ich miejsca zajety: SPSK AM w Biatymstoku
(powrat do dziesigtki po dwaoch latach nieobecnosci), SPSK nr 1 AM w Szczecinie
(powrot do scistej dziesigtki po roku nieobecnosci) oraz SPSK nr 2 im. Heliodora
Swiecickiego AM w Poznaniu, ktéry dotychczas w pierwszej dziesiatce nigdy nie byt,
pojawit sie w 2006 r. od razu na drugiej pozycji. £aczna liczba pozyskanych dawcow
w tych 10 szpitalach wyniosta 244, liczba zas pobranych narzadow 662, co stano-



Tabela B. Liczba pobran narzadéw od oséb zmartych w latach 2000-2006
w poszczegolnych wojewddztwach.

2000* 2001* 2002* 2003** 2004** 2005**  2006***

Wojewddztwo L.Mieszk. | Dawcéw/ | Dawcéw,/ | Dawcéw/ | Dawcéw,/ | Dawcow,/ |Dawcow | Liczba | Dawcow/
2005 | 1'min Tmn | 1mh | 1mh | 1mh | 1mh |Dawciw| 1mhn
Dolnoslaskie 2,89 18,1 178 174 148 21,3 189 36 125
Kuj. - pomarskie 2,07 29 8/ 138 246 256 16,4 28 135
Lubelskie 2]19 2.2 2,7 76 13,2 86 164 21 96
Lubuskie 101 14,7 15,7 59 59 79 59 8 79
tadzkie 2,59 12 15,5 121 18,0 12,3 192 29 112
Matopolskie 3,26 3 3,7 3.7 63 63 40 10 31
Mazowigckie 515 150 136 144 125 15,0 16,8 66 128
Opolskie 105 229 239 330 234 27! 18,7 25 238
Podkarpackie 2,09 19 2,3 05 - 10 19 1 05
Podlaskie 120 50 15 10,7 186 6.6 10,7 24 20,0
Pomorskie 219 15 8,2 159 138 179 147 31 142
Slaskie 470 88 80 88 9/ 103 | 12 45 96
Swigtokrzyskie 129 - 08 15 - - 23 2 16
\War-mazurskie 143 34 95 6,1 12 154 186 31 21,7
Wielkapolskie 3,37 174 149 211 18,5 16,7 170 81 24,0
Zachodniopomorskie | 1,69 27,7 399 34, 429 494 388 o8 343
Polska 38,17 1086 1186 12,7 13,7 14,7 145 496 130

* Ludnosé Polski = 38,65 min (Rocznik Statystyczny 2000); * * Ludnosé Polski = 38,23 min (Rocznik Statystyczny 2003);
*** | udnosé Polski = 38,17 min (Rocznik Statystyczny 2005)

Tabela 7. Szpitale, w ktérych odbyto sie najwiecej pobran w latach 2002-2006
2002 | 2003 2004 | 2005 2008
L. pozyskanych

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba | Liczbai% | narzadow oraz
wsp. liczba prze-

zmanlych | zmanlych |zmarlych | zmarlych |zmarlych | pobrar wielo- szczepionych na-
h rzgdéwy/|. zmar-

dawcéw | dawcéw | dawcéw | dawcow | dawcéw | narzadowycl

ch dawcow

Szczecin - | SPWSZ 5

ul Arkoriska 4 25 35 43 43 39 15(38%) | 94 (24)
Poznani | SPSknr2 0 4 5 10 | 34 | 15@ | 9829

ul. Przybyszewskiego
\Warszawa | SK MSWiA o

ul. Woloska 137 16 12 27 25 31 25 (81%) | 106 [34)
Sosnowiec | Szp. Sw. Barbary o

I Medykow 1 14 8 19 22 23 13(57%) | 73(3.2)
Opoale Woj.Centr. Med. Nr 2 o

ol Witosa 26 29 22 20 13 23 B (26%) 56 (24)
Biatystok | SPSKAM 0

ul. M. Skiodowskiej-Curie 13 14 8 13 23 6 (26%) 54(23)
Luplin | sPsK4 17 o9 | 17 34 | 21 | 1362 | 59(28)

ul. Jaczewskiego 8
Warszawa | SPCSKAM 32 | 28 | 2 33 | 19 | 7@ | 48(25)

ul. Banacha 1a
Elblag Waj. Szpital Zespalony 0

ul. Krdlewiecka 148 4 8 13 7 16 9314 40(23)
Szczecin | SPSK nr 1 AM 0

Wl Ui Lubelskie 22 22 21 14 15 4 27%) 34 (2,3)
dziesiatka 172 180 205 242 244 | 109(45%) | 662(27)




wito niemal 50% wszystkich dawcow i wszystkich pozyskanych w Polsce narzadow
w 2006 r.

Odsetek pobran wielonarzadowych w 10 najbardziej aktywnych szpitalach
wyniost 45%, czyli tyle samo, co w ogolnej liczbie 496 pobran (Tabela 8). Wyzszy byt
natomiast wspaotczynnik liczba pozyskanych narzaddw w stosunku do liczby dawcow,
ktory w tych dziesieciu szpitalach wyniést 2,7, podczas, gdy dla catej populacji daw-
cow w 112 szpitalach wynidst srednio 2,5 (Tabela 13).

Tabela 8. Struktura pobran narzgdéw w Polsce w latach 2000-2006
2000 2001

2002 2003 2004 2005 2006
Liczba pobran 410 450 490 525 562 556 496
Pobrania tylko nerek 246 277 310 325 345 324 273
Liczba pobran wielonarzadowych 64 173 180 200 217 232 223
Odsetek pobran wielonarzadowych 40% 38% 37% 38% 39% 42% 45%

W B na 17 osrodkdw pobierajgcych i przeszczepiajgcych nerki w 2006 r: wska-
znik pobran wielonarzadowych byt réwny lub wyzszy niz 50% (MSWIA w \Warszawie
- 81%, CZD - 80%, Lublin AM - 62%, Krakéw CMUJ - 56%, Katowice AM - 55%,
todz AM - 50%). Bardzo niski odsetek pobran wielonarzadowych odnotowano u daw-
cow referowanych do nastepujgcych zespotow; do zespotu ze Szpitala im. Pirogowa w t.o-
dzi (tylko 2 z 12 czyli 17% referowanych dawcow zostato dawcami narzadow pozaner-
kowych), do zespotu z AM w Biatlymstoku (zaledwie 26% dawcow wielonarzadowych)
oraz do zespotow z \Wroctawia (33% dawcow wielonarzadowych) - Tabela S.

Tabela 9. Pobrania wielonarzagdowe w poszczegdéinych o$rodkach w 2003-2006 r.

2003 2004 2005 2006

Odsetek Odsetek Odsetek L. pobran Odsetek

pobran pobran pobran wielona- pobran

wielona- wielona- | wielona- rzgdowych wielona-

rzadowych | rzadowych | rzadowych rzadowych

Biatystok AM 31% 25% 7% 23 6 26%
Bydgoszcz AM 32% 17% 6% 32 14 44%
Bytom AM 75% 58% 50% - - -
Gdansk AM 40% 44% 44% 48 8 38%
CzD 60% 69% 73% 15 12 80%
Katowice AM 41% 58% 59% a4 24 55%
Krakéw AM 38% 70% 36% 9 5 56%
Lublin AM 46% 47% 38% 21 13 B2%
t6dz AM 20% 8% 28% 16 8 50%
t6dz Waj. 56% 48% 37% 12 2 17%
Poznan Woj. 33% 29% 45% 73 30 41%
Szczecin AM 25% 21% 37% 25 10 40%
Szczecin Woj. 20% 26% 37% 38 15 39%
Warszawa CSK AM 43% 67% 46% 25 12 48%
Wawa SK Dziec. Jezus|  29% 30% 44% 31 11 35%
W-wa MSWIA 58% 78% 64% 32 26 81%
Wroctaw AM 50% 37% 38% 49 16 33%
Wractaw Woj. 0% 25% 22% 3 1 33%
OGOLEM 38% 39% 42% 498 223 45%




Wsrad pobran wielonarzadowych najczescie] wystepowata kombinacja pobra-
nia nerki i watroby (110 razy), 39 razy pobrano nerki, serce i watrobe od jednego daw-
cy, 27 razy nerki i serce, 19 razy nerki, serce, watrobe i trzustke (Tabela 10).
Tabela 10. Struktura pobran wielonarzadowych w latach 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Nerki + serce 72 61 42 43 31 27 23
Nerki + serce + watroba 48 91 56 67 58 83 39
Nerki + watroba 29 40 67 73 108 127 110
Nerki + trzustka 1 - - - - 1 4
Nerki + serce + trzustka 2 1 2 1 3 3 7
Nerki + watroba + trzustka + jelito - 1

Nerki + watroba + trzustka 3 1 1 2 3 7 5
Nerki + serce + watroba + trzustka 8 15 9 9 10 19
Nerki + serce + watroba + trzustka + pluca - - - 2 1 1 2
Nerki + serce + ptuca - 2 1 1 1 3
Nerki + serce + watroba + ptuca - - 1 3 1 5
Nerki + watroba + ptuca - - 1 2 1 3
Nerki + ptuca 1 1 1
Nerki + watroba + przedramie 1
Ogotem 64 173 180 200 217 232 223

tacznie w 2006 r. liczba pobranych narzadow ze zwtok wyniosta 1327 czyli
o 106 narzadow (7,4%) mnigj, niz w roku 2005 | 2004; najwiecej pobrano nerek
- 992, watréb - 184 i serc - 98 (Tabela 11).

Tabela 11. taczna liczba narzadéw pobranych ze zwtok w latach 2000-2006.
2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Nerki 820 900 980 1050 1124 1112 992
Serca 130 130 111 123 106 96 98
Watroby 88 108 135 156 182 199 184
Trzustki 14 18 12 14 16 22 37
Ptuca 1 3 3 5 5 4 15
Jelito - 1 -
Przedramie - - - - - - 1
OGOLEM 1053 1160 1241 1348 1433 1433 1327

Wykorzystanie narzadow pobranych do przeszczepienia od osab
zmartych w 2006 r.

Nerki

Pobrano ogdotem 992 nerki. 53 (5%) nerek nie przeszczepiono; z powodu braku
odpowiednich dla nich biorcow (rzadka grupa krwi, nerki od dawcow zakazonych
wirusami HBV i/lub HCV), stwierdzenia patologii nerki, naczyn nerkowych lub urazu
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(Tabela 12). Nerki, dla ktérych nie znaleziono biorcow w Polsce kilkukrotnie prébowano
alokowac za granica - tylko jedna pare nerek pobrang od 3 miesiecznego dziecka
wystano do Austrii. W 2006 r. przeszczepiono w kraju 937 nerek pobranych ze zwtok,
dla porownania w 2005 r. - 1064 nerki, w 2004 r. - 1060 nerek, w 2003 r. - 1000
nerek. 36 nerek przeszczepiono wraz z trzustka, dwukrotnie jednemu biorcy
przeszczepiono obie pobrane nerki.

Tabela 12. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek 2002-2006

Przyczyna, dla ktorej odstapiono Liczba Liczba  Liczba Liczba Liczba
od przeszczepienia nerki 2002 2003 2004 2005 2006
Patologia nerki lub innych narzadéw

stwierdzona makro- lub mikroskopowo 2 1 7 2 13

i wykluczajaca przeszczepienie
Patologia naczyn nerkowych 9 6 10 3 8

Brak odpowiednich biorcow dla nerek pabranych
od dawcow z dodatnimi markerami wzw 8 4 1 12 7
(anty-HCV, HbsAg, anty-HBc)

Wielotorbielowatos¢, duze torbiele nerek,

. . _ 11 3 14 1 6
zakazenie nerek nerka podkowiasta, kamica nerkowa
Brak odpowiadajacych wiekiem lub masa ciata 5 10 5 4 5
biorcow najczesciej w rzadkiej grupie krwi (B, AB)
Hipoplazja, marskos¢ 3 3 5 7 5
Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki 1 7 4 3 4
Przyczyna inna lub nieustalona 6 2 8 6 5
tacznie; liczba i odsetek 56 (6%) 48(5%) 64 (6%) 48(4%) 53 (5%)

Watroba

Pobrano 184 watroby, tj. o 15 (7,5%]) mniegj niz w roku poprzednim. Cztero-
krotnie, z powodu braku odpowiednich biorcéw w Polsce, pobrane narzady alokowa-
no poza granicami kraju.

Serce

Do przeszczepienia pobrano 98 serc tj. 0 2 (2,1%) wiecej niz w roku 2005.
W dwaoch przypadkach, z powodu braku odpowiedniego biorcy w Polsce pobrane
narzady przekazano do Eurotransplantu. Pozostate 96 narzadow przeszczepiono
w kraju, w tym raz wspadlnie z ptucami.

Trzustki

Od 37 dawcow pobrano do przeszczepienia trzustke. 36 narzadow przeszcze-
piono jednoczasowo z nerkg pobrang od tego samego zmartego dawcy. W jednym
przypadku (w CSK MSWiIA w \Warszawie] wykonano przeszczepienie samej trzustki;
retransplantacja trzustki u chorego, u ktérego uprzednio dokonano przeszczepienia
nerki i trzustki, i ktéry trzustke utracit.



Pluca

W 2006 r. pobrano rekordowa jak dotad liczbe ptuc - 15 razy. W Zabrzu wy-
konano 4 przeszczepienia pojedynczego ptuca, 2 przeszczepienia pary ptuc jednemu
biorcy oraz jeden kombinowany przeszczep serca i ptuc. W 8 przypadkach pobrane
ptuca przekazano do Eurotransplantu.

tacznie, sposrad 1327 pobranych od zmartych narzadow, przeszczepiono
w kraju 1258 narzadow (801 z 992 pobranych nerek, 180 ze 184 pobranych wa-
trob, 96 z 98 pobranych serc i 7 z 15 pobranych ptuc). Dato to wspotczynnik licz-
ba przeszczepionych narzadow / liczba zmartych dawcow réwny 2,5 (Tabela 13).
W Szpitalu im. $w. Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy dokonano przeszczepienie przedra-
mienia, po raz pierwszy w Polsce.

Tabela 13. WWykorzystanie narzgdéw pozyskanych od zmartych w latach 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Liczba pobran 410 450 490 525 562 506 496
Liczba przeszczepionych narzadow 1000 1113 1182 1294 1364 1383 1258
Wspotczynnik: liczba przeszczepionych 54 95 04 o5 504 o5 05

narzadow,/ liczba zmartych dawcow

Przeszczepianie narzadow

Przeszczepianie nerek

W 2006 r. przeszczepiono nerki fgcznie 917 biorcom (24 na 1 min mieszkan-
cow) czyli o 14% mniej niz w roku poprzednim, kiedy tacznie przeszczepiono nerki
1069 biorcom (28 na 1 mIn mieszkancow). W tej liczbie 899 biorcow (23,6 na
1 mIn) otrzymato nerki pochodzace od oséb zmartych, 18 od zywych dawcow (0,4 na
1 mIn mieszkancow). Najwiece] przeszczepow nerek, bo 134 wykonano w Szpitalu
Wojewaodzkim w Poznaniu. Jest to jak dotad najwieksza liczba nerek przeszczepionych
przez jeden osrodek w ciggu jednego roku, poprzedni rekord pochodzit z 2002, kie-
dy zespot z AM we Wroctawiu przeszczepit 130 nerek. W 2006 r. osrodek poznan-
ski byt jedynym obok zespotu z AM w Biatymstoku osrodkiem, gdzie zwiekszono licz-
be wykonanych przeszczepien. Poza zespotem poznanskim, zaden inny zespo6t nie
wykonat w 2006 r. ponad 100 przeszczepien nerek. W 2005 r. zespotow takich by-
to dwa, w 2004 i 2003 r. trzy osrodki wykonaty ponad 100 przeszczepien nerek w cig-
gu roku. W 2006 r. wyraznie wzrosta liczba przeszczepien nerek w AM w Biatymsto-
ku, gdzie wykonano 40 takich operacji. Zmalata w poréwnaniu z latami poprzednimi
aktywnosc¢ osrodka z CMUJ w Krakowie, obu osrodkéw szczecinskich i wszystkich czte-
rech osrodkéw warszawskich. Utrzymaty na zblizonym do roku 2005 poziomie aktyw-
nosc¢ osrodki w AM w Gdansku oraz AM w Katowicach (Tabela 14). Dwukrotnie;
w Szpitalu MSWIA w Warszawie oraz w AM w Szczecinie przeszczepiono pare ne-
rek pochodzacych od marginalnych dawcéw pojedynczemu biorcy.

1
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Tabela 14. Przeszczepianie nerek w latach 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Razem | Razem | Razem | Razem | Razem | Razem CD D | Razem

Biafystok AM 6 23 | 26 26 18 23 40 ] 40
Bydgoszcz AM 33 52 | 80 114 | 10 70 63 - 63
Bytom AM 26 21 21 20 23 18 - - -
Gdarisk AM 50 53 | 70 81 90 92 86 1 87
CZD 38 33 | 33" | "45 | 38" 58 | 37** 5 42
Katowice AM 56 B0 | 60™ | 55 B1 75 75 - 73
Krakéw AM 20 33 19 | 38 35 24 16 : 16
Lublin AM 8 11 28 | 48 28 58 41 - 41
todz AM 12 21 27 | 35 21 40 28 - 28
t6dz Woj. 41 48 33 | 49 42 38 20 1 21
Poznan Woj. 1M 85 | 109 | 108 | 120 10 | 137 - 137
Szczecin AM 31 91 75 | 81 85 |B5**xx| 47% 1 48
Szczecin Woj. 72 B4 53 | 68 86 80 73 = 73
Warszawa CSKAM 77 B2 57 | 54 38 68 37 2 39
W-wa Dziec.Jezus AM 81 74 67 59 81 85 58 8 61
W-wa MSW 19 24 34 27 50 50 42" 1 43
Wractaw AM 178 | 115 | 130 | 106 | 127 117 93 3 96
Wractaw Woj. 14 9 13 14 25 17 8 1 9
OGOLEM 813 | 879 | 935 | 1028 | 1067 | 1069 | 899 18| 917

* w tym biorcy pary nerek

**w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watraby i nerki
*** w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki
**** dane poprawione juz po opublikowaniu Biuletynu’2006

Jednoczasowe przeszczepienie nerkii trzustki

Rok 2006 byt jak dotad rekordowym jesli chodzi o liczbe wykonanych kombino-
wanych przeszczepow nerki i trzustki, gtéwnie za sprawa aktywnosci zespotu ze Szpi-
tala MSWIA w Warszawie, gdzie wykonano 16 tego typu zabiegéw. Ponadto w tym
szpitalu wykonano zabieg przeszczepienia samej trzustki, byta to retransplantacja
tego narzadu u chorego, ktory wczesniej otrzymat przeszczep nerki i trzustki. Takze
zespot z AM w Katowicach zwigekszyt swojg aktywnosc w zakresie jednoczasowego prze-
szczepienia obu narzadow; w 2004 r. wykonano tam 4, w 2005 r. - 5, aw 2006 .
- 7 takich przeszczepien (Tabela 19).

Tabela 15. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

CSK AM Warszawa 8 9 7 7 7 14 9
SK Dziecigtka Jezus \Warszawa 6 7 8 7 4 1 4
Katowice AM - - - - 4 6 7
Szczecin PSK 2 - 1 - - - 1 -
\Warszawa MSWIA - - - - - - 16
Razem 14 17 12 14 15 22 36




Przeszczepianie watroby

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcow w 2006r. wyniosta 180
i byta nizsza niz w roku 2005 - 199 operacji oraz nizsza niz w roku 2004 - 181
przeszczepien. Wzrosta natomiast do 20 liczba przeszczepien watroby pochodza-
cej od zywych dawcow. taczna liczba transplantacji watroby w 2006 r. wyniosta 200,
z czego blisko potowe przeszczepiono w CSK AM w Warszawie. Zwiekszyta sie z 4 do
9 liczba przeszczepien watroby wykonanych przez zespét z AM w Katowicach (Tabe-
la 1B).

Tabela 16. Przeszczepianie watroby w latach 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Razem Razem Razem | Razem Razem | Razem CD LD | Razem
CSK AM Warszawa 32 49 62 71 91 102 91 1 92
SK Dziec. Jezus \Warszawa 5 15 23 26 32 39 38 - 38
CZD Warszawa 29 40 40 41 43 36 20 |19 289
Szp. Woj. Szczecin 1 9 i 15 23 26 22 - 22
AM Wractaw 3 3 3 5 6 5 - -
Katowice - - - - - 4 9 - 9
PSK 1 Szczecin - 2 7 10 4
PSK 2 Szczecin 3 - - - - - - - -
Ogotem 73 118 146 168 199 212 180 |20 | 200

Przeszczepianie serca

W roku 2006, w 4 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 95 przeszcze-
pien serca, tyle samo, co w roku 2005, jednak mniej niz w latach poprzednich (Ta-
bela 17). W WOK w Zabrzu wykonano takze jeden kombinowany przeszczep serca
i ptuc.

Tabela 17. Przeszczepianie serca w latach 2000-2006

Osrodek 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006
Krakow 43 27 8 17 19 13 10
Zabrze 55 45 43 51 41 39 29
Warszawa Anin - 31 30 32 23 21 21
Inst. Kardial.

Warszawa MSWIA 31 25 18 21 21 22 35
OGOLEM 129 128 109 121 104 95 g5

Przeszczepianie ptuc

Zespot z WOK w Zabrzu, jako jedyny w kraju ruszyt w roku 2006 ofensywnie z pro-
gramem przeszczepiania ptuc. Dwukrotnie przeszczepiono tam pare ptuc oraz czte-
rokrotnie pojedyncze ptuco (Tabela 18).

13
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Tabela 18. Przeszczepianie ptuc(serca/ ptuc) w latach 2001 -2006

2001 2002 2003 2004 2005 2006
Zabrze Pluco(-a) - - 1 1 3 6
Serce/ptuco 1 1 - 1 - 1
Warszawa Anin Ptuco(-a) - - - - - -
Inst. Kardial. Serce/ptuco - { 1 -
OGOLEM Ptuco(-a) - 1 1 3 B
Serce/ ptuco 1 2 1 1 - 1

Przeszczepianie narzadéw od oséb zywych

Liczba przeszczepow nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 18 i byta naj-
nizsza od co najmniej 7 lat. Najwiecej, bo 5 takich przeszczepien wykonano w CZD.
Z kolei najwyzsza jak dotad byta liczba przeszczepien fragmentéw watroby pobra-
nych od zywych dawcow, w CZD wykonano 19 takich operacji, w CSK AM w Warsza-
wie - jedng (Tabela 19).

Tabela 19. Przeszczepianie nerek i watroby pochodzgcych od Zzywych dawcéw
w latach 2000-2006

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

Nerki 32 36 25 44 22 29* 18
\Watroby 10 15 13 12 18 13 20
RAZEM 42 51 38 o6 40 42* 38

* Dane poprawione w poréwnaniu z Biuletynem ‘2006

Ogotem w 2006r, w Polsce 1258 narzadow pochodzacych ze zwtok i 38
pochodzacych od 0s6b zywych przeszczepiono 1257 biorcom, liczba wszystkich bior-
cow byta o 10% mniejsza niz w roku 2005 (Tabela 20).

Tabela 20. Liczba przeszczepionych narzaddw i liczba biorcéw w latach 2003-2006

2003 2004 2005 20086
Liczba przeszczepionych 1350 1404 1425* 1296
narzadoéw (CD + LD) (1294 + 56) (1364 + 40) (1383 + 42*) (1258 + 38)
Liczba biorcow 1328 1384 1398 1257

* Dane poprawione w poréwnaniu z Biuletynem ‘2006

Krystyna Antoszkiewicz,
Jarostaw Czerwinski,
Piotr Malanowski



Krajowa lista
oczekujgcych na przeszczepienie
nerki lub nerki i trzustki

Na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r.
(Dz.U.06.80.566), za ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu ko-
maorek, tkanek i narzadéw z dnia 1 lipca 2005 r. (Dz.U.05.169.1411) oraz zgodnie
z zarzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 28 czerwca 2006 r. w sprawie Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji (Dz.Urz.MZ.06.09.39), Poltran-
splant prowadzi krajowa liste osdb oczekujgcych na przeszczepienie (KLO). Lista
obejmuje osoby oczekujgce na przeszczepienie: nerki, nerki i trzustki, watroby, ser-
ca, ptuca, alogenicznych komaorek krwiotwérczych szpiku i krwi obwodowej oraz
krwi pepowinowe;.

W 2006 r. w krajowej liscie oczekujgcych na przeszczepienie nerki lub nerki i trzu-
stki zarejestrowanych byto 2301 biorcéw, w tym 59 chorych ponizej 16 roku zycia.
1196 biorcow zgtoszono po raz pierwszy lub ponownie w 2006 roku.

Nerke ze zwiok przeszczepiono 899 chorym, nerke od zywego dawcy 18, nerke i trzu-
stke przeszczepiono 36 chorym z cukrzyca typu |, trzustke jednemu choremu.

Czas oczekiwania od pierwszej dializy do przeszczepienia w 2006 roku wynosit
srednio 2 lata i 3 miesigce. Czas od pierwszej dializy do zgtoszenia w KLO w 2006
roku wynosit sSrednio 18 miesiecy. Czas oczekiwania od zgtoszenia do KLO do przeszcze-
pienia w 2006 roku wynosit Srednio 9 miesiecy.

W 2006 roku skreslono z listy 143 biorcéw z powodu nastepujacych przeciw-
wskazan do przeszczepienia:

® 83 biorcow: brak informacji medycznej z osrodka dializ przez okres jednego ro-

ku

® 271 biorcow: nieoperacyjna choroba wiencowa, oporna na leczenie niewydolnosé

krazenia, uogolniona miazdzyca tetnic brzusznych i konczyn dolnych, miazdzy-
ca tetnic mézgowych - udar maézgu

® 13 biorcow: rezygnacja chorego z zabiegu przeszczepienia

® 39 biorcow: (rak nerki - 1, rak sutka - 1, rak ptuca - 2, rak trzustki - 1, rak szpi-

ku - 3, rak kosci - 1)

® 2-biorcow: marskos¢ watroby (wirusowe zapalenie watroby)

® 15 biorcow: (alkoholizm, choroba psychiczna, poprawa czynnosci nerek, BMI,

inne)

W 2006 roku zmarto 28 chorych nie doczekawszy przeszczepienia;

® 17 z powodu schorzen uktadu sercowo-naczyniowego (udar mozgu lub choro-

ba wiericowa)

® 3 z powodu schorzen jamy brzusznej i przewodu pokarmowego (1 - ostre za-

palenie trzustki, 1 - perforacja jelita, 1 - krwawienie z zylakéw przetyku).

® 8 z nieznanej przyczyny

15
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Na zabieg przeszczepienia nerki w dniu 31 grudnia 2006 roku oczekiwato 1167
biorcow, w tym 9 na przeszczepienie nerki i trzustki. Na pierwszy przeszczep ocze-
kiwato 911, na drugi 224, na trzeci 29, na czwarty 3 biorcow.

Czas oczekiwania w tej grupie biorcow, liczac od pierwszej dializy do dnia 31 gru-
dnia 2006 wynosit srednio 2 lata i 11 miesiecy.

Przyczyny czasowej (okresowej) dyskwalifikacji 433 biorcow zarejestrowanych
w KLO w dniu 31 grudnia 2006 roku

® 170 biorcow nie zarejestrowano w komputerze na ,TJAK” w zwigzku z brakiem

nastepujacych niezbednych informacji: numeru PESEL, kopii wyniku badania
grupy krwi, badania HIV, oznaczenia antygenow HLA biorcy oraz surowicy krwi
chorego w Pracowni Zgodnosci Tkankowej Instytutu Transplantologii AM w \War-
szawie (bankowanie do proby krzyzowej z potencjalnym dawca nerki).

Medyczne przyczyny okresowej dyskwalifikacji 256 biorcéw zgtoszonych po raz
pierwszy lub poprzednio kwalifikowanych do przeszczepienia byly nastepujace:

® Choroby uktadu sercowo-naczyniowego - 43 biorcow
Diagnostyka lub leczenie przeciwwirusowe chorych zwzw B i/lub C - 29 biorcow.
Zakazenia bakteryjne - 27 biorcow.

Diagnostyka i leczenie chordb uktadu pokarmowego - 13 biorcow
Diagnostyka ztosliwego nowotworu - 6 biorcow.

Inne przyczyny - 138 biorcow (diagnostyka patologii dolnych drég moczowych,
zaostrzenie wtornej glomerulopatii, nieukonczona diagnostyka schorzen endo-
krynologicznych lub ginekologicznych, wysokie BMI).

® Siedmiu biorcéw zrezygnowato z zabiegu przeszczepienia nerki.

Osrodki dializ sg na biezaco informowane o przyczynach nie wpisania na liste ak-
tywna nowo zgtoszonego biorcy, jak réwniez czasowej dyskwalifikacji poprzednio ty-
powanego. Zarejestrowanie chorego w komputerze KLO na ,TAK” lub ,NIE" stale sig
zmienia i wymaga codziennej aktualizacji na podstawie informacji ze staciji dializ lub
osrodkow przeszczepiajgcych nerki, ktore w czasie wyboru biorcy dyskwalifikujg oko-
to 35% potencjalnych biorcow. Po przystaniu przez stacje dializ niezbednych infor-
macji, chory moze by¢ ponownie zarejestrowany w komputerze na ,TAK".

Przeszczepianie nerek chorym wymagajacych szybkiego
przeszczepienia - lista ,,urgens”

Lista urgens dotyczy zarejestrowanych w KLO biorcow wymagajacych szybkiego
przeszczepienia nerki w zwigzku z brakiem mozliwosci dalszego dializowania (brak
dostepu naczyniowego i/lub mozliwosci leczenia dializami otrzewnowymi). Do zakwa-
lifikowania na liste urgens konieczne jest wykluczenie medycznych przeciwwskazan
do przeszczepienia, oznaczenie antygenow HLA biorcy, ocena PRA oraz przystanie
wiekszej ilosci surowicy biorcy do Pracowni HLA w Instytucie Transplantologii w \War-
szawie. Surowica biorcy jest wysytana do proby krzyzowej z potencjalnym dawca ner-
ki do 8 Pracowni Zgodnosci Tkankowej przy Regionalnych Osrodkach Transplantacii
Nerek.



W 2006 roku byto zarejestrowanych na liscie urgens 24 biorcow, nerke prze-
szczepiono 21 biorcom (Sredni czas oczekiwania od momentu zgtoszenia na liste ur-
gens do przeszczepienia wynosit 45 dni), 1 biorca zostat skreslony z listy urgens po
wytworzeniu sprawnej przetoki tetniczo-zylnej, 1 biorca zmart, 1 oczekiwat nadal na
przeszczep 31 grudnia 2006 r.

Biorcy z nefropatia cukrzycowa

W 2006 r. w KLO zarejestrowanych byto 257 biorcéw z nefropatiag cukrzyco-
wa. Nerke ze zwtok przeszczepiono 81 biorcom, nerke i trzustke 36 biorcom (Sre-
dni czas oczekiwania na przeszczepienie wynosit 10 miesiecy). Jednemu choremu
bez niewydolnosci nerek przeszczepiono trzustke. Skreslono z listy w zwigzku z wy-
stgpieniem bezwzglednych przeciwwskazan do przeszczepienia 21 biorcow. Zmar-
to 6 chorych.

W dniu 31 grudnia 2006 roku na przeszczepienie oczekiwato 112 biorcéw z ne-
fropatig cukrzycowa, w tym na przeszczepienie nerkiitrzustki - 9.

Biorcy zgloszeni do przeszczepienia nerki lub nerki i trzustki
przed rozpoczeciem dializ

W 2006r. zarejestrowanych byto w KLO 106 chorych zakwalifikowanych do prze-
szczepienia nerki lub nerki i trzustki przed rozpoczeciem dializ. Nerke ze zwitok prze-
szczepiono 22 chorym, nerke od zywego dawcy - 6 chorym, nerke i trzustke - 5, 1 cho-
remu z cukrzyca | typu bez niewydolnosci nerek przeszczepiono ponownie trzustke.
Sredni czas oczekiwania od momentu zarejestrowania w KLO do przeszczepienia
wynosit 2 miesigce. Jeden biorca zostat skreslony z listy w zwigzku z wysokim BMI.
W 2006 roku u 20 chorych z tej grupy rozpoczeto leczenie dializami.

W dniu 31 grudnia 2006 roku na przeszczepienie nerki lub nerki i trzustki przed
rozpoczeciem dializ oczekiwato 51 biorcéw. Sredni czas oczekiwania w tej grupie wy-
nosit 4 miesigce (od miesigca do 19 miesiecy).

Biorcy immunizowani (PRA 50-100%)

W 2006 r. na zabieg przeszczepienia nerki oczekiwato 128 chorych immunizo-
wanych, z czego u 85 miano PRA wynosito 50-78%, a u 43 80-100%. Zmarto 4 cho-
rych, skreslono z listy 15 biorcéw. Nerke ze zwtok przeszczepiono 21 chorym. 15
chorym z PRA 50-79% (sredni czas oczekiwania 19 miesigcy), 6 chorym z PRA
80-100% (sredni czas oczekiwania 4 lata i 5 miesiecy).

Dnia 31 grudnia 2006 roku na przeszczepienie nerki w grupie chorych immuni-
zowanych oczekiwato 88 chorych. Sredni czas oczekiwania 30 chorych z PRA 80-100%
wynosit 4 lata i 9 miesiecy, 58 chorych z PRA 50-/9% - 3 lata i 9 miesiecy.

1%
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Biorcy z patologia dolnego odcinka drég moczowych

W 2006 r. na zabieg przeszczepienia nerki z odprowadzeniem moczu do peche-
rza wytworzonego sposobem Brickera oczekiwato 32 biorcow. Przeszczepiono ner-
ke 11 chorym (czas oczekiwania na przeszczep wynosit srednio 24 miesigce), skre-
slono z listy 3 biorcow. Dnia 31 grudnia 2006 oczekiwato na przeszczepienie 18
biorcow (sredni czas oczekiwania 2 lata i 11 miesiecy).

Biorcy czekajacy na przeszczepienie nerki
po przeszczepieniu serca lub watroby

W 2006 r. na przeszczepienie nerki oczekiwato 9 biorcéw po uprzednio wykona-
nym przeszczepieniu serca. Nerke przeszczepiono 2 chorym z tej grupy, 2 skreslo-
no z listy w zwigzku z pojawieniem sie bezwzglednych przeciwwskazan, 1 oczekujacy
zmart, a 4 nadal oczekuje na przeszczepienie nerki. Na liscie oczekujgcych zareje-
strowany byt 1 chory z niewydolnoscig nerek, po uprzednim przeszczepieniu watro-
by - chory ten w 2006 r. przeszczepu nerki nie otrzymat i nadal oczekuje na liscie.

W 2006 r: na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby oczekiwato 6 biorcow,
3 przeszczepiono nerke i watrobe, 2 oczekuje na przeszczep, 1 chory zmart nie do-
czekawszy przeszczepienia.

Danuta Stryjecka-Rowinska, Dorota Lewandowska,
Jolanta Przygoda, Matgorzata Hermanowicz, Piotr Malanowski



Krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie
watroby

W 2006 r. oczekiwato w Polsce na przeszczep watroby 417 chorych, z czego 311
po raz pierwszy zgtoszono w tym wiasnie roku (Tabela 1). Najwiecej chorych, 182
oczekiwato na przeszczep w Centralnym Szpitalu Klinicznym w \Warszawie. Wsrod ocze-
kujgcych byto 571 (12%) biorcow, ktérzy nie ukonczyli 16 lat oraz 154 (37%) chorych
powyzej 50 roku zycia.

Tabela 1. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w krajowej liscie oczekujgcych na
przeszczepienie w 2006 r.

CSKAM  Szp.Dziecigtka CzD Szczecin  Katowice Wroctaw Catkowita

Warszawa Jezus Warszawa Szp. Woj. AM AM liczba

Warszawa biorcéw
Zgtoszeni
L. 30 o9 o6 14 p) 5 106
Zgloszeni w 2006 152 B2 38 45 13 1 311
Catkowita 182 91 64 59 15 6 417

liczba biorcow

Do przeszczepienia w trybie planowym zakwalifikowanych zostato 326 chorych
(78% wszystkich zgtoszen), natomiast do przeszczepienia w trybie urgens 91 bior-
cow (22%). Losy wszystkich chorych z uwzglednieniem stopnia pilnosci kwalifikacji do
przeszczepienia zestawiono w Tabeli 2.

Tabela 2. Potencjalni biorcy watroby zarejestrowani w centralnej liscie oczekujgcych
na przeszczepienie w 2006 r.

Zgony

(=] — (@]
0 Liczba Ghor'yCh (;3 % E’J w gr\upie [
N h h @ | 2|¢ Z©
@ e 8| 2|6 chorych Przeszczepieni &8
= wzaleznosciod | .= [ £ | @ | wzaleznosci P =2 8
N & tybupinosci | § | 2| S Qi
X @ rybu p % % @ oc.iI trybu g -
o) Q9 () iinosci
A= e
Warszawa 138 44 <) 6 &) 2 9 61 31 67
CSK
Warszawa
Szp.Dziec. 80 11 1 2 - 2 - 27 11 48
Jezus
Warszawa 48 16 14 2 - - 1 29 10 8
CzD
Szczecin 47 12 2 1 - 1 2 15 7 31
Szpital Woj.
Katowice AM 7 8 - - - - 2 & 6 4
Woroctaw AM 6 - - 4 - - - - - 2
tacznie 326 91 20| 15| 3 5 14 135 65 160

*Urgens - biorcy zgtoszeni do przeszczepienia z powodu ostrej niewydolnosci watroby, zaostrzenia przewlektej
niewydolnosci watroby oraz wczesnej niewydolnosci przeszczepu



Biorcy watroby zgloszeni do przeszczepienia w trybie planowym

W trybie planowym zgtoszono do przeszczepienia 326 chorych. Z tej liczby
przeszczep otrzymato 135 osaéb, czyli 41% (119 ze zwiok, 16 od zywego dawcy),
zmarto oczekujac na przeszczep 5 biorcow (2%]). 31 grudnia 2006 roku na przeszczep
czekato 159 chorych (49%). Wskazania do leczenia przeszczepieniem w tej grupie
biorcéw wg pierwotnej patologii watroby zestawiono w Tabeli 3.

Tabela 3. Schorzenia watroby, ktére byly wskazaniem w 2006 r. do przeszczepienia
watroby chorym zakwalifikowanym w trybie planowym

CsK Szp.Dziecigtka CZD Szczecin Katowice tacznie
Warszawa Jezus Warszawa Szp. Woj. AM
Warszawa

HCV 10 10 - 1 2 23
ALD 9 4 - 4 - 17
Atresio biliaris - - 14 - - 14
PBC 7
Marskos¢ kryptogenna 4
AH 4
HBV 5

4

2

4

HBV + HCV

PSC

Torbielow. watroby
Niew. przeszcz. pézna - - 3
Marskosc zotciowa wtérna 2

HCC + HCV 1

Bablowica 1 - - 1 -
Budd-Chiari 2

HCC 2

Hepatoblastoma - - 2
AlH + PSC 1 - - 1
ALD + HCV - 1
Choroba Wilsona 1 - - - -
AH + ALD - 1
AlH + HCV 1
ALD + bablowica + HCV 1
ALD + PBC - 1 - - -
Torbielow. Drog zotc. -
Niedobor ou,-antytrypsyny - -
Mukowiscydoza -
Naczyniakowatosc - -
Catkowita liczba 61 27 29 15 3 135

= s s s s s PN W WS OO 0O

= A




Biorcy watroby zgloszeni do przeszczepienia w trybie urgens

Do przeszczepienia w trybie urgens zgtoszono tacznie 81 chorych, co stanowito
22% wszystkich oczekujacych. Najwiecej, bo 44 zgtoszenia naptynety z CSK AM w
Warszawie, co stanowito 24% wszystkich biorcow z listy tego zespotu. Zespot z AM
w Katowicach zgtosit wiekszg liczbe chorych zakwalifikowanych do przeszczepienia w
trybie urgens - 8 biorcow, niz w trybie planowym - 7 biorcow. Sposrad 91 oczeku-
jacych 65 osdb (70%]) otrzymato przeszczep, z czego 4 osoby od zywego dawcy.
Zmarto 14 chorych (15%). Jeden biorca z tej grupy otrzymat przeszczep juz w 2007r.
Wskazania do leczenia przeszczepieniem w grupie biorcow, ktorzy byli zgtoszeni w try-
bie urgens i przeszczep otrzymali zestawiono zgodnie z czestotliwoscig wystepowa-
nia patologii w Tabeli 4.

Tabela 4. Schorzenia watroby, ktére byly wskazaniem w 2006 r. do przeszczepienia
watroby chorym zakwalifikowanym w trybie urgens

CSK Szp.Dziecigtka CzD Szczecin Katowice tacznie

Warszawa Jezus Warszawa Szp. Woj. AM
Warszawa

HCV 4 3 - 1 2 10
ALD 6 - - 1 - 7
Ostra niew. idiopatyczna 9 1 - 6
HBV 2 1 2 - - 8]
Niew. przeszcz. pdzna 2 1 2 - S
PBC 1 1 - 1 1 4
Choroba Wilsona 1 1 2 4
Atresio biliaris - - S - S
Marskosc¢ kryptogenna 1 1 1 3
Budd-Chiari 8 - - S
PSC 1 1 - - 2
Zatrucie grzybami 1 - 1 2
Niew. przeszczepu 1 - - 1 2
wczesna

ALD + HCV 1 1 - - - 2
AlH 1 - - - 1
HBV + HCV - 1 - - 1
Niewyd. w HUS - - 1 - 1
Pekniecie watroby 1 - - - 1
HCV + ch. Wilsona - 1 - - 1
ALD + AlH - 1 - - - 1
AlH + PSC - - - - 1 1
Catkowita liczba 31 11 10 7 6 65
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Czas oczekiwania na przeszczepienie watroby

Sredni czas oczekiwania 0sdb zgtoszonych w trybie planowym, ktére otrzymaty
przeszczep ze zwtok wynidst 138 dni, (Tabela 5). Najdtuzszy czas oczekiwania chorych
na przeszczep byt w Szpitalu \Wojewoddzkim w Szczecinie (237 dni), najkrotszy w CSK
AM w Warszawie (109 dni). Sredni czas oczekiwania tych biorcow, ktérzy w 2006 r.
byli na liscie, a nie otrzymali przeszczepu wynidst 300 dni i byt ponad dwukrotnie
dtuzszy niz dla chorych, ktérzy przeszczep otrzymali.

W grupie chorych zgtoszonych do przeszczepienia w trybie urgens Sredni czas oczeki-
wania chorych, ktérzy przeszczep otrzymali wynidst srednio 10 dni, a tych ktérzy
zmarli bez przeszczepienia 8 dni.

Tabela 5. Sredni czas oczekiwania (w dniach) na licie zgloszeri do przeszczepienia
watroby w 2006 r.

Kategorie CSK Szpital CzD Szczecin  Katowice Srednidla
biorcow Warszawa Dziecigtka  Warszawa Szpital AM dla danej

Jezus Waj. kategorii
Warszawa biorcow

Chorzy zgtoszeni w trybie i
planowym, ktorzy otrzymali 109 138 175 237 | liczono* | 138

przeszczep ze zwlok = 180
Chorzy zgtoszeni w trybie
planowym, ktérzy oczekiwali nie nie
na koniec roku na przeszczep 203 409 liczono* 325 | liczono* | 300
=159

Chaorzy zgtoszeni w trybie
urgens, ktorzy otrzymali 8 8 nie liczono* 10
przeszczep ze zwlok = 61

Chorzy zgtoszeni w trybie
urgens, ktdrzy zmarli nie
doczekawszy przeszczepu
=14

6 nie liczono™* 8

*nie policzono ze wzgledu na maty liczbe chorych

Jarostaw Czerwinski,
Beata tggiewska,
Joanna Marcinkowska



Krajowa lista osdb oczekujacych
na przeszczepienie narzadow klatki piersiowej

Biorcy serca

Lista os6b oczekujgcych na przeszczepienie serca, na kombinowany przeszczep
serca i ptuc oraz przeszczep ptuc jest prowadzona przez Centrum Organizacyjno-
Koordynacyjne Poltransplant w systemie elektronicznej bazy danych od 2003 r. i gro-
madzi petne dane dotyczace potencjalnych biorcéw za okres 2003-2006. Dane z lat
wczesniejszych, cho¢ niepetne, sg takze dostepne. taczna liczba zarejestrowanych
chorych wynosi 1038. Liczby nowo zgtoszonych potencjalnych biorcow w latach
2003-06 przez poszczegolne osrodki zestawiono w Tabeli 1.

Tabela 1. Chorzy zgtoszeni do przeszczepienia narzadéw klatki piersiowej przez
poszczegolne osrodki w latach 2003-2006

Rok zgloszenia/ Liczba nowo
/osrodek Anin Krakéw MSWIA Zabrze zgtoszonych biorcéw
przed rokiem 2003
(dane niepetne) 24 61 18 47 150
2003 70 36 28 97 231
2004 39 53 25 103 220
2005 56 30 35 92 213
2006 40 27 49 108 224
Catkowita liczba nowo oog  oQ7 155 a47 1038

zgtoszonych biorcow

W 2006 r. w Polsce oczekiwato na leczenie przeszczepieniem serca 357 chorych,
czyli o 19 chorych wiecej niz w roku 2005. Z tej liczby 197 oséb zostato zgtoszonych
w 2006 r, pozostate 160 osdb w latach poprzednich (Tabela 2). Najwiecej chorych
oczekiwato na przeszczep w Zabrzu (156 chorych), zas najmniej, bo 56 w Szpitalu
MSWiIA w Warszawie.

Tabela 2. Chorzy oczekujacy na przeszczep serca w Polsce w 2006 r.

Rok zgtoszenia/ Catkowita

/ osrodek Anin  Krakéw MSWIA Zabrze liczba biorcéw
1999 - - - 1 1
2000 - - - 1 1
2001 - 4 - - 4
2002 1 6 - 3 10
2003 4 2 - 13 19
2004 4 17 1 18 40
2005 27 18 7 33 85
2006 35 27 48 87 197

Calkowita 71 74 56 156 357

Liczba Biorcow
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Najczestszymi chorobami stanowigcymi wskazanie do przeszczepienia byly podob-
nie jak w latach poprzednich kardiomiopatia niedokrwienna (40% wszystkich cho-
rych) i kardiomiopatia rozstrzeniowa (39%]) - Tabela 3.

Tabela 3. Choroby stanowigce wskazanie do przeszczepienia serca w 2006 r.

Anin Krakbw MSWIA Zabrze Razem
(Liczba /%)
Kardiomiopatia 33 28 18 65 144
niedokrwienna 40%
Kardiomiopatia 25 30 30 55 140
rozstrzeniowa 39%
Inne kardiomiopatie 7 3 3 23 36
10%
Wada serca, 2 1 1 8 12
wada zastawkowa 3%
Guz serca, 2 2
niewydolnoS¢ przeszczepu 1%
Etiologia nieznana 4 12 4 3 23
lub nieustalona 6%
Catkowita Liczba Biorcow 71 74 56 156 357

Sposraod 357 oczekujacych, 95 (27%) otrzymato w 2006 r. przeszczep serca
(w2005 . - 28%]), zmarto 42 chorych, co stanowito 12% wszystkich oczekujgcych
(w 2005 r. zmarto 9% oczekujgcych), a ponad potowa (52%) oczekiwata nadal na
przeszczepienie 31 grudnia 2006 roku (Tabela 4). Zespot ze Szpitala MSWIA w \War-
szawie zrealizowat liste oczekujgcych we wlasnym osrodku w stopniu najwyzszym,
bo w 63%, a zespot z Zabrza w najnizszym, bo w 19%. Na koniec roku najdtuzsza, bo
sktadajgca sie z 88 chorych liste oczekujgcych miat zespoét z Zabrza, a najkrétsza ze-
spot ze Szpitala MSWIA.

Tabela 4. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce
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w 2006 r.

Liczba Biorcoéw

74

56

156

357

Krakbw MSWIA Zabrze Razem

Przeszczepienia 21 10 35 29 95
Liczba / % 30% 14% 63% 19% 27%
Oczekujacy na HTx 31 Xl 2006 45 a7/ 17 88 187
Liczba / % B63% 50% 30% 56% 52%
Zgony na liscie 2 12 3 25 42
Liczba / % 3% 16% 5% 16% 12%
Los chorych nieznany - 1 - 1
Liczba / % - 1% -
Chorzy czasowo wstrzymani od HTx 3 9 8
Liczba / % 4% 7% - - 2%
Dyskwalifikacje medyczne - 6 1 13 20
- 8% 2% 8% 6%
Wycofanie zgody chorego na HTx - 3 1 4
4% 1% 1%



Sredni czas oczekiwania na liscie chorych, ktérzy otrzymali w 20086 r. przeszczep
serca wyniost dla wszystkich czterech osrodkow srednio 4 miesigce (o jeden miesigc
dtuzej, niz w 2005 r), z czego najdiuzszy byt okres oczekiwania w osrodku krakow-
skim (Srednio B miesiecy), a najkrotszy, bo wynoszacy srednio 2 miesigce w Szpita-
lu MSWIA w Warszawie. Natomiast osoby, ktore przeszczepu nie otrzymaty i nadal
na przeszczep oczekujg, oczekiwaty (wg danych na 3112.2006 r) srednio 15 miesie-
cy (w MSWIA - 4 miesigce, w Zabrzu 16 miesiecy) - Tabela 5. Sredni czas oczeki-
wania chorych, ktérzy zmarli nie doczekawszy przeszczepienia byt czterokrotnie dtuz-
szy, niz chorych, ktérzy przeszczep otrzymali.

Tabela 5. Czas oczekiwania chorych zgtoszonych w 2006 r. do leczenia przeszcze-
pieniem serca ($rednio w miesigcach)

Anin  Krakéw MSWIA Zabrze Wszyscy chorzy

Chorzy przeszczepieni 5 6 2 6 4
Oczekujacy na HTx 31 Xl 2006 12 22 4 16 15
Chorzy zmqul pr‘zed ~ nie X o5 ~ nie X 15 16
przeszczepieniem liczono liczono

* nie policzono ze wzgledu na mata liczbe chorych

Biorcy kombinowanego przeszczepu serca i ptuc

Zgtoszenia potencjalnych biorcoéw kombinowanego przeszczepu serca i ptuc w tacz-
nej liczbie 22 chorych pochodzity z dwdch osrodkéw kardiochirurgicznych; ze Slaskiego
Centrum Chordéb Serca w Zabrzu (16 zgtoszonych biorcéw] i z Instytutu Kardiologii w Ani-
nie (B zgloszen). Wskazania do takiego przeszczepienia byly nastepujace: wada serca lub
wada zastawkowa - 11 biorcow, kardiomiopatia niedokrwienna - 3, zwtdknienie ptuc, ze-
spot Eisenmengera i kardiomiopatia zastoinowa po 2 przypadki, pierwotne nadcisnienie
ptucne oraz mukowiscydoza - po jednym przypadku. W 2006 r. wykonano w kraju tylko
jedno kombinowane przeszczepienie serca wraz z plucami w Zabrzu, drugi chory otrzy-
mat przeszczep za granica. Pieciu chorych zmarto nie doczekawszy przeszczepienia,
2 biorcow zostato zdyskwalifikowanych, 13 nadal oczekuje na przeszczep.

Biorcy ptuc

Na liscie os6b oczekujgcych na przeszczepienie ptuc w 2006 r. byto 27 chorych,
z czego 21 zostato zgtoszonych w tym wiasnie roku. \WWszyscy biorcy byli zgtoszeni
przez Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu. Najczestszym schorzeniem wérod
biorcow byto zwtdknienie ptuc (13 chorych) oraz rozedma (7 chorych). Zarejestrowa-
no ponadto po dwoch chorych z pylicg krzemowa i samoistnym nadcisnieniem ptuc-
nym oraz po jednym z LAM, zarostowg choroba zylng ptuc i histiocytoza. W Zabrzu
w 2006 r. wykonano facznie 6 przeszczepien pojedynczego ptuca lub pary ptuc, je-
den chory otrzymat przeszczep poza Polska, 2 biorcéw zmarto nie doczekawszy prze-
szczepienia, a 18 kolejnych oczekuje nadal na przeszczep.

Jarostaw Czerwinski, Joanna Marcinkowska, Krystyna Antoszkiewicz
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Krajowy rejestr przeszczepien

Zgodnie z ustawag z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepi-
aniu komarek, tkanek i narzadéw (Dz. U. nr 169, poz1411, Art. 18.1) oraz roz-
porzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia
krajowego rejestru przeszczepien (Dz.U.06.76.542) Centrum Poltransplant jest
zobowigzane do prowadzenia krajowego rejestru przeszczepien. Celem dziatania
rejestru jest ,nalezyte monitorowanie dokonywanych przeszczepien”. Rejestr gro-
madzi ,informacje dotyczace przezycia biorcy oraz przeszczepu w okresie 3 i 12
miesiecy po przeszczepieniu, a nastepnie w odstepach co 12 miesiecy, az do utraty
przeszczepu lub zgonu biorcy przeszczepu®.

Zasady funkcjonowania krajowego rejestru przeszczepien zostaty przedstawione
i upublicznione podczas Xlll Konferencji Poltransplantu w dniach 25-26 kwietnia
2006 r, w Warszawie.

Podane w tabeli liczby i odsetki przezycia przeszczepaw i biorcéw sg danymi rze-
czywistymi i dotycza tych przeszczepow, w przypadku ktérych okres obserwacji
przekroczyt 12 miesiecy. Sa to wiec wyniki przeszczepien wykonanych w okresie
1 stycznia 2005 - 15 lutego 2006.

Tabela 1. Przezycia biorcéw i przeszczepéw wykonanych w 2005r. (dane peine)
oraz w 2006 r. (dane niepetne)

Przezycia 3 mies. Przezycia 12 mies.
Liczba Liczba Tx
przeszczepiehn | objgtych biorcéw | przeszczepéw | biorcow | przeszczepow
w latach obserwacja | (liczba/%) (liczba/%) (liczba/%) | (liczba/%)
200506
Nerki
od zmariych 1939 1107 1107 (97%) | 1020 (92%) |1043 (94%) | 972 (88%)
Nerki
od zywych 47 29 29(100%) | 29(100%) |29(100%) | 29 (100%)
Watroby
od zmartych 379 223 199 (89%) | 192 (86%) | 195(873) | 185 (83%)
Watroby
od zywych 33 6 15 (94%) 15 (94%) 15 (94%) 15 (94%)
Trzustka i nerka
(przezycie obu 58 27 23 (85%) 19 (70%) 20 (74%) 16 (59%)
przeszczepow)
Serca 190 105 78 (74%) 78 (74%) 77 (73%) 77 (73%)
Pluca 9 3 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%)

Jarostaw Czerwinski, Krystyna Antoszkiewicz,
Gajusz Gontarczyk, Monika Grzegorek



Krajowa lista oczekujacych oraz krajowy rejestr
przeszczepien komoérek krwiotworczych szpiku
I krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej

Krajowa lista oséb oczekujgcych na przeszczepienie komaorek krwiotwoérczych
jest potaczona z krajowym rejestrem alogenicznych przeszczepien komaorek krwio-
tworczych (art. 18 Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu
I przeszczepianiu komaorek, tkanek i narzadéw), ktéry gromadzi dane dotyczace
transplantacji komaérek hematopoetycznych od dawcow spokrewnionych i niespo-
krewnionych.

Krajowa lista 0séb oczekujgcych na przeszczepienie szpiku prowadzona przez
POLTRANSPLANT w formie elektronicznej bazy danych zawiera nastepujace infor-
macje:

1) imie i nazwisko osoby oczekujgcej;

2] date i miejsce urodzenia osoby oczekujace;j;

3) adres miejsca zamieszkania lub adres do korespondencji osoby oczekujace;j;
4) numer PESEL osoby oczekujgcej, jezeli posiada;

9) rozpoznanie lekarskie;

6) grupe krwi i Rh osoby oczekujace;j;

7) rodzaj planowanego przeszczepienia;

8) pilnos¢ przeszczepienia wedtug aktualnie obowigzujgcych dla danego rodzaju
przeszczepu kryteriow medycznych;

9] imig, nazwisko oraz miejsce wykonywania zawodu lekarza dokonujgcego zgto-
szenig;

10) oznaczenie antygenow HLA osoby oczekujgce;
11) date kwalifikacji do przeszczepienia oraz date umieszczenia na liscie

Do potowy grudnia 2006 . do Poltransplantu naptynety dane z 15 osrodkéw
transplantacyjnych dotyczace 480 chorych zakwalifikowanych do alogenicznego
przeszczepienia komarek krwiotworczych. Na podstawie raportow z osrodkow trans-
plantacyjnych do konca ostatniego kwartatu 2006 r. wykonano 128 alotransplan-
tacji komaorek krwiotworczych od dawcow niespokrewnionych (w tym 7 retransplan-
tacji) oraz 182 od dawcow spokrewnionych (w tym 2 powtdrne przeszczepienia i 5
transplantacji haploidentycznych). Wsraéd biorcéw przeszczepow alogenicznych od
dawcy niespokrewnionego u 24 pacjentow przeszczepiono komorki od dawcow po-
chodzacych z polskich rejestrow. Wedtug zgromadzonych danych, preferowanym
zrodtem komaorek macierzystych do przeszczepien alogenicznych od dawcow niespo-
krewnionych byta krew obwodowa (78%) oraz szpik (ok. 20% przypadkow). Kilka-
krotnie do alogenicznego przeszczepienia zastosowano jednostki krwi pepowino-
wej. Zmarto 36 chorych, u ktérych dokonano przeszczepienia w 2006 roku, w tym
26 chorych po przeszczepieniu komaérek od dawcy niespokrewnionego oraz 10 cho-
rych po przeszczepie komorek od dawcy spokrewnionego.
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Ryc. 3 Udziat dawcow z rejestréw polskich w przeszczepieniach wykonanych w polskich
osrodkach transplantacyjnych w 2006 .

Maftgorzata Dudkiewicz, Agnieszka Pietrzykowska, Katarzyna Adamiak
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Rejestr zywych dawcow

Zgodnie z ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadow (Dz. U. 169, poz. 1411, Art. 15.1), rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006r. w sprawie rodzaju i za-
kresu badan zywych dawcow narzadow wykonywanych w ramach monitorowania
ich stanu zdrowia (Dz.U.06.83.579) oraz zgodnie ze swoim statutem Centrum Orga-
nizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant prowadzi od 1 stycznia
2006r. rejestr zywych dawcow. Zadaniem rejestru jest ,monitorowanie i ocena
stanu zdrowia zywych dawcow, od ktérych pobrano narzad do przeszczepienia®.
W rejestrze zamieszcza sie nastepujace dane: ,imig i nazwisko zywego dawcy,
date i miejsce urodzenia zywego dawcy, adres miejsca zamieszkania zywego daw-
cy, numer PESEL zywego dawcy, date i miejsce pobrania, narzad, ktéry ulegt po-
braniu, nazwe i adres zaktadu opieki zdrowotnej, w ktrym dokonano pobrania, imie
I nazwisko lekarza, ktéry dokonat pobrania oraz inne informacje medyczne o istot-
nym znaczeniu”. Dane, o ktérych mowa ,zaktad opieki zdrowotnej, w ktérym do-
konano pobrania, przekazuje niezwtocznie do rejestru zywych dawcéw”. Sa one gro-

Tabela 1. Stan gromadzenia informaciji w Rejestrze Zywych Dawcéw na koniec 2006 -

Zespot Liczba Przed Bezposrednio 3 miesigce
pobierajacy pobran pobraniem po pobraniu po pobraniu

narzad od zywych Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
(oo )\ naleznych [ brakujgcych | naleznych | brakujaeych | naleznych | brakujacych
informaciji | informacji | informacji | informacji | informacji | informagji
CSK AM 20
w fragmentow 20 1 20 (X 16 16
Warszawie watroby
Szp.
Dziecigtka Jezus 8 nerek 8 1 8 1 4 1
w Warszawie
Wraoctaw AM 3 nerki 3 0 3 0 3 2
CSK AM w Warszawie 2 nerki 2 0 2 0 2 2
Gdansk AM 1 nerka 1 0 1 0 1 0
Szp. Woj. w todzi 1 nerka 1 0 1 0 1 1
Szczecin AM 1 nerka 1 1 1 1 1 1
Szpital MSWIA
w Warszawie 1 nerka 1 1 1 1 1 1
Szp. Woj.
we Wroctawiu 1 nerka 1 1 1 1 1 1
20
RAZEM fragmentow g 15 38 15 30 25
watroby
i 18 nerek




madzone w nastepujacych okresach: przed pobraniem narzadu, bezposrednio
po pobraniu, w 3 i 12 miesiecy po pobraniu, nastepnie co 12 miesiecy przez 10
lat.

Na potrzeby prowadzenia rejestru zespot Poltransplant opracowat formula-
rze, ktére rozestat do kierownikéw zespotéw transplantacyjnych. \WWzory tych for-
mularzy sg dostepne na ptytce zatgczonej do Biuletynu. Raportowane dane sg na
biezgco gromadzone w rejestrze prowadzonym w formie elektroniczne;.

Pierwszy rok dziatalnosci pokazat, ze dane dotyczace pobran od zywych daw-
cow naptywajgce do rejestru sg niepetne i docierajg z duzym opoznieniem, przez
co na koniec 2006r. rejestr nie zawierat wszystkich przewidzianych w rozporza-
dzeniu informaciji. Nadal zdarza sie, ze informacje o pobraniu i przeszczepieniu na-
rzadu od zywego dawcy naptywaja do rejestru przeszczepien, krajowej listy oséb
oczekujgcych na przeszczepienie, a tym samym do rejestru zywych dawcow do-
piero po kilku miesigcach po ich dokonaniu. W tej sytuacji analiza merytoryczna
skapych informacji zawartych w rejestrze nie byta na koniec 2006r. mozliwa.
W Tabeli 1 pokazano jedynie dane strukturalne moéwiace o liczbie obecnie posia-
danych informacji o dawcach w zestawieniu z liczba informacji, ktére do rejestru
juz powinny naptynac.

Poltransplant przypomina, ze ustawa z dnia 1 lipca 2005 (Art. 15,3) obliguje ze-
spot opieki zdrowotnej, w ktérym dokonano pobrania do niezwtocznego przekazania
danych dawcy do rejestru zywych dawcow.

Jarostaw Czerwinski,
Joanna Marcinkowska
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Dziatalnos¢ Centralnego Rejestru Sprzeciwow
w latach 1997-2006

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) na pabranie po smierci komarek, tkanek i na-
rzadow dziata w POLTRANSPLANCIE od dn. 1111996 roku zgodnie z Rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 14.06.1996 . Z dniem 15 grudnia 2006
roku zaczeto obowigzywac nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu
prowadzenia CRS oraz sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze z dn. 1 gru-
dnia 2006 . (Dz.U. 06.228:11350). Zgloszenia sprzeciwdw i rezygnacje ze ztozonych
wczesniej sprzeciwow sg przekazywane do Ministerstwa Spraw \Wewnetrznych i Admi-
nistracji w celu wprowadzenia ich do zasobow ewidencji ludnosci. Po wprowadzeniu da-
nych do bazy PESEL wypetniony formularz jest archiwizowany w biurze Poltransplantu.
Prowadzona jest ewidencja nadchodzgcych z osrodkéw transplantacyjnych zapytan
0 sprawdzenie istnienia wpisu w CRS-ie i wysytanych odpowiedzi.

Od poczatku istnienia rejestru czyli od 1111996 roku wptyneto do konca 2006
roku tacznie 23917 oswiadczen o zarejestrowanie sprzeciwu lub jego cofniecie. Do
korica 2006 roku stwierdzono 23786 zarejestrowanych sprzeciwow.

W stosunku do poprzednich raportow, w 2006r. nie nastapity istotne zmiany
w zgtaszalnosci zastrzezen do CRS-u. Najwigkszy naptyw sprzeciwéw miat miejsce
w 1997r. - prawie 15000 wnioskéw. W kolejnych latach obserwowano systema-
tyczny spadek liczby zgtaszanych sprzeciwow do 432 oswiadczen w 2001 oraz nie-
wielki ich wzrost do 673 oswiadczen w 2002r. W 2003 roku zarejestrowano tgcz-
nie 382 wnioski 0 zarejestrowanie sprzeciwu lub jego cofnigecie (8 wnioskow), a w 2004
roku odpowiednio 288 i 14., w 2005 r. zarejestrowano juz tylko 265 zastrzezen na
pobranie komarek, tkanek i narzadéw oraz 11 wnioskéw o cofniecie sprzeciwu.
W 2006 roku utrzymana zostata dotychczasowa tendencja z 272 zarejestrowany-
mi zgtoszeniami sprzeciwu.

Dynamike zgtaszania sprzeciwow przedstawia Tabela ‘1. (dane na dziern 31.12.2006 r.).

Tabela 1. Sprzeciwy zgtaszane w latach 1996-2006.

Liczba o$wiadczen Liczba sprzeciwéw  Liczba cofnieé sprzeciwu
ogoétem ogélem ogétem

11-12. 1996 1693 1693 0

1997 14626 14607 19
1998 2421 2404 17
1999 1700 1683 17
2000 1112 1095 17
2001 438 432 6

2002 685 673 12
2003 382 374 8

2004 302 288 14
2005 276 265 1"

2006 282 272 10
RAZEM 23917 23786 131



Oswiadczenia wtasne stanowity 85,66%, a zgtaszane przez przedstawicieli usta-
wowych 14,34%. Zgtoszenia zawierajgce wniosek o cofniecie sprzeciwu stanowity
3,55% ogotu oswiadczen w 2006 roku. Na przestrzeni 10 lat dziatania CRS wiecej
wnioskow kierowaty kobiety - 53,85%.

Tabela 2. Zgtoszenia wg podziatu na pte¢
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Najwiece] zgtaszanych sprzeciwow, bo 13710 (57%) pochodzito od 0séb z grupy
wiekowej 20 - 59 lat. Najmniej zgtaszanych sprzeciwow dotyczyto oséb do 19 rz. -
1735 osaoby z zarejestrowanym sprzeciwem, czyli 7,3%. Najwigcej wnioskéw o cofnig-
cie sprzeciwu pochodzito od osdb w grupie wiekowej 20-59 lat. Szczegotowy rozktad
przedstawiony jest na ponizszym wykresie.

Tabela 3. Zgtoszenia wg grup wiekowych

Gana
000
4000
3aoa
2000

1000

W Oyidem

B Sprieciwy
O Cofmigcia

O-fat 1019 H0-20 30-3 4049 5050 GO-68 > 70 lad
lad lai Ial Iaf Ial lal

W 2006 roku najwiecej sprzeciwow, tak jak w poprzednich latach pochodzito z wo-
jewodztw mazowieckiego (19,24%], slaskiego (11,48%]) i kujawsko-pomorskiego
(8,82%). Najmniej oswiadczen sprzeciwu naptyneto z wojewoddztw: swigetokrzyskiego
(1,25%), opolskiego (1,62%)] i lubuskiego (2,49%).

Powyzsze dane statystyczne powstaty po uaktualnieniu bazy danych PESEL i CRS.
Liczba oswiadczen o sprzeciwie lub cofnieciu sprzeciwu zarejestrowanych w CRS na-
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liczana jest dla wszystkich zgtoszen (aktualnych i poprzednich) na podstawie reje-
stracji zgtoszenia w bazie CRS. Stan ludnosci objetej systemem CRS wg wojewddztw
w okreslonych grupach wiekowych i z podziatem na pte¢ naliczany jest na podstawie
aktualnych zgtoszen i na podstawie danych zawartych tacznie w bazach CRS i PE-
SEL. Zestawienia statystyczne przedstawiajg catkowitg bezwzgledna liczbe zgtoszen,
CO 0znacza, ze w bazie CRS figuruja réwniez osoby zmarte. Dane statystyczne doty-
czace zgtoszen pochodzacych z poszczegolnych wojewddztw naliczane sg wg danych
zgodnych z aktualnym miejscem zamieszkania (zameldowania) a nie wg zgtoszenia po-
chodzacego z danego wojewddztwa. \Wiek osab ujetych w bazie danych CRS nalicza-
ny jest zgodnie z danym rokiem biezacym. Dane statystyczne przedstawiane sg cy-
klicznie co miesigc i przekazywane do Poltransplantu.

W 2006 roku do Poltransplantu wptyneto 1926 zapytan o sprawdzenie istnienia
zastrzezenia ztozonego przez potencjalnego dawce w bazie CRS na pobranie narza-
dow i tkanek. Dla poréwnania w 2005 roku byto 1947 zapytan, czyli nieco wiecej niz
w 2006 roku. Kwartalny rozktad présb o sprawdzenie zastrzezenia w Centralnym Re-
jestrze Sprzeciwow przedstawia ponizsza tabela:

Kwartat Liczba zapytan
2006 roku o sprawdzenie w CRS
[ 496
Il 436
If 485
\Y, 509
Razem 1926

Tak jak w poprzednich latach przewazaty zapytania z Bankow Tkanek.

W 2006 roku zostato znowelizowane Rozporzadzenie Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z dnia 1 pazdziernika 1996 r. w sprawie centralnego rejestru zgtoszo-
nych sprzeciwow na pobranie komaorek, tkanek i narzadow, sposobu rejestracji sprze-
ciwoéw oraz sposobu ustalania istnienia sprzeciwu w formie oswiadczen. Nowe roz-
porzadzenie zostato wydane 1 grudnia 2006 r. ([Dz.U.06.228.11350) i weszto w zycie
z dniem 15 grudnia 2006 roku zawiera kilka nowych aspektéw. Ponizej zostang one
omaowione kolejno.

§ 2, pkt. 3:
~Potwierdzeniem dokonania wpisu sprzeciwu w centralnym rejestrze sprzeciwow
jest zawiadomienie o wpisie sprzeciwu, sporzgdzone w formie wydruku komputero-
wego, potwierdzonego podpisem dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne-
go do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”, zwanego dalej ,Poltransplantem”.

Do 15 grudnia 2006 wystarczyto jedynie potwierdzenie wpisu do rejestru sprze-
ciwow wystane listem poleconym. Obecnie Minister Zdrowia rozporzadzit, aby kazde
byto opatrzone podpisem Dyrektora Poltransplant-u.



§ 3 w catosci:

1. O istnieniu wpisu sprzeciwu matoletniego zawiadamia sie osobe, ktorej wpis doty-
czy, po osiggnieciu przez nig petnoletniosci, informujac jednoczesnie o mozliwosci
cofniecia sprzeciwu w formie, o ktoref mowa w art. 6 ust. 1 pkt Tustawy, oraz
0 skutku, o ktorym mowa w ust. 4.

2. Zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 1, przesyta sie w formie wydruku kompute-
rowego potwierdzonego podpisem dyrektora Poltransplantu, przesytka pocztowa
za potwierdzeniem odbioru.

3. Zawiadomienie, o ktérym mowa w ust. 1, przesyfa sie réwniez do matoletniego
ktory ukoriczyt szesnascie lat.

4. Brak odpowiedzi na zawiadomienie, o ktorym mowa w ust. 1, w terminie 30 dni sta-
nowi potwierdzenie sprzeciwu.

5. Zmian wpisow w centralnym rejestrem sprzeciwow dotyczgacych matoletniego,
o ktorym mowa w ust. 1 i 3, dokonuje sie niezwlocznie po otrzymaniu zgtoszenia o wy-
kreslenie wpisu.

Ustala sie koniecznosc¢ identyfikacji oséb, ktére ukoniczyty 16 i 18 lat, a opiekuno-
wie prawni ztozyli zastrzezenie w CRS w ich imieniu. Ze wzgledu na to, ze osoby kon-
czace 16 i 18 rok zycia moga juz same podejmowac decyzje, Minister Zdrowia uznat
za konieczne poinformowanie tych osab o istnieniu zastrzezenia zlozonego w ich imie-
niu i podjeciu wtasnej decyzji dotyczacej zgody lub sprzeciwu na pobranie komorek,
tkanek i narzadow po ich smierci niezaleznie od woli rodzicow.

§ 5, pkt. 2
Formularz zgtoszenia, o ktérym mowa w ust. 1, znajduje sie na stronie interneto-
wej Poltransplantu lub w zaktadach opieki zdrowotne;.

Ze wzgledu na coraz wieksza informatyzacje oraz tatwiejszy dostep do inter-
netu, Minister Zdrowia dotaczyt rowniez mozliwos¢ pobierania drukéw zgtosze-
nia o zarejestrowaniu lub cofnieciu sprzeciwu ze strony internetowej Poltran-
splantu.

§ 6 w catosci:

1. Istnienie wpisu sprzeciwu w centralnym rejestrze sprzeciwow lekarz zamierzajg-
cy dokonac pobrania lub osoba przez niego upowazniona ustala telefonicznie, fa-
ksem lub poczta elektroniczna.

2. Osoba, o ktérej mowa w ust. 1, potwierdza istnienie wpisu sprzeciwu w centralnym
rejestrze sprzeciwow poprzez wystanie do Poltransplantu przesytka polecona, py-
tania zawierajgcego dane wymienione w art. 7 ust. 3 lub ust. 4 ustawy oraz naste-
pujace dane osoby wymienionej w art. 7 ust. 6 ustawy:

1) imie i nazwisko;

2] numer | seria dowodu tozsamosci;

3) numer PESEL;

4] adres podmiotu, w ktorym jest zatrudniona ta osoba.
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3. Odpowiedz na pytanie, o ktdrym mowa w ust. 1, potwierdza sie niezwtocznie zawia-
domieniem o istnieniu lub braku wpisu sprzeciwu w centralnym rejestrze sprzeci-
wow.

4. Odpowiedz na pytanie, o ktorym mowa w ust. 2, przesyta sie w formie wydruku
komputerowego potwierdzonego podpisem dyrektora Poltransplantu przesytka
polecona.

Nowy przepis znajduje sie w nowelizacji rozporzadzenia. Do tej pory sprawdzenie
w Centralnym Rejestrze Sprzeciwow odbywato sie gtéwnie droga telefoniczna, a na-
stepnie wystaniem przez koordynatora Poltransplantu faksu wydruku komputerowe-
go z bazy danych PESEL z potwierdzeniem braku lub istnienia zastrzezenia w Rejestrze.
Z tego wzgledu na stronie internetowej Poltransplantu zostat umieszczony list otwar-
ty do wszystkich osrodkéw wspotpracujgcych od Dyrektora Poltransplantu, informu-
jacy o nowych zasadach funkcjonowania Centralnego Rejestru Sprzeciwow i zasa-
dach sprawdzenia zastrzezenia na pobranie komarek, tkanek i narzadéw. Ten sam
list zostat rozestany rowniez poczta konwencjonalng do kierownikéw wszystkich osrod-
kéw. Od 1 stycznia 2007 roku wszystkie wydruki z Centralnego Rejestru Sprzeci-
wow podpisane przez Dyrektora Poltransplantu wysytane sa do osrodkow zgtaszaja-
cych pocztg polecona.

Agnieszka Krawczyk, Joanna Marcinkowska



Centralny Rejestr
Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej

Na podstawie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. ,O pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw” (Dz. U. Nr 169 poz. 1411) do zadan Central-
nego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNDSIKP) na-
lezy w szczegolnosci:

1. prowadzenie krajowej listy osdb oczekujgcych na przeszczepienie komarek krwio-
tworczych,

2. prowadzenie rejestru alogenicznych przeszczepiern komaérek krwiotwérczych od daw-
cow spokrewnionych i niespokrewnionych,

3. prowadzenie rejestru niespokrewnionych dawcow szpiku i krwi pepowinowej (CRND-

SiKP),

4. koordynacja poszukiwania niespokrewnionych dawcow szpiku i krwi pepowinowej ze
wstepnym przeszukaniem rejestru dawcow szpiku | krwi pepowinowej.

Od 2001 roku Poltransplant realizuje Swiadczenia zdrowotne dotyczace rozwoju
Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej oraz do-
boru niespokrewnionych dawcow szpiku.

Rozwaj Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow Szpiku
i Krwi Pepowinowej

W ramach realizacji Swiadczenia dotyczacego rozwoju CRNDSIKP Poltransplant zle-
ca zaktadom opieki zdrowotnej wytonionym w drodze ogtaszanego co roku konkursu
wykonanie czynnosci obejmujacych:

a) rekrutacje potencjalnych dawcow szpiku, ktérzy prawidtowo wypetnig i podpisza
oswiadczenia woli o wpisanie do Centralnego Rejestru  Niespokrewnionych Daw-
cow Szpiku i Krwi Pepowinowej,

b) badanie lekarskie potencjalnego dawcy,

c) wykonywanie badan antygendw zgodnosci tkankowej u potencjalnych dawcow szpi-
ku metoda serologiczng (klasa 1) oraz metoda genetyczng (klasa Il),

d) bankowanie prébek krwi pobranych od kazdego dawcy,

e) przekazanie wynikow badan do wytacznej dyspozycji Centralnego Rejestru Niespokrew-
nionych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej.

Warunkiem przystapienia do konkursu jest posiadanie doswiadczenia w oznacza-
niu antygenow zgodnosci tkankowej HLA metoda serologiczng w klasie | i metoda ge-
netyczna w klasie l.
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Tabela 1. Realizacja Swiadczenia Zdrowotnego dotyczacego rozwoju CRNDSIKP
w 2006 r.

Osrodek liczba liczba liczba badan liczba badan
zrekrutowanych  zakontraktowanych NDSz wg aneksu  nie wykonanych

NDSz w 2006 r. badart NDSz wg do umowy do korica 2006 r.
umowy z 2006 r. 22006 r.

SPSK'Nr 1 AM

w Gdansku 220 200 20 0
RCKIK

w Katowicach 300 300 0 0
Uniw. SD

w Krakowie 108 100 10 2
RCKiK

Lublin 80 50 30 0
CSK UM

w todzi 60 40 20 0
WSS

w todzi 34 40 0 6
RCKiK

w Poznaniu 580 550 30 0
SPSK2

Szczecin 80 80 20 20
[HiT

w Warszawie 100 100 0 0
SPCSK AM

w Warszawie 200 200 0 0
SKDJ-CLO

w Warszawie 550 500 50 0
WIM

w Warszawie 50 50 0 0
NZOZ PAN

\Wractaw 40 40 0 0
Razem 2402 2250 180 28

W 2006 roku, w wyniku konkursu Poltransplant zawart kontrakty na badania 2250
nowo zrekrutowanych potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku na tgcznag kwo-
te 1 381 500,00 PLN oraz przeznaczyt dodatkowe srodki pieniezne w kwaocie
111 800,00 PLN, co pozwolito zwigkszy¢ kontrakt o kolejne 180 badan.

Nie wszystkie Zaktady Opieki Zdrowotnej, ktore pierwotnie zawarty z Poltransplan-
tem kontrakt wywigzaty sie zumowy. Z przeznaczonych przez Poltransplant srodkéw
finansowych w 2006 roku na rekrutacije i badania 2430 dawcow przebadano 2402
osoby.

Do konca 2006 roku w bazie Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNDSIKP] zarejestrowano dane immunofenotypowe
10371 potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku.
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Ryc. 1. Liczba przebadanych potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku w la-
tach 2001-2006
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Ryc. 2. Rozwoéj CRNDSIKP w latach 2001-2006

Dziatalnosé¢ CRNDSiKP w 2006 roku

CRNDSIKP posiada akredytacje w rejestrze BMDW (Bone Marrow Donors
Worldwide) aktualnie skupiajagcym 58 rejestrow potencjalnych niespokrewnionych
dawcow szpiku z 43 krajow i 38 bankdw krwi pepowinowej z 21 krajow. CRNDSIKP
nalezy do WMDA (World Marrow Donor Association) oraz miedzynarodowej orga-
nizacji NetCord.

W grudniu 2006 roku liczba dawcow i jednostek krwi pepowinowej zgromadzonych
w BMDW przekroczyta 10 990 303. Do dnia ostatniej aktualizacji (26 grudnia 2006
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roku) CRNDSIKP przestat do BMDVV dane 10 120 potencjalnych niespokrewnionych daw-
cow szpiku. 99,5% dawcow CRNDSIKP posiada oznaczenia antygenow zgodnosci tkan-
kowej uktadu HLA w obu klasach, tj. serologiczne (lub genetyczne) w klasie | i genetycz-
ne w klasie Il.

W ciggu 2006 r. do wptyneto 168 prasb o przeszukanie bazy CRNDSIKP, z cze-
go 165 présb dotyczyto poszukiwania niespokrewnionego dawcy szpiku, a 3 pros-
by o jednostki krwi pepowinowej. W 155 przypadkach znaleziono wstepnie zgodne-
go dawce i w 3 wstepnie zgodne jednostki krwi pepowinowej. W 33 przypadkach
wstepne przeszukania naptynety z krajowych osrodkéw dobierajgcych, a w 132 z re-
jestrow zagranicznych. W 97 przypadkach kontynuowano procedure doboru. Od
44 potencjalnych dawcow z CRNDSIKP pobrano prébki krwi na typowanie potwier-
dzajace, a u 53 wykonano dotypowanie antygenow uktadu HLA.

W 2006 roku otrzymano 17 prasb o pobranie komorek hematopoetycznych ukfa-
du krwiotworczego od dawcow zarejestrowanych w CRNDSIKP, z czego zrealizowano
13 pobran - w tym 10 dla polskich pacjentow i 3 dla pacjentow z osrodkéw zagranicz-
nych (w tym 1 powtérne pobranie od tego samego dawcy dla tego samego pacjenta).
Aktualnie do korica 2006 roku zarezerwowano do pobrania 4 dawcéw szpiku - w tym
2 dla polskich pacjentow.

Ogpiam 13
|
4 T
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poEmnde pobranie
IH = 12 | | N= 1 |
4 ¥ ¥
Ol s el dla patjenlow dla 1ega
£ afroidi £ esrodkaw ATTHEGG
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v v ' v v
. ¥ 0o ke 2 nrodcrs
Sk PESC Sipik PBSC krajoweyth mageanicrrgeh
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¥ + * +
Srpik PESC Sk PBSC

fN= 10 L = 0 = 1

Ryc. 3. Struktura pobran komaérek hematopoetycznych od dawcéw CRNDSIKP
w 2006 roku

W 2006 roku w ramach statutowego obowigzku gromadzenia danych alogenicz-
nych jednostek krwi pepowinowej, zarejestrowano 255 jednostek krwi pepowinowej
i otrzymano 3 prosby o wstepne przeszukanie. W 2 przypadkach kontynuowano pro-
cedure doboru, zadna z nich nie zakonczyta sie wybraniem jednostki krwi pepowino-
wej do przeszczepienia.

Agnieszka Pietrzykowska, Anna teczycka



Doboér niespokrewnionych dawcow szpiku
w 2006 roku

Od 2001 roku Poltransplant realizuje dobor niespokrewnionych dawcow szpiku.
Tabela 1 przedstawia liczbe wnioskow o poszukiwanie i dobér niespokrewnionych
dawcow szpiku dla chorych zakwalifikowanych do alogenicznego przeszczepienia szpi-
ku, ktére wptynety do Poltransplantu w ciggu B lat. Razem wptynety 1 492 wnioski,
z tego w 2006 roku 335.

Tabela 1. Whnioski o dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 2001-2006

Liczba Liczba Whioski Whioski Whioski Liczba
Rok whnioskdéw z nowych Razem wycofane przekazane wycofane procrdur
poprzedniego  wnioskow przed do realizacji po zleceniu zaptaconych
roku Zleceniem
2001
(od IX] - 162 162 - 162 36 100
2002 54 215 269 " 176 27 172
2003 28 238 266 19 198 25 197
2004 43 245 288 6 282 25 253
2005 - 297 297 2 295 7 236
2006 - 335 335 10 325 9 236
19*

* czesciowe rozliczenie procedury doboru

Liczba wnioskow o doboér niespokrewnionych dawcow szpiku wzrasta z kazdym
rokiem. W 2006 roku wptyneto 335 wnioskow, czyli o 13% wiecej niz w roku po-
przednim. Ogolna liczba wnioskéw dotyczy poszukiwan dawcy dla 288 pacjentow.
W 47 przypadkach osrodki transplantacyjne wystepowaty z nowym wnioskiem
0 ponowne zlecenie doboru w sytuacji, gdy procedura nie konczyta sie dobraniem
zaakceptowanego dawcy, a w rejestrach wystepowali jeszcze inni wstepnie zgodni
dawcy dla danego chorego.

Wysokos¢ srodkow finansowych, ktérymi dysponuje Poltransplant oraz fakt, ze
od 2004 roku Poltransplant moze sam decydowac o strukturze catosci srodkow
przeznaczonych na realizacje zadan statutowych pozwala odpowiednio dostosowac
umowy z wykonawcami do wzrastajgcych potrzeb w zakresie Doboru. Dzieki temu,
podobnie jak w 2005 roku, w 2006 roku realizacja Doboru przebiegata bez zaktocen
a wszystkie wptywajgce wnioski byty natychmiast kierowane do realizaciji.

W grudniu 2005 roku Poltransplant przeprowadzit konkurs ofert i na poczatku
stycznia 2006 roku podpisat umowy z piecioma osrodkami na realizacje Swiadcze-
nia zdrowotnego:

® [Dolnoslaskie Centrum Transplantaciji Komaérkowych z 40 x 20 000,00 z
KBDS we Wroctawiu
® Instytut Hematologii i Transfuzjologii w \Warszawie 25x20 000,00 zt
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e NZOZ MEDIGEN w Warszawie 45 x 20 000,00 z
® Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny

w Warszawie 8 x 20 000,00 z
® Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

im. A. Mieleckiego Slaskiej AM w Katowicach - dobér

dawcow tylko z rejestrow amerykanskich 10 x 20 000,00 zt

128 procedur doboru x 20 000,00 zt = 2 560 000,00 z

Tak jak w poprzednich latach obowigzywata zasada, ze koszt jednego zlecenia mo-
ze wynies¢ maksymalnie 20 000,00 zt.

W 2006 roku pewnym zmianom ulegty obowigzujgce wczesniej Zasady Doboru Nie-
spokrewnionych Dawcow Szpiku. Na Poltransplant natozono obowigzek dokonania wstep-
nego przeszukania w rejestrze BMDW w celu ustalenia rejestrow lub bankow krwi pe-
powinowej posiadajgcych wstepnie zgodnych dawcow lub jednostke krwi pepowinowe;.
Informacje o ustalonym rejestrze lub banku krwi pepowinowej Poltransplant dofacza do
Zlecenia. Poszukiwanie w rejestrach dawcow szpiku powinno odbywac sie zgodnie z za-
sada, ze wsrod dostepnych zgodnych dawcow w pierwszej kolejnosci uwzgledniane sg
rejestry europejskie, a w tym pierwszenstwo majg rejestry polskie. Poltransplant dota-
cza do zlecenia informacje o dostepnosci dawcow polskich w rejestrze BMDVV.

Tak jak w latach poprzednich réwniez w 2006 roku osrodki transplantacyjne kie-
rujgce wnioski o dobor do Poltransplantu miaty prawo wskazywac preferowany osro-
dek dobierajacy. W ogdlnej liczbie 335 wnioskéw 260 (77,6%) zawieraty wskazanie
konkretnego osrodka poszukujacego, a pozostate 75 (22,4%) wnioskow kierowat Po-
ltransplant. Udziat wnioskow bez wskazania osrodka poszukujgcego byt wyraznie niz-
szy niz w roku ubieglym (27,95%). Sposrod 75 wnioskow, w ktorych osrodki kieruja-
ce nie wskazaty osrodka poszukujgcego Poltransplant skierowat najwiecej wnioskow
do DCTK we Wroctawiu. W ogolnegj liczbie wnioskéw ze wskazaniem, tak jak w po-
przednich latach, najwyzszy udziat miat NZOZ Medigen jako osrodek dobierajgcy wy-
brany przez osrodek transplantacyjny - 104 wnioski. Tabela nr 2 przedstawia liczbe
wnioskow wedtug preferenciji osrodkéw kierujgcych w 2006 roku.

Tabela 2. Liczba wnioskéw wg preferencji osrodkéw kierujgcych w 2006 r.

Ogodlna Liczba Liczba wnioskéw Udziat wnioskéw
Osrodek liczba wnioskéw ze  bez wskazania  ze wskazaniem osrodka
poszukujgcy wnioskbw  wskazanym osrodka w ogolnej liczbie

osrodkiem poszukujgcego wnioskow ze
poszukujgcym wskazaniem w %

DCTK Wroctaw 108 61 47 23,46
[HIT Warszawa 65 60 5 23,08
NZOZ Medigen 125 104 21 40,00
Warszawa
SP CSK Warszawa 20 18 2 6,92
Sp Szp. Kl im.
A. Mieleckiego 17 17 0 6,54
Katowice
tacznie &rals 260 75 100



Kontrakty zawarte w styczniu pozostawiaty mozliwos¢ dostosowania srodkow
finansowych do rzeczywistego obcigzenia osrodkéw dobierajgcych w drodze aneksow
zwiekszajacych wartosé umow zgodnie z zapotrzebowaniem. Catkowita wartosé
umow z piecioma osrodkami dobierajgcymi po aneksach wyniosta ostatecznie
4 148 285,95 zt. Sredni koszt zakonczonej procedury poszukiwania i doboru wy-
niost w 2006 roku 13 009,59 zt w tym sredni koszt badania biorcy 5 064,21 zt.
W 2006 roku skierowano do realizacji 325 zlecen z czego 9 zostato wycofane przez
osrodki transplantacyjne. Z pozostatych 316 procedur do korica 2006 roku zakon-
czono i rozliczono w catosci 248, a czesciowo 19. Tabela nr 3 przedstawia procedu-
ry zlecone osrodkom w 2006 roku.

Tabela 3. Liczba procedur zleconych osrodkom poszukujgcym w 2006 r.

osrodek DCTK  IHT Medigen SPCSKW-wa SPSKK-ce razem
liczba wnioskéw ogoétem 108 65 125 20 17 335
liczba wnioskéw wycofana

przed zleceniem 2 4 1 1 2 10
liczba wnioskéw wycofana

po zleceniu 9 1 3 - - 9
liczba zlecen 106 61 124 19 15 325
procedury zakonczone 77+7* 39+3* 106+2* M+7* 15  248+19*
Udziat procedur zakonczonych  76,2% 65% 87,6% 97,9% 100% 78,5%

* procedury czesciowy rozliczone

Na pozostate zlecone a nie zakornczone w 2006 roku procedury (49 catkowitych
procedur i 19 czesciowych) zabezpieczono 787 000,00 zt jako srodki niewygasaja-
ce z koncem 2006 roku z mozliwoscig rozliczenia do 15 czerwca 2007 roku.
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Ryc. 1 Skutecznosé doboru niespokrewnionych dawcéw szpiku w 2006 roku
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W wyniku zrealizowanych w 2006 r. procedur poszukiwania dawcy niespokrewnio-
nego 127 pacjentow znalazto dawce zaakceptowanego do przeszczepienia przez
osrodek transplantacyjny, z tego dla 19 osob udato sie dobra¢ dawce w rejestrze
polskim. Wstepnie zgodnych polskich dawcow ( w loci HLA - A, B, DR na niskim po-
ziomie rozdzielczosci) znalazto 36 pacjentow.
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PL - Krajowy Bank Dawcdw Sipiu {DCTE we Wrockawiu)
PL3 - Fundacja Przeciwko Leukermii
PLA = Funiacia Lrszuli Jawarskig)

PLS = Cantralmy Rejesir Niespokrewndomch Davwedw Szplku
i Kewi Pepowinowe] POLTRANSPLANT"

Ryc. 2 Dawcy polscy dobrani dla polskich biorcéw w 2006r - wedtug rejestru pocho-
dzenia

Jolanta Zalikowska-Hotoweriko, Agnieszka Dhugokecka



Wspétpraca miedzynarodowa
Poltransplantu w dziedzinie
przeszczepiania narzadow

Platforma wspdtpracy miedzynarodowej w dziedzinie przeszczepiania narzgdow w Eu-
ropie jest Rada Europy (Council of Europe - CoE), w sktad ktorej wchodzi 46 przed-
stawicieli panstw europejskich. Celem dziatania Rady Europy (CoE]) jest uzgodnienie
wspolnego stanowiska wszystkich panstw cztonkowskich w odniesieniu do transplan-
tacji, ustanowienie zasad prawnych dotyczacych pobierania i przeszczepiania narza-
dow. Z tego wzgledu powotano Komitet Ekspertéow do spraw aspektdw organizacyj-
nych wspotpracy w przeszczepianiu narzadow w Europie (SP-CTO) oraz Komitet
Ekspertow do spraw kontroli jakosci i zapewnienia bezpieczenstwa przeszczepianych
narzadow, tkanek i komaorek (SP-SQA). W obu komitetach Polska miata swoich przed-
stawicieli (w SP-CTO uczestniczyt prof. Janusz \Wataszewski). Komitety opracowaty re-
komendacje dotyczace zapobiegania przenoszeniu choréb nowotworowych, kontro-
li jakosci | bezpieczenstwa przeszczepow, okreslenia warunkow koniecznych dla
procedur pobierania i przeszczepiania narzadow, tkanek i komaorek i wypracowywa-
nia metod postepowania z niedoborem narzadéw do przeszczepienia
® Rekomendacja (Rec/2005,/11) dla panstw czlonkowskich dotyczaca roli i szko-

lenia profesjonalistéw odpowiedzialnych za dawstwo narzadéw (koordynatorow

transplantacyjnych)

® Rekomendacja (Rec/2004 /19) dla panstw cztonkowskich dotyczaca kryteriow au-
toryzacji osrodkow transplantacyjnych

® Rekomendacja (Rec/ 2004 /7] dla panstw cztonkowskich dotyczaca handlu narza-
dami

® Rekomendacja (Rec/2003/12] dla panistw cztonkowskich dotyczaca rejestrow
dawcow narzadow

® Rekomendacja (Rec/2003/10] dla panstw cztonkowskich dotyczaca ksenotran-
splantacji i nota wyjasniajgca

® Rekomendacja (Rec/2001 /5] dla panstw cztlonkowskich dotyczaca prowadze-
nia list biorcéw oczekujacych na przeszczepienie narzadu i czasu oczekiwania

® Rekomendacja (Rec/2004 /8] dotyczaca autologicznych bankéw krwi pepowino-
wej i nota wyjasniajgca

® Rekomendacja (R/97/16) dotyczaca przeszczepiania watroby od zywych spo-
krewnionych dawcow

® Rekomendacja (R/97/15) dotyczaca ksenotransplantacii

W wyniku prac Komitetow Ekspertow zostata wydana Dyrektywa Parlamentu Eu-
ropejskiego i Rady 2004 /23 /WE obowigzujgca Kraje Cztonkowskie w odniesieniu
do Standardow Jakosci i Bezpieczenstwa Oddawania, Pobierania, Badania i Prze-
chowywania Tkanek i Komorek do przeszczepiania. Dyrektywa Komisji 2006,/ 17 /WE
z dnia 8 lutego 2006 r. wprowadza w zycie dyrektywe 2004 /23 /VWE w odniesieniu
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do niektérych wymagan technicznych dotyczacych dawstwa, pobierania i badania
tkanek i komaorek ludzkich. W przygotowaniu jest podobna Dyrektywa dotyczaca Po-
bierania i Przeszczepiania narzadow.
W 2006 roku oba Komitety Ekspertow SP-CTO i SP-SQA ulegty transformaciji
| ostateczna ich forma jest w fazie opracowywania.
Od przystapienia Polski do Unii Europejskiej Poltransplant bierze czynny udziat
w projektach \Wspalnoty Europejskiej dotyczacych przeszczepiania i pobierania komaorek,
tkanek i narzadow. Pierwszym projektem \Wspolnoty Europejskiej, w ktorym brat
udziat Poltransplant jest zaprojektowany przez ETN a wspotfinansowany przez Komi-
sje Europejska Program EUROCET (European Organ, Cells and Tissues), ktorego
gtownym celem jest stworzenie wspolnej europejskiej bazy danych ukierunkowanej na
zbieranie oficjalnych i uaktualnionych danych dotyczacych dawstwa i transplantacji
w krajach uczestniczacych w programie, obejmujacej dane pochodzace ze wszystkich
panstw europejskich dotyczacych paobierania i przeszczepiania tkanek, komaorek i na-
rzadow, list pacjentdw oczekujgcych na przeszczepienie, osrodkdw pobierajgcych
| przeszczepiajgcych komaorki, tkanki i narzady, wynikéw leczenia i wprowadzania sy-
stemow zwiekszajgcych liczbe narzaddw do przeszczepienia.
Dane te sg dostepne przez portal internetowy www.eurocet.org, ktéry ma byc
miejscem wymiany informacji pomiedzy organizacjami zajmujgcymi sie przeszczepia-
niem jak i zrodtem informacji dla obywateli Unii Europejskiej pozwalajacej im w petni
zrozumie€ wszystkie aspekty procesu transplantacji. Ustalono 3 podstawowe cele
programu:
® Zdefiniowanie i wprowadzenie jednolitych protokotow Unii Europejskiej dla pobie-
rania i przetwarzania danych dotyczacych dawstwa narzadow, tkanek i komarek;
® Ujednolicenie terminologii uzywanej w zbieraniu danych dotyczacych dawstwa
| przeszczepiania narzadow, list oczekujacych oraz dawstwa tkanek i komaorek, ich
bankowania i przeszczepiania;

® \\/prowadzenie sposobow zbierania i przetwarzania danych dotyczacych aspektow
klinicznych, spotecznych i demograficznych zwigzanych z transplantologia.

Program rozpoczat sie w czerwcu 2004 roku i trwa¢ ma do konca lutego 2007
roku jest kontynuacja pilotazowego programu EURODONOR. Poltransplant bierze
w nim udziat od poczatku, najpierw jako obserwator, a od chwili wstapienia Polski
do Unii Europejskiej jako petnoprawny uczestnik projektu. Stworzonych zostato
12 pakietow, za ktorych realizacje odpowiedzialne sg poszczegolne organizacje.
Poltransplant aktywnie uczestniczyt we wszystkich fazach projektu. Jednym z za-
dan Poltransplantu byto ustalenie wymagan systemowych i informatycznych przez
nowe panstwa czionkowskie. Zakoriczono wiekszos¢ zadan w ramach tego projek-
tu takich jak: ujednolicenie terminologii pomiedzy wszystkimi organizacjami, usta-
lenia zasad dostepu do danych, ustalanie zasad przesytania informacji oraz cze-
stotliwosci uzupetniania informaciji. Zakoriczono ttumaczenie portalu Eurocetu na
jezyk polski oraz udostepniono dane gromadzone przez Poltransplant dotyczace
pobierania i przeszczepiania komaorek, tkanek i narzadow. Co 4 miesigce organi-
zowane byty spotkania wszystkich uczestnikow, w trakcie ktérych ustalano dzia-
tania w ramach programu. Nastepne spotkanie organizowane jest w Brukseli




w Parlamencie Europejskim w celu przedstawienia wynikoéw pracy kilkunastu orga-
nizaciji.

Kolejnym projektem Unii Europejskiej, w ktdrym uczestniczy Poltransplant jest pro-
gram DOPKI (Improving the Knowledge and Practices in Organ Donation), ktéry roz-
poczat sie w 2006 roku i ma trwac do konca 2008 roku.

Gtoéwne cele projektu DOPKI:
® ustalenie i zwigkszenie wspotczynnikéw dawstwa narzadow
® opracowanie metodologii pozwalajgcej na ustalenie potencjatu danego regionu,/ kraju
® ustalenie prawdopodobnych mozliwosci zwigkszenia liczby pozyskiwanych narza-
dow do przeszczepienia
Program DOPKI koncentruje sie szczegolnie na:
stworzeniu wskaznikow wykorzystywanych jako wyjsciowe dla ustalenia potencja-
tu dawstwa narzadow
zdefiniowaniu poziomow ryzyka w procesie oceny dawcy narzadow
stworzeniu procedur zwiekszajgcych wskazniki dawstwa narzadow
zwiekszeniu aktywnosci transplantacyjne;
stworzeniu rekomendacji dot. dawstwa narzadow, ktore moga by¢ wykorzystywa-
ne przez ustawodawcow w UE
Do tej pory ustalono juz wskazniki socjologiczne, prawne, infrastrukture (np. orga-
nizacje i potencjat opieki zdrowotnej, liczbe szpitali zgtaszajacych potencjalnych daw-
cow narzadow, liczbe programaéw transplantacyjnych, populacje mieszkancow, licz-
be koordynatordow, odsetek pobran wielonarzadowych, potencjat szpitali jak
i poszczegolnych regionéw), prowadzone kampanie promocyjne. Program ten w 2007
roku wchodzi w nowa faze. Jej zadaniem jest ustalenie rzeczywistych liczb dotycza-
cych wystepowania wyselekcjonowanych choraéb i procedur medycznych (wg ICD10
i ICD9) bedacych najbardziej prawdopodobng przyczyng prowadzacag do smierci
mozgu oraz ustalenie ich wystepowania w danym regionie, czestosci wystepowania
zatru¢ prowadzacych do smierci mozgu wsrod zmartych dawcow narzadow, ustale-
nie zasad bezpieczenstwa przeszczepianych narzadow (wspotwystepowanie chorob
zakaznych, ryzykownych zachowan prowadzacych do zakazenia np. HIV, przewlekilych
schorzen, itd.). Dane zbierane sa w portalu internetowym na stronie www.dopki.eu .

W 2007 roku Poltransplant przystapit do nastepnego projektu \Wspaolnoty Euro-
pejskiej ETPOD (European Training Program on Organ Donation), rozpoczat sie on
w 2007 roku.

Cele programu ETPOD:
® analiza poroéwnawcza dotyczaca wskaznikéw dawstwa narzgdow przed i po wpro-

wadzeniu programow szkoleniowych
® zbadanie potrzeb szkoleniowych oséb zwigzanych z transplantologig w zaleznosci

od struktury organizacyjnej i zasobow instytucji TA.

Zadania projektu polegajg na opracowaniu europejskiego programu szkoleniowe-
go, wykorzystujgcego metodologie, zasoby i strukture organizacyjng TPM, ktéra zo-
stanie zaadaptowana do potrzeb EOEQO oraz profilow réznych specjalnosci medycz-
nych takich jak lekarze w oddziatach szpitalnych m.in. OIOM, Izba Przyje¢, SOR,
organizacje transplantacyjne, menedzerowie, trenerzy oraz opracowanie, organiza-
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cja i usystematyzowanie planu pracy oraz jego ocena przez wprowadzenie miedzy-
narodowej sieci szkoleniowe;.

Polska jest takze sygnatariuszem Europejskiego Porozumienia Transplantacyjne-
go (European Transplant Network - ETN). 21 wrzesnia 2003 roku Ministrowie Zdro-
wia Austrii, Chorwacji, Czech, Grecji, Wegier, Wioch, Cypru, Polski, Stowenii, Litwy,
totwy, Estonii, Malty i Stowacji podpisali Deklaracje Praska nazywana tg data, usta-
lajgca wspadlne wypracowanie warunkow lepszego wykorzystania narzadow do prze-
szczepienia. W Deklaracji Praskiej z dnia 2 kwietnia 2004 roku utworzono Europe-
an Transplant Network (Europejskie Porozumienie Transplantacyjne) - miedzyrzadowa
organizacje powotana do wzajemnej wspotpracy w dziedzinie transplantacii.

Zadania ETN:

® ustalenie wspolnego programu edukacyjnego

® standaryzacja technik informatycznych

® opracowanie wspolnych standardow bezpieczeristwa i jakosci

® opracowanie polityki optymalnego wykorzystania narzadow.

Statut ETN znajduje sie dalej w fazie projektu. Po zatwierdzeniu Polska stanie sie
automatycznie cztonkiem ETN.

Poltransplant jest rowniez cztlonkiem European Organ Exchange Organisations
(EOEQ), w ktérego sktad wchodzi 12 organizacji prowadzacych wymiane narzadow.
W sktad European Organ Exchange Organisations (EOEQ) wchodza:

® Scandiatransplant (Dania, Finlandia, Islandia, Norwegia, Szwecja)

® Eurotransplant (Austria, Belgia, Holandia, Luksemburg, Niemcy, Stowenia i Chor-
wajca (kandydat))

UKTransplant

EFG France
SwissTransplant
Lusotransplant
ONT-Spain
POLTRANSPLANT
Czechtransplant
Hungarotransplant
CNT-ltaly
HNTO-Greece

EOEQO stanowi platforme narodowych (NTO) i ponadnarodowych (SNTO) organiza-
cji majaca na celu synchronizacje procedur przeszczepowych w Europie. Sekreta-
riat EOEO przez rok prowadzony jest w kraju organizujgcym spotkanie w roku na-
stepnym. W roku 2006 spotkanie organizowane byto w Lejdzie przez Dutch Transplant
Foundation, a nastepne spotkanie w 2007 roku odbedzie sie w Szwajcarii.

W 2004 roku na spotkaniu w Cascais (Portugalia) wszystkie organizacje naleza-
ce do EOEQ podpisaty porozumienie, w ktdrym zobowigzaty sie do przestrzegania kry-
teriow kontroli jakosci i dokumentacji, przestrzegania prawa, rejestracji pacjentow
tylko na jednej liscie z wyjatkiem sytuacji szczegolnych oraz, ze narzady bez alokacji
moga by¢ przekazywane do innych NTO, a zapotrzebowania na pilne przeszczepienie
moga byc¢ przekazywane do innych NTO. Pozyskanie narzadow jest nieodptatne, a ko-



szty transportu pokrywa przeszczepiajacy. Narzady moga byc¢ przekazane tylko w ce-
lu ich przeszczepienia, a nie badan naukowych.

Na spotkaniu w \Warszawie w 2005 roku ustalono nowe, standaryzowane proto-
koty zgtaszania dawcow w obrebie EOEQ, stworzono wspolne zasady dotyczace prze-
szczepiania obywateli innego kraju, wprowadzono stworzenie rejestru zywych daw-
cow narzadow oraz ustalono zasady dotyczace jednolitego wymiaru czasu oczekiwania
na przeszczepienie. Poltransplant podpisat juz umowy intencyjne dotyczace wymia-
ny narzadow pomiedzy organizacjami znajdujgcymi sie w obrebie EOEQ, takimi jak Eu-
rotransplant, Italian National Transplant Center ,ltalian Gate for Europe”, Scandiatran-
splant, CzechTransplant. Na biezgco odbywa sie wymiana informacji w Biurze
Koordynatora dotyczaca zgtoszen pacjentow oczekujgcych na listach tych organiza-
cji, jak rowniez Poltransplant przekazuje informacje do tych organizacji o mozliwosci
pobrania niewykorzystanego w Polsce narzadu.

Agnieszka Krawczyk, Janusz Wataszewski
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Zasady alokacji narzadow

Podczas spotkania przedstawicieli zespotow transplantacyjnych, Poltransplantu oraz
zespotu Krajowej Rady Transplantacyjnej ds. Przeszczepiania Narzadow, ktore odby-
to sie 26 stycznia 2007r, a takze po wczesniejszych konsultacjach ze srodowiskiem
transplantacyjnym, uzgodnione zostaty kryteria i zasady alokacji narzadoéw. Dotyczy
to przeszczepow nerek, serca, watroby, ptuc, a takze jednoczesnych przeszczepow
nerek z innymi narzadami.

Ustalono, ze zasady te beda obowigzywac od 1 lutego 2007, opréocz systemu alo-
kacji nerek, ktory zacznie obowigzywac po jego opublikowaniu, tj. ok. 1 marca 2007.

Prof. Piotr Kalicinski
Przewodniczgcy Krajowej Rady Transplantacyjnej

Zasady alokacji zgtoszen zmariych dawcow serca
(takie same zasady obowigzujg przy alokacji zgtoszen dawcy ptuc)

1. System dziata na zasadzie zgtaszania potencjalnych dawcow do osrodkoéw przeszcze-
piajacych serca wg schematu ,1-1-1-1".

2. Pierwszenstwo na liscie ma zawsze pacjent zgtoszony do przeszczepienia w try-
bie ,nagtym”.

3. Priorytet majg biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do dawcow, ktorzy nie ukon-
czyli 16 rz.

4. Zgtoszenie do przeszczepienia w trybie ,naglym” musi by¢ dokonane na podstawie
ustalonych kryteriow oraz poprzez przestanie do Poltransplantu karty zgtoszenia bior-
cy do przeszczepienia serca w trybie ,nagtym” (wzor karty zgtoszenia biorcy do prze-
szczepienia serca w trybie ,nagtym” znajduje sie na dotgczonej do Biuletynu ptytce).

9. Zgtoszenia w trybie ,nagtym” wymagaja weryfikacji danych biorcy (odnowienia zgto-
szenia) co 7 dni.

6. W przypadku wspatistnienia kilku zgtoszen biorcow w trybie ,nagtym” wybor osrod-
ka, ktéry otrzyma oferte pobrania nastepuje w drodze ustalen prowadzonych
przez Poltransplant z osrodkami zgtaszajgcymi biorcow w trybie ,naglym”. W przy-
padku braku porozumienia miedzy osrodkami decyduje kolejnosc¢ zgtoszenia bior-
cy oraz wpisane w karcie zgtoszenia biorcy warunki akceptacji dawcy (grupa krwi,
masa ciata, wiek].

7. W przypadku przeszczepienia serca w trybie ,elektywnym” decyzje o wyborze bior-
cy z listy osrodka przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik (osoba upowaznio-
na) w oparciu o kryteria ogodlne i priorytety: zgodnos¢ w grupach gtéwnych krwi,
pilnos¢ przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczep, warunki anatomiczne,
stosunek masy ciata dawcy i biorcy oraz inne kryteria szczegétowe obowigzujgce
w danym osrodku.

8. W przypadkach przeszczepien elektywnych zesp6t transplantacyjny ma pierw-
szenstwo do pobran w szpitalu lokalnym (wtasnym lub potozonym w bezposredniej
bliskosci). Skutkuje to wykorzystaniem swojej kolejnosci zgtoszenia.



Odmowa przyjecia zgtoszenia nie skutkuje utratg kolejki do nastepnego zgtosze-
nia dawcy w nastepujgcych sytuacjach: brak odpowiedniego biorcy na liscie ocze-
kujacych w danym osrodku (brak biorcy ze zgodna z dawca grupa krwi, brak bior-
cy o warunkach anatomicznych odpowiadajgcych dawcy), zbyt duza odlegtos¢ do
osrodka dawcy mogaca skutkowac przekroczeniem bezpiecznego czasu niedo-
krwienia serca

10. W przypadku braku wykorzystania oferty przez wszystkie kolejne osrodki (w tym

1.

12.

rezygnacja z pobrania serca po przyjezdzie do osrodka dawcy) - takie zgtosze-

nie uznaje sie za ,niebyte”.

Utrata kolejki w nastepnej rundzie alokacji dawcow serca dla biorcow elektywnych

ma miejsce w nastepujgcych przypadkach: wykorzystanie dawcy i przeszczepie-

nie poza kolejnoscia dla biorcy w trybie nagtym, wykorzystanie pobrania od daw-
cy w szpitalu lokalnym.

Monitorowanie systemu alokaciji:

- liste os6b zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia
(elekeywny, urgens) prowadzi krajowa lista oczekujgcych na przeszczepienie w Po-
ltransplancie

- raporty z wykorzystania ofert pobrania gromadzi Zesp6t ds. Koordynacji Po-
bierania i Przeszczepiania Narzadow w Poltransplancie

- po kazdym przeszczepieniu serca obowigzuje jego udokumentowanie przez
osrodek, ktory je wykonat w Krajowym Rejestrze Przeszczepien

- Poltransplant raz w miesigcu przekazuje do osrodkéw przeszczepiajgcych
sprawozdanie z dystrybucji ofert pobrania oraz plan zgtoszen na najblizsza
przysztosc

Zasady alokacji zgtoszen zmariych dawcow watroby

1.

2.

5.

Zasada rownej dystrybucji ofert pobrania watroby od zmartych dawcoéw dla wszyst-
kich osrodkow przeszczepiajgcych watrobe, czyli zgtoszenia wg systemu 1-1-1-1-1-1
Priorytet majag biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do wszystkich dawcaéw,
ktorzy nie ukonczyli 16 rz

. Obowigzujg 2 tryby zgtaszania biorcéw do przeszczepienia; ,nagly” i ,elektywny”. Bior-

ca zgtoszony do przeszczepienia w trybie nagtym ma bezwzgledne pierwszenstwo
przy alokacji watroby.

. Wskazania do przeszczepienia w trybie ,nagtlym”

- ostra niewydolnos¢ watroby (np. wg kryteriow King’s College Hospital)

- ostra dekompensacja przewlektej niewydolnosci watroby wtasnej lub przeszcze-
pu (MELD/PELD > 25, zespdt watrobowo-nerkowy, spigczka, krwotok z zyla-
kow przetyku nie dajacy sie zatrzymac, dializoterapia nerkowa lub watrobowa,
koniecznos¢ stosowania oddechu wspomaganego - respirator)

- watroby w czasie 14 dni od przeszczepu (pierwotny brak funkcji, zakrzep naczy-
niowy, odrzucanie)

Zgtoszenie do przeszczepienia w trybie ,nagtym” musi by¢ dokonane na podsta-
wie ustalonych kryteriow oraz poprzez przestanie do Poltransplantu karty zgto-
szenia biorcy do przeszczepienia w trybie ,naglym” (wzor karty zgtoszenia bior-
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10.

1.

12.

cy do przeszczepienia watroby w trybie ,naglym” znajduje sie na dotgczonej do Biu-

letynu ptytce).

Zgtoszenia w trybie ,nagtym” wymagajg weryfikacji danych biorcy (odnowienia

zgtoszenia) co 72 godziny.

W przypadku wspdtistnienia kilku zgtoszen biorcow w trybie ,naglym” wybor osrod-

ka, ktory otrzyma oferte pobrania nastepuje w drodze ustalen prowadzonych przez

Poltransplant z osrodkami zgtaszajgcymi biorcow w trybie ,nagtym”. W przypad-

ku braku porozumienia miedzy osrodkami, decyduje kolejnos¢ zgtoszenia biorcy

oraz wpisane w karcie zgtoszenia biorcy warunki akceptacji dawcy (grupa krwi,
masa ciata, wiek).

W przypadku przeszczepienia watroby w trybie ,elektywnym” decyzje o wyborze

biorcy z listy osrodka przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik (osoba upowaz-

niona) w oparciu o kryteria ogolne i priorytety: zgodnosc w grupach gtéwnych krwi,
pilnosc¢ przeszczepu (MELD, PELD, CHild-Pugh), warunki anatomiczne, stosunek ma-
sy ciata dawcy i biorcy, guz watroby po leczeniu wstepnym kwalifikowany zgodnie

z przyjetymi w danym osrodku kryteriami, czas oczekiwania na przeszczep oraz in-

ne kryteria szczegotowe obowigzujgce w danym osrodku.

W przypadkach przeszczepien elektywnych zespot transplantacyjny ma pierw-

szenstwo do pobran w szpitalu wtasnym. Skutkuje to wykorzystaniem swojej ko-

lejnosci zgtoszenia.

Odmowa przyjecia zgtoszenia nie skutkuje utratg kolejki do nastepnego zgtosze-

nia dawcy w sytuacii

- braku wykorzystania oferty przez wszystkie osrodki (takze w przypadku rezy-
gnacji z przeszczepienia pobranej watroby po jej ocenie makroskopowej) - ta-
kie zgtoszenie uznaje sie za ,niebyte”

- odlegtosci osrodka Tx od osrodka dawcy przekraczajgca 400 km przy braku
mozliwosci wykorzystania transportu lotniczego przez zespot pobierajacy
Utrata kolejki w nastepnej rundzie alokacji dawcoéw watroby ma miejsce w sytua-

cjach:

- wykorzystanie dawcy do pobrania watroby i przeszczepienia poza kolejnoscig
dla biorcy w trybie nagtym

- przeszczepienie narzadu od dawcy pediatrycznego dla biorcy pediatrycznego

- wykorzystanie do przeszczepu narzadu pobranego od dawcy we wtasnym
szpitalu

- w razie innych sytuacjach nie uwzglednionych w ww punktach (rezygnacja z pobra-
nia bez istotnego uzasadnienia) - brak akceptacji oferty skutkuje utrata kolejki !!!

Monitorowanie systemu alokacji:

- liste os6b zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia
(elekeywny, urgens) prowadzi krajowa lista oczekujgcych na przeszczepienie w Po-
ltransplancie

- raporty z wykorzystania ofert pobrania gromadzi Zesp6t ds. Koordynacji Po-
bierania i Przeszczepiania Narzadow w Poltransplancie

- po kazdym przeszczepieniu watroby obowigzuje jego udokumentowanie przez
osrodek, ktory je wykonat w Krajowym Rejestrze Przeszczepien

- Poltransplant raz w miesigcu przekazuje do osrodkéw przeszczepiajgcych spra-
wozdanie z dystrybucji ofert pobrania oraz plan zgtoszen na najblizszg przysztosc



Zasady alokacji nerek

System alokacji nerek dla biorcéw z listy oczekujgcych dziata w oparciu o sprawie-

dliwy dostep biorcow do pozyskiwanych narzadow z jednoczesnym spetnieniem wa-
runku jak najlepszego doboru dawca-biorca i uwzglednieniem czynnikéw mogacych
wplywac na wczesng czynnosc przeszczepu oraz odlegly wynik przeszczepienia nerki

1.

System doboru biorcy nerki dziata w potaczeniu z ocbowigzkowa dystrybucjg suro-
wic wszystkich pacjentow zgtoszonych do przeszczepienia nerki do wszystkich re-
gionalnych pracowni typowania tkankowego, ktéra prowadzi¢ bedzie Pracownia Zgod-
nosci Tkankowej Instytutu Transplantaologii w Warszawie

. Pierwszenstwo w wyborze biorcy ma zawsze pacjent zgtoszony do przeszczepie-

nia w trybie ,naglym”. Jedynym wskazaniem do przeszczepienia nerki w trybie ,na-
glym” jest utrata mozliwosci dializowania pacjenta. \Wzor karty zgtoszenia biorcy
do przeszczepienia nerki w trybie ,naglym” znajduje sie na dotgczonej do Biulety-

nu ptytce

. Wyboru biorcy z listy dokonuje sie wg zasad zawartych w Zatgczniku nr 1 do sy-

stemu alokacji nerek. O wyborze decyduje wieksza liczba punktéw preferencyj-
nych, ktore uzyskuje biorca

. Nastepujgce grupy biorcow majg pierwszenstwo w wyborze do przeszczepu, nie-

zaleznie od liczby punktow preferencyjnych:

- biorcy wysoko immunizowani (PRA >100%)

- biorcy z 6 zgodnymi antygenami w uktadzie HLA

- biorcy pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktéry nie ukonczyt 16 roku
zycia

- biorca w wieku > 60 lat od dawcy w wieku > 65 lat

- biorca przeszczepu nerki i jednoczasowego przeszczepu innego narzadu

. W przypadku gdy osrodek, ktory dokonat pobrania nerek nie zdecyduje sie na prze-

szczepienie wybranemu z listy oczekujgcych biorcy z powodu braku doSwiadcze-
nia wobec tzw. ,trudnego” biorcy (biorca po licznych operacjach, biorca do nadpe-
cherzowego odprowadzenia moczu, biorca wysoko immunizowany, biorca
przeszczepu nerki z trzustkg) zobowigzany jest przekazac¢ pobrang nerke do osrod-
ka, ktory zakwalifikowat tego biorce do przeszczepienia

. Dopuszcza sie wykonanie przeszczepu wyprzedzajgcedo (u biorcy jeszcze nie dia-

lizowanego z klirensem kreatyniny <15 ml/min/ 1,73 m?), nerka pobrang od zmar-
tego dawcy tylko zgodnie z regutami zawartymi w zatgczniku nr 1 lub w przypad-
ku braku doboru jakiegokolwiek innego biorcy z Krajowej Listy Oséb Oczekujgcych
na Przeszczepienie Nerki. W przypadku pacjentéw z nefropatia cukrzycowa jako
granice kwalifikacji przyjmuie sie klirens kreatyniny < 20 ml/min/1,73 m=)
Wybar biorcow przeszczepu nerki z listy oczekujgcych jest kazdorazowo doku-
mentowany i pozostaje w dokumentacji osrodka transplantacyjnego. Kopia pro-
tokotu wyboru biorcy przesytana jest do Poltransplantu

. Monitorowanie systemu alokacji

- liste 0s6b zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia
(elektywny, urgens) prowadzi Krajowa Lista Oséb Oczekujacych na Przeszcze-
pienie Nerki w Poltransplancie
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- nadzor nad prawidtowoscig wyboru biorcy oraz dystrybucjg pobranych nerek
prowadzi¢ bedzie Zespot ds. Koordynacji Pobierania i Przeszczepiania Narza-

dow w Poltransplancie

- po kazdym przeszczepieniu nerki obowigzuje jego udokumentowanie przez osro-

dek, ktory je wykonat w Krajowym Rejestrze Przeszczepien

- Poltransplant raz na 3 miesigce przekazuje do osrodkéw przeszczepiajgcych
sprawozdanie z alokacji nerek

Zatgcznik nr 1 do zasad alokacji nerek

PARAMETR Warunek Punkty preferencyjne Przeszczep wyprzedzajacy
(chory dializowany) (chory nie dializowany;
Ckr<15 ml/ min/1,73m2)
| PRZESZCZEP OBLIGATORYJNY
. Biorca bez dostepu do dializ - tryb ,nagty” | XM (-] przeszczep obligataryjny
2. B wspolnych antygendw dawcy i biorcy
w ukfadzie HLA -A, -B, -DR XM () przeszczep obligataryjny
3. Dawca do ukonczenia 16 rz. dla biorcy wybor biorcy przeszczep obligatoryjny
z listy pediatrycznej zgodny z zasadami
systemu
4. PRA>B0% XM () przeszczep obligatoryjny
5. Biorca > B0 lat jesli dawca > 65 lat XM przeszczep obligataryjny
6. Biorca przeszczepu nerki wybar biorcy przeszczep obligataryjny
i jednoczasowego przeszczepu innego wg zasad
narzadu (serce, watraba, trzustka) osrodka Tx
Il. PUNKTY PREFERENCYJNE
1. Za kazdy wspélny antygen HLA A 1 1
B 4 4
DR 7 7
2. PRA 50-79 % 7
3. Biorca z Regionalnego Centrum
Kwalifikacyjnego zespotu pabierajacego 4 4
4. Czas dializowania (dla chorych do reTx >1 rok 2
- fgczny czas dializ)
>2 lat 4
>3 lat 6
>4 lat 8
>5 lat 10
> B lat il
>7 lat 12
>8 lat 13
>9 lat 14
>10 lat 15
5. Nefropatia cukrzycowa do Tx nerki 3 3
z trzustka (Ckr<20 ml/min/1,73m2)
Biorca TxN z niewydolnoscia 0 1
przeszczepu (reTx)
6. Biorca po Txinnego narzadu i z PNN 15 15
7. Wiek biorcy <12latlub>60lat| 2 2
Piotr Kaliciriski



Uwagi w sprawie zapobiegania przenoszeniu
nowotworow od dawcy do biorcy przeszczepu

Niebezpieczenstwo przypadkowego i niezamierzonego przeniesienia komorek ra-
ka wraz z przeszczepianym narzadem i ryzyko rozwoju choroby nowotworowej u bior-
cy wymaga bardzo doktadnego przebadania potencjalnego dawcy.

Z dotychczasowych doswiadczen wiadomo, ze przeniesienie choroby nowotworo-
wej z przeszczepem zdarza sie bardzo rzadko. UNOS Transplant Tumor Registry, naj-
wiekszy dotychczas opublikowany raport zwigzany z przenoszeniem zmian nowotwo-
rowych pomiedzy dawca, a biorca, zawiera informacije, ze w grupie 34 933 dawcow
i 108 062 biorcoéw udowodniono przeniesienie nowotworu 271 biorcom przeszcze-
pow, ktére pochodzity od 17 dawcow, w tym od 3 dawcow zywych .

W Israel Penn International Transplant Tumor Registry (IPITTR] zarejestrowano
69 przypadkéw dawcow, u ktorych w badaniu posmiertnym stwierdzono nowotwaor
spoza centralnego uktadu nerwowego jak: rak nerki, czerniak, nabtoniak kosmoéwko-
wy ztosliwy (choriocarcinoma), rak ptuca, rak jelita grubego, rak piersi, rak gruczotu
krokowego oraz 8 z nowotworami centralnego uktadu nerwowego jak: medulloblasto-
ma, oponiak ztosliwy, chtoniaki osrodkowego uktadu nerwowego oraz astrocytoma lll
i IV. We wszystkich przypadkach doszto do przeniesienia nowotworu wraz z prze-
szczepem.

Aby zapabiec przeniesieniu komoérek raka w przeszczepionym narzadzie zaleca
sie stosowanie nastepujgcych czynnosci rozpoznawczych.

1. Badanie podmiotowe i przedmiotowe dawcy

a. Informacje o przebytej niedoktadnie zdiagnozowanej chorobie nowotworowej

b. W przypadku mtodych kobiet zwrécenie uwagi na wystepowanie zaburzen mie-
sigczkowania poprzedzajgcych cigze lub poronienie, poniewaz moga one byc
spowodowane nabtoniakiem kosmoéwkowym ztosliwym (choriocarcinoma).

c. U dawcow z krwawieniem srodczaszkowym bez cech cigzkiego nadcisnienia
lub anomalii tetniczo-zylnych nalezy wykluczy¢ pierwotny lub wtérny guz moézgu

d. U wszystkich dawcow nalezy przeprowadzi¢ doktadne badanie fizykalne, w tym
badanie piersi i per rectum

2. Badania laboratoryjne.

a. Oznaczy¢ w moczu lub surowicy krwi kosmoéwkowe gonadotropiny dla potwier-
dzenia lub wykluczenia choriocarcinoma u mtodych kobiet i germinoma (roz-
rodczak] jader u mtodych mezczyzn.

b. Nalezy pobrac i przechowywac probki krwi wszystkich dawcow narzadow, aby
mozna byto w przysztosci oznaczy¢ markery nowotworowe.

3. Badania radiologiczne.

a. USG narzadow jamy brzusznej ze zwrdceniem bacznej uwagi na wezly chtonne.

b. Tomografia komputerowa lub rezonans magnetyczny mozgu u dawcoéw zmar-
tych z powodu niewyjasnionej choroby moézgu

c. Rtg klatki piersiowej
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4. Ocena narzadéw dawcy w czasie pobierania.
Szczegolng uwage nalezy zwrdci€ na zmiany podejrzane o rozrost nowotworowy
oraz na powiekszone wezly chtonne.

O. Badanie histologiczne.

a. Przed przeszczepieniem narzadu nalezy wykonac badania histologiczne zmian
podejrzanych o nowotworowe lub powiekszone wezly chtonne.

b. U dawcy z uszkodzeniem maozgu nalezy wykonac badania pozwalajgce rozpoznac
przyczyne zmian. Przy podejrzeniu zmiany nowotworowej mozgu niezdiagnozo-
wanej dotychczas histologicznie, przed przeszczepieniem narzgadow nalezy prze-
prowadzi¢ autopsyjne badania mozgu.

c. W przypadku niemoznosci przeprowadzenia histologicznej oceny guza mozgu
nalezy zrezygnowac z przeszczepienia narzadow.

d. W kazdym przypadku obowigzuje bardzo doktadne badanie sekcyjne dawcy. Je-
go wynik na ogot otrzymujemy po uptywie 1 do 2 tygodni. Zespot transplanta-
cyjny powinien zawsze otrzymac koncowy opis badania sekcyjnego dawcy.

Narzady do przeszczepienia mozna pobraé od dawcy z :
1. Rakiem z komorek podstawnych skory

2. Rakiem szyjki macicy ,in situ”

3. Niektérymi pierwotnymi guzami mozgu.

Dawecy z przebytym i leczonym w przesziosSci rakiem

Zdaniem Penna i wspotpracownikow mozna rozwazy¢ przeszczep narzadowy od daw-
cy pod warunkiem 10-letniej remisji guza. Nie wszyscy zgadzaja sie z tym pogladem.
Wyklucza sie pobranie narzadéw od chorych z przebytym rakiem sutka, ptuca, czer-
niakiem i sarcoma.

Pierwotne nowotwory wewnatrzczaszkowe
Pierwotne guzy mdzgu sa przyczynag smierci 3-4% potencjalnych dawcow. Nowotwo-
ry centralnego uktadu nerwowego rzadko dajg przerzuty narzadowe. Jednakze opi-
sano przypadki przenoszenia komaérek nowotworowych moézgu droga naczyn zylnych
do roznych narzadow.
1. Guzy, w ktérych rozwaza sie mozliwosé pobrania narzadéw do przeszczepienia

tagodne oponiaki

schwannoma,

craniopharyngioma

astrocytoma 1°

cysta koloidalna trzeciej komory, cysty epidermoidalne

choroid-plexus papiloma

hemangioblastoma (nie zwigzany z zespotem von Hippel-Lindau)

ganglioma-gangliocytoma

guz szyszynki, gruczolak przysadki

oligodendroglioma

ependymoma

dobrze zréznicowany teratoma



2.

3.

Guzy, w ktérych rozwaza sie mozliwosé pobrania narzadéw w zaleznosci od cha-
rakterystyki zmian histologicznych
astrocytoma 2°

glejakowatos¢ mozgu

Guzy wykluczajgce pobranie narzadéw
anaplastyczny-astrocytoma 3°
glioblastoma multiforme
medulloblastoma

anaplastyczna postac-oligodendroglioma
Zlosliwy ependymoma

pineoblastoma

anaplastyczny i ztosliwy oponiak
sarkoma

germ-cell

struniak

pierwotny chtoniak mézgu
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Piotr Malanowski, Jarostaw Czerwinski, Janusz Wataszewski
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ETCO 4" Meeting Wroctaw 2006
- miedzynarodowe spotkanie
koordynatorow transplantacji

Nasze spotkanie odbyto sie we Wroctawiu w dniach 6-9 czerwca 2006 roku i by-
to czwartym z kolei tego typu wydarzeniem (organizowane pomiedzy wspolnymi zja-
zdami ESOT i ETCQO). Spotkanie zostato przygotowane przez zespot lekarzy i studen-
tow Kliniki Chirurgii Naczyniowej, Ogolnej i Transplantacyjnej AM we \Wroctawiu przy
pomocy Urzedu Prezydenta miasta \Wroctawia oraz firm Novartis, Astellas, Roche
I lvax. Miejscem obrad byt nowy budynek Wydziatu Prawa Uniwersytetu \\Wroctaw-
skiego. Sposrod 2089 zarejstrowanych uczestnikow, 179 uczestniczyto aktywnie w spo-
tkaniu, reprezentujac 27 krajow z catego Swiata, w tym tak odlegtych jak Australia,
RPA czy Krélestwo Arabii Saudyjskiej. Wiodgcym tematem spotkania byto: ,Jak unik-
na¢ marnowania narzadow”. Spotkanie zostato oficjalnie otwarte w Ratuszu Migj-
skim przez Prezydenta miasta \Wroctawia dr. Rafata Dutkiewicza i przez prezesa
ETCO dr Jose Teixeire. Nastepnie goscie byli podejmowani w Piwnicy Swidnickiej, naj-
starszej restauracji w tej czesci Europy, mieszczacej sie w podziemiach Ratusza.
Czesc¢ naukowa otworzyta prezentacja Liz Schick ze Szwajcarii dotyczgca obozow na-
rciarskich dla dzieci po przeszczepieniu narzadow TACKERS. Za swojg dotychczaso-
wa dziatalnosc¢ Liz zostata uhonorowana dyplomem zastugi ETCO oraz honorowym czlon-
kostwem naszej organizacji.

Mielismy szczescie gosci¢ znakomitych wyktadowcow. Prof. Nancy Scheper-Hu-
ghes z Los Angeles przedstawita wtasne doswiadczenie w zakresie badan nielegal-
nego handlu narzadami i tkankami na catym swiecie. Prof. Gunther Kirste i dr Axel
Rahmel omawiali zagadnienia wymiany narzadéw w Europie. Ich prezentacje zakon-
czyta ciekawa dyskusja. Prof. Wojciech Rowinski wytozyt podstawowe dylematy etycz-
ne zwigzane z transplantacja i koordynacja transplantacyjng. Dr Andrzej Baranski
z Leidy zaprezentowat wyktad o wzajemnych relacjach zespotéw i koordynatorow
przed, w trakcie i po dokonaniu pobrania narzadow. Dr Leo Roels omaéwit nowe inicja-
tywy o zasiegu europejskim i Swiatowym, ukierunkowane na osigganie lepszych wy-
nikéw w zakresie donacji narzadow i tkanek. Dr J-M Dominguez-Roldan przedstawit
zagadnienia dotyczace opieki anestezjologicznej nad potencjalnym dawca z rozpo-
znang smiercig mozgowa. Dr Marti Manyalich poddat dyskusji nowe kierunki dziatan
zmierzajgce do lepszej edukaciji i profesjonalizacji koordynatordw transplantacji. Mar-
ry de Klerk, Leonieke Kranenburg, Trude Andreassen i Willij Zuijdema poprowadzity
osobna sesje na temat dawstwa rodzinnego w jego wszelakich aspektach.

Na 85 abstraktéw dostarczonych organizatorom, 41 zakwalifikowano do ustne-
go przedstawienia w czasie 8 sesji naukowych. Celowo zrezygnowano z sesji plaka-
towej. W trakcie wszystkich sesji, prezentacje bylty oceniane przez wytoniony komitet
skfadajacy sie z nastepujgcych osob: Carl Ludwig Fischer-Froehlich, Aimee Cuninngham,
Gloria Paez, Jose Maria Dominguez-Roldan, Romuald Bohatyrewicz. Zwyciezcami
konkursu na najlepsze prezentacje zostali: Frank van Gelder i wsp. z Leuven w Belgii



.Prof. Nancy Scheper-Hughes z Los An-
geles przedstawita wtasne doswiadcze-
nie w zakresie badan nielegalnego handlu
narzgdami”

za prace ,Liver transplantation using livers from seputagenarian and octogenarian
donors: an underused strategy to reduce mortality on the waitng list”, Marry de
Klerk z Rotterdamu za prace ,The dutch living kidney exchange program” oraz Do-
rota Kaminska z \Wroctawia za prace ,Histopatholgical and molecular changes be-
fore and during renal Transplantation”. Nalezy nadmienic, ze w opinii komitetu oce-
niajgcego, decyzje o nagrodach nie nalezaty do fatwych. Réznice pomiedzy 12
najlepszymi pracami byty bardzo nieznaczne. Tym samym komisja wysoko ocenita po-
ziom merytoryczny spotkania i zachecita autoréw do drukowania prac, co juz w pew-
nej mierze zostato dokonane na famach Organs and Tissues.

Spotkanie byto poprzedzone dwoma kursami przedkongresowymi. Pierwszym
z nich byt kurs dotyczacy postepowania u dawcow po zatrzymaniu krazenia (NHBD),
prowadzony przez zespot prof. Jose Nunez'a z Madrytu (zgromadzit 35 uczestnikéw)
oraz zaawansowany kurs metodologii Donor Action prowadzony przez Dr Leo Ro-
els’a i Caroline Gachet (zgromadzit 25 uczestnikaw).

.kurs dotyczacy postepowania u dawcow
po zatrzymaniu krazenia (NHBD), prowa-
dzony przez zespot prof. Jose Nunez'a”

Finatowe spotkanie towarzyskie odbyto sie w murach Arsenatu, przy muzyce grupy
rockowej utrzymujgcej aktywnosc¢ taneczng uczestnikow do péznych godzin nocnych.
Jako organizatorzy bylismy szczesliwi z mozliwosci goszczenia naszych przyjaciot z ca-
tego swiata. Mamy nadzieje, ze nasze spotkanie dostarczylo okazji do zawarcia no-
wych przyjazni, odnowienia starych i odwiedzenia Polski po raz pierwszy lub kolejny.

Dariusz Patrzatek
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Kalendarium 2007

4™ Congress on Pediatric Transplantation Medicine

17-21.03.2007, Canctin, Meksyk
www.iptaonline.org/

33" Annual Meeting of the European Group for Blood and Marrow Transplantation

25-28.03.2007, Lyon, Francja
www.akm.ch/ebmt2007/

Initiating a European Platform for Organ Transplantation: Ethical, Legal
and Psychological Aspects Towards a Common European Policy

1-4.04.2007, Rotterdam, Holandia
www.elpat.eu

The International Society for Heart & Lung Transplantation
27" Annual Meeting and Scientific Sessions

25-28.04.2007, San Francisco, USA
www.ishlt.org/meetings/annualMeeting.asp

2007 The American Transplant Congress (ATC)
5-9.05.2007, San Francisco, USA
atcmeeting.org
VIl Kongres Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego

11-13.05.2007, Warszawa
www.transplantologia.pl

IX Zjazd Polskiego Towarzystwa Nefrologicznego
23-26.05.2007, Wista
www.ixzjazdptn.viamedica.pl

IV Zjazd Polskiego Towarzystwa Hepatologicznego ,,Postepy w Hepatologii”

14-16.06.2007, Wista
medprakt.pl/pth/

13! N.A.T. Meeting Surrogate Markers for the Prediction
of Long-Term Outcome in Transplantation

14-15.06.2007, Nantes, Francja
www.nat.nantes.inserm.fr/

ILTS 13t Annual International Congress

20-23.06.2007, Rio de Janeiro, Brazylia
www.ilts.org/

44t ERA-EDTA Congress

21-24.06.2007, Barcelona, Hiszpania
www.eraedta2007.org/

Basic Science Symposium of the Transplantation Society
- Translating Knowledge to the Clinic

5-8.09.2007, Halifax, Kanada
www.bss2007.ca/

63 Zjazd Towarzystwa Chirurgéw Polskich

12-15.09.2007, Poznan
63zjazdtchp.poznan.pl/

The 13t Congress of the ESOT and the 15th Congress of the ETCO

30.09.-3.10.Praga, Czechy
www.es0t2007.cz

8! International Conference on New Trends in Immunosuppression and Immunotherapy

14-17.02.2008, Berlin, Niemcy
www.kenes.com/immuno/
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...Nie wszystko mozna kupic.

Zostan potencjalnym dawca organow.
Podziel sie Zyciem.




