20 LAT

pA

>,
POLTRANSPLANT

Nr1(24) | BIULETYN
ssntanome | INFORMACYJNY

CENTRUM ORGANIZACYJNO-KOORDYNACYJNE
DO SPRAW TRANSPLANTACJI “POLTRANSPLANT”

02-001 Warszawa, al. Jerozolimskie 87, www.poltransplant.org.pl

CENTRALA tel. (+48) 22 621 22 40, (+48) 22 62149 50

SEKRETARIAT tel. (+48) 22 622 58 06, fax (+48) 22 622 32 43
e-mail: transpl@poltransplant.org.pl, sekretariat@poltransplant.pl

KOORDYNATOR POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA NARZADOW
tel. (+48) 22 622 88 78, fax (+48) 22 627 07 49
e-mail: koordynator@poltransplant.pl

KRAJOWA LISTA OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE

tel. (+48) 22 626 80 27, (+48) 22 626 80 28
fax (+48) 22 626 80 29
e-mail: klo@poltransplant.pl

CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH POTENCJALNYCH
DAWCOW SZPIKU | KRWI PEPOWINOWEJ

tel. (+48) 22 627 07 48, fax (+48) 22 62172 82
e-mail: rejestr@poltransplant.pl, rejestr@szpik.info



14318

296

0791
oLal
LL9L
(44 4%
6veEL
€CLL
shLL
LN
- 8szl
()
N LovlL
1 88€L
8 veeL
ocCL
2 Lz1L
I
<
[
<g =
-l 2
= 5
[
L S
g -
— S
@) ¥
(a D
N
; a
; =
L
‘O m
()
<
N
oc
<
=2
LLl
P
<
('
LLl
N
9
N
(Vs
LLl
N
(a 3 3 3 S
a. ® © 3 S

1000

8SL

869
999

144%

SEv
2144

cLE
99¢
86¢

(1144

¢6€

800
600
400

"Poltransplant Biuletyn Informacyjny" wydaje
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne

ds. Transplantacji Poltransplant

Redaktor Naczelny: Jarostaw Czerwinski
Redakgja: Piotr Malanowski

Nakfad: 700 egzemplarzy

200

6 =
L7 ==
67 =
6€ ==
O ===
LYy ==

LL=

0L =

O:
6"
8=

0L =

&
8=
8=
O
€

0

ISR R R T R 2
NN AV RN AT N

9
AWTA°

QQ%
2

’LQ

,\/B

S > O A
QQQQQQQQ

Q)Q

QQ

Q

N ARTAS A A D

qo)

N

N

qo’%o,o’b C;\ qib 9 O N O
NN

N

o

o

CRPCLICEIt
AN N

N

D 49 1 N ) D X 5 00 A B O (O
A2 A7 (20 D B (B D 0 o 0 (20D O
\Q \Q \q \O) \Q \Q \O) \O) \Q \Q \O) '\O) ’\O)

N

% 9 40 A
AT A AN
'\O) \C) \Q

A O A AN AV A
6% 0 A A AT A
\Q ‘\0) '\O) \C) \q \O)

©
©
N

9

N



SPIS TRESCI

20.

21.

Wstep — R. Danielewicz 2

List Dyrektora Poltransplantu w sprawie wznowienia
i wzmocnienia wspoétpracy pomiedzy osrodkami trans-
plantacyjnymi i szpitalami dawcéw 4
Zasady alokacji nerek z dnia 1 stycznia 2016r. ... 5
Nowe metody diagnostyki immunologicznej chorych
oczekujacych na przeszczepienie nerki i ich praktyczne

zastosowanie - D. Lewandowska, |. Podobifska ... 11
Zasady alokacji i dystrybucji pobran watroby z dnia
1 stycznia 2016 r. 13

Pobieranie i przeszczepianie narzadéw w Polsce w 2015 .
- K. Antoszkiewicz, M. Mankowski, J. CzerwisKi..........oovnn. 14
Przeszczepianie narzadéw w Polsce w latach 1966-2015
- P Malanowski, J. Czerwinski 33
Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie (KLO)
- D. Lewandowska, M. Hermanowicz, J. Przygoda, |. Podobiriska,
S. Borczon, M. Mankowski. 35
Rejestrprzeszczepien narzadéw-|.Walczyk, M.Hermanowicz,
K. Antoszkiewicz, M. Wysocka, J. Przygoda, J. Czerwinski..... 48

. Centralny Rejestr Sprzeciwéw - P. Malanowski..............c..... 52
. Rejestr Zywych Dawcéw - D. Lewandowska, M. Hermanowicz,

J.Przygoda, S. Borczon 58

. Rejestry zywych dawcéw narzadéw w Europie

= . CZEIWINSKI e 61

. Monitorowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozada-

nych w zakresie pobierania, przechowywania i przeszcze-
piania komérek, tkanek i narzadéw w latach 2012-2015
- |. Walczyk, J. Czerwinski 66

. Rejestr przeszczepien komérek krwiotwdrczych szpiku

i krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej - A. teczycka,
M. Dudkiewicz 74

. Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Daw-

cOw Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNPDSIKP) - K. Nestorowicz,

A teczycka 84
. Dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w 2015 r.
— J. Zalikowska-Hotowerko, M. Dudkiewicz, L. Perenc........... 92
. Wywéz i przywéz do Polski narzadéw i komoérek
krwiotwérczych w 2015 r. - J. Zalikowska-Hotoweriko,
A.teczycka 101
. Dziatalnos¢  szkoleniowo-promocyjna Poltransplantu
- K. Nestorowic 103

. Udziat Poltransplantu w realizacji zadan Narodowego Pro-

gramu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w roku 2015
- R. Danielewicz, J. Czerwinski, J. Zalikowska-Hotoweriko.... 107
Udziat Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komérek
w realizacji zadan Narodowego Programu Rozwoju Medy-
cynyTransplantacyjnejw2015r.-1.Uhrynowska-Tyszkiewicz,
A. Kaminski, G. Gut 110
Zasady wymiany narzadéw pomiedzy krajami UE opracowane
w programie Komisji Europejskiej FOEDUS- J. Czerwinski..... 115

22.

23.

24.

25.
26.
27.

28.

20.
30.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

[ 50>, 20 LAT

iy

POLTRANSPLANT

Podyplomowe Szkolenia Koordynatoréw Transplantacyj-
nychWarszawskiegoUniwersytetuMedycznego2007-2015
- J. Czerwinski, A. Jakubowska-Winecka, T. Kubik, R. Becler,
118
Koordynatorzy transplantacyjni w Polsce w latach
2010-2015 - T. Danek, J. Czerwiniski, W. KOChUL .o 119
Szkolenia 0sdb, ktérych czynnosci bezposrednio wplywaja
na jako$¢ komérek, tkanek lub narzadéw oraz bezpieczen-

K. Gross—Issajewicz

stwodawcéwibiorcéwprzeprowadzonew2015r.-\W.Kochut,
T. Danek, M. Wysocka 124
Borelioza u potencjalnego dawcy narzadéw - |. Podlifiska..... 126
Kampania,Zgoda na zycie” - M. Zakrzewska , A. Izynska....... 131

Dziatalno$¢ Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
w roku 2015 - M. Kosieradzki 136
Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji (PSST)
- K. Murdzek 137
Bieg po Nowe Zycie - A. Pilarz 141
Udziat Fundacji Centrum Rozwoju Medycyny w realizacji
Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplanta-
cyjnej —I. Maj 142

. Opinia Departamentu Prawnego Ministerstwa Zdrowia

w sprawie ujawniania danych osobowych dawcéw i bior-
co6w szpiku 143
Uchwata Krajowej Rady Transplantacyjnej 46/2015

z 7 grudnia 2015 r. w sprawie pozwolen Ministra Zdrowia
na czynnosci polegajace na pobieraniu krwi pepowi-
nowej 146
Opinia zespotu ds. opinii prawnych i regulacji miedzy-
narodowych Krajowej Rady Transplantacyjnej w sprawie
wyrazania sprzeciwu na pobranie narzadéw od osoby
matoletniej 147
Opinia zespotu ds. opinii prawnych i regulacji miedzy-
narodowych Krajowej Rady Transplantacyjnej w sprawie
sposob6éw dokumentowania sprzeciwu dawcy za zZycia
wyrazonego ustnie w obecnosci dwéch swiadkéw w do-
149
Modut oceny i kontroli jakosci swiadczen (pobierania,

kumentacji medycznej

przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek
i narzadéw) w www.rejestry.net i udzielanie pozwo-
len Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne
151
Monitorowanie narzadéw, tkanek i komérek pobranych
i zdyskwalifikowanych z przeszczepienia. Protokoét utyliza-
¢ji — A.Woderska 153
Procedura przeniesienia biorcy przeszczepu pod opie-
ke innego osrodka transplantacyjnego - J. Przygoda,
J. Czerwinski 154
Procedura i protokot przekazania narzadu do przeszcze-

- M. Hermanowicz, A. Woderska

pienia. Opracowanie z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogélnej
i Transplantacyjnej WUM - opracowanie: Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlinej i Transplantacyjnej WUM ... 156
Polskie publikacje ksiazkowe dotyczace medycyny trans-
159

plantacyjnej

. Kalendarium 2016-2017



WSTEP

Rok 2016 jest rokiem jubileuszowym. W styczniu w Warszawskim Uniwersytecie Medycznym miato miejsce Sympozjum
Polskiego Towarzystwa Transplantacyjnego ,Przeszto$¢, terazniejszosc i przysztosc¢ transplantologii” poswiecone pamieci
Pionieréw naszej specjalnosci, uhonorowaniu osob, ktére jg tworzg i rozwazaniom na temat kierunkdw rozwoju tej dziedzi-
ny w naszym kraju. Uczestnikami Sympozjum byfo kilkuset transplantologéw z Polski i ze Swiata. Wiele czasu po$wiecono
na przypomnienie dokonar warszawskich zespotow transplantacyjnych. Honorowym patronem sympozjum byt Prezy-
dent RP Andrzej Duda, ktéry w czasie ceremonii otwarcia podpisat oswiadczenie woli.

Rowniez w tym roku bedzie miat miejsce Jubileusz 20-lecia powstania Poltransplantu. To wazne dla naszego Zespotu
(imam nadzieje takze dla catego srodowiska transplantologéw) wydarzenie planujemy przypomniec i podkresli¢ w czasie
specjalnej sesji dorocznego szkolenia koordynatorow. Jubileusze sg dobrymi okazjami do podsumowan i refleksji — co
zrobiono, jakie sa dokonania, jakie byty sukcesy i co mozna byto zrobi¢ lepiej. Warto takze przypominac sobie jak tworzono
Zespdt Poltransplantu.

W Biuletynie, jak co roku, dokonujemy podsumowania aktywnosci przestrzeni transplantacyjnej w obszarach, w kto-
rych uczestniczy Poltransplant. Niestety nie mozemy napisac¢, ze rok jubileuszowy witamy ze zwiekszonga liczba zgtoszen,
pobran i przeszczepien narzaddw i komorek krwiotwdérczych. W roku 2015 niestety nie odnotowalismy zwiekszenia liczby
dawcow zgtaszanych do Poltransplantu, a tym samym nie wzrosta liczba przeszczepien. Szczegétowe podsumowania ak-
tywnosci osrodkéw przeszczepiajacych narzady i komorki krwiotwdrcze sg przedstawione w typowym juz uktadzie roz-
dziatéw.

W 2015 r. do Poltransplantu zgtoszono 706 potencjalnych dawcéw narzadow (782 w roku 2014), z ktdrych 526 (74,5%)
stato sie dawcami rzeczywistymi, a 510 (72%) dawcami wykorzystanymi. Wskaznik liczby dawcow na milion mieszkarcéw
nieco sie zatem zmniejszyt w odniesieniu do roku poprzedniego i wyniést 13,6. Odnotowano réwniez zmniejszenie liczby
(z 18 do 10) najaktywniejszych szpitali tzn. takich, w ktérych pobrano narzady od 10 i wiecej zmartych dawcow. Dane te s3
szczegotowo przedstawione w tekscie Pobieranie i przeszczepianie narzqgddw w Polsce w 2015 r. Zmniejszenie liczby zgtoszen
zmartych dawcow stato sie szczegdlnie widoczne wiasnie w tych najbardziej aktywnych w latach poprzednich szpitalach.
Powinno to by¢ dla nas wszystkich waznym sygnatem wskazujgcym, jak wazne jest state utrzymywanie kontaktu osrodkow
transplantacyjnych z afiliowanymi szpitalami, prowadzenie szkolen (takze typu ETPOD) i wspieranie aktywnosci donacyjnej
na obszarze dziatania osrodka transplantacyjnego.

Gratulujac koordynatorom i transplantologom z wojewddztwa pomorskiego, w ktérym w roku ubiegtym osiggnieto
najwyzszy wskaznik zgtoszert dawcow na liczbe mieszkancow (21,7 pmp), zachecam wszystkich do refleksji i oceny sytuadji
w innych regionach. Refleksja ta powinna wskaza¢ co nalezy zrobi¢, aby zahamowac¢ spadek liczby pobran w dotychczas
najaktywniejszych regionach i kontynuowac zwiekszanie tych wskaznikow w regionach, w ktérych wciaz sa one ponizej
sredniej krajowe.

W 2015 . przeszczep otrzymato 1508 biorcéw narzadodw. Przeszczepiono 1017 nerek (w tym 60 narzagdow od dawcéw
zywych), 41 trzustek (w tym 29 jednoczasowo z nerka), 332 watroby (w tym 22 fragmenty watroby od dawcéw zywych
dla dzieci), 99 serc, 24 ptuca, w jednym przypadku przeszczepiono krtan. Razem wykonano 1556 przeszczepien narzadéw
u 1508 biorcéw.

W ubiegtym roku miato miejsce pierwsze w Polsce przeszczepienie krtani i otaczajgcych tkanek — kolejny znakomicie
wykonany ztozony przeszczep wielotkankowy wykonany w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach w Klinice Chirurgii Onkologicznej i Rekonstrukcyjnej przez Zespot kierowany przez Profesora Adama
Maciejewskiego. Catemu zespotowi gratulujemy tego osiggniecia.

W dalszych rozdziatach Biuletynu przedstawiamy takze wzrost liczby potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpi-
ku zarejestrowanych przez nasze osrodki dawcéw szpiku i przekazanych do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Po-
tencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej. Liczba dawcodw w rejestrze stale rosnie i jest to niewatpliwe ogromny suk-
ces naszego $rodowiska — wszystkich oséb w osrodkach dawcow szpiku, ktére na co dzien zajmuija sie rekrutacjg dawcow
i udostepnianiem materiatu do przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych. Patrzac na dynamike wzrostu liczby dawcow
szpiku w ostatnich latach, jestesmy pewni ze jubileuszowy rok polskiej transplantologii bedzie podkreslony osiggnieciem
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przez Centralny Rejestr liczby MILIONA dawcow. Zaledwie kilka rejestrow Swiatowych osiggneto taki wynik. Osrodkom
dawcow szpiku naleza sie juz teraz z tego tytutu wyrazy uznania.

Zadania zwigzane z prowadzeniem Centralnego Rejestru, z doborami dawcow szpiku i udostepnianiem materiatu do
przeszczepienia komorek krwiotworczych stanowig obecnie znaczacg czes¢ aktywnosci pracownikéw Poltransplantu.
Widzimy wiec rosnacg aktywnosc¢ Rejestru oraz zwiekszajaca sie liczbe przeszczepien komorek krwiotwdérczych. Jednym
z widocznych efektow jest rosngca proporcja zaakceptowanych polskich dawcéw dla polskich biorcow — 38% w 2011 r,
54% w 20131 60% w roku 2015.

W roku 2015 zwiekszyta sie wyraznie liczba wykonywanych przeszczepienh komarek krwiotwdrczych. Wykonano 960
przeszczepien autologicznych (w 2014 — 873) i 605 przeszczepien alogenicznych (411 od dawcow niespokrewnionych,
169 od dawcéw rodzinnych i 25 od dawcéw haploidentycznych). Szczegétowe dane przedstawiono w rozdziale Rejestr
przeszczepieri komdrek krwiotwdrczych szpiku i krwi obwodowej oraz krwi pepowinowej.

Po ubiegtorocznych konsultacjach zostaty zmodyfikowane zasady alokacji nerek i watroby — na wniosek Profesora Piotra
Kalicinskiego z Centrum Zdrowia Dziecka ,podniesiono” wiek dawcy pediatrycznego do 18 r.z. Propozycje te poparta takze
Krajowa Rada Transplantacyjna, zatem zmiany wprowadzono i sg one przedstawione w Biuletynie. W odrebnym rozdziale
pt.,Nowe metody diagnostyki immunologicznej chorych oczekujqcych na przeszczepienie nerki i ich praktyczne zastosowanie"
prezentujemy propozycje wykorzystywania badan immunologicznych uzyskanych w ramach zadania dotyczacego roz-
WOju programu przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszonym ryzyku immunologicznym ,Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”. W pazdzierniku 2015 r. w Poltransplancie odbyto sie spotkanie przedstawicieli pra-
cowni typowania tkankowego, na ktérym omaowiono uzyskiwane wyniki i sposob ich wykorzystania. Dzieki tym badaniom
uzyskano okreslenie stopnia immunizacji wszystkich oséb oczekujacych na przeszczepienie nerki testem przesiewowym
fazy statej i oznaczenie swoistosci anty-HLA tych biorcéw. Dane te wprowadzono do rejestrow transplantacyjnych i s one
wykorzystywane do wyboru biorcy nerki.

Zachecam Panstwa do uwaznej lektury Biuletynu.

Roman Danielewicz
Dyrektor Poltransplantu

Xl SYMPOZJUM
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W sprawie wznowienia i wzmocnienia wspotpracy pomiedzy osrodkami
transplantacyjnymi i szpitalami dawcow
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Liczba pobran i przeszczepien narzadéw w Polsce w 2015 r. ulegta wyraznemu
zmniejszeniu w poréwnaniu z latami poprzednimi.

W 2007 r. mozna byto wskazaé konkretng i niezalezng od przestrzeni transplantacyjnej
»Sytuacje kryzysowga” jako przyczyne zmniejszenia liczby pobran i przeszczepien. Obecnie
takiego drastycznego czynnika z zewnatrz nie ma, a przyczyn nalezy upatrywad jedynie w
naszej szeroko pojetej aktywnosci.

To, czego na pewno obecnie brakuje lub jest, ale w niedostatecznym wymiarze, to stata
wspotpraca osrodkdéw transplantacyjnych ze szpitalami dawcéw i koordynatorami z tych
szpitali. Czes¢ zadan, tj. szkolen, spotkan i szeroko pojetego donor hospitals education
program przejety Poltransplant i jego coroczne szkolenia koordynatoréw, urzedy panstwowe
oraz samorzgdowe i Partnerstwo dla Transplantacji, Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej
i szkolenia szpitalne ETPOD, Warszawski Uniwersytet Medyczny i Podyplomowe Szkolenia
Koordynatoréw Transplantacyjnych. Taka aktywnos¢ okazuje sie niewystarczajaca.

Dlatego zachecam Panstwa, lideréw osrodkdéw transplantacyjnych do przywrdécenia i
podtrzymania tak popularnych dawniej i tak wcigz potrzebnych, regionalnych spotkan z
dyrektorami afiliowanych szpitali, personelem oddziatéw intensywnej terapii i personelem
szpitali dawcéw w ogdle.

z powazaniem

3/’} “\ ) A

"( J X“Qk ‘_,nf,,)‘," _

prof. dr hab. med. Roman Danielewicz
dyrektor Poltransplantu



£32
)
POLTRANSPLANT

ZASADY ALOKACJI NEREK Z DNIA 1 STYCZNIA 2016 R.

Poprzednio wprowadzone, tj. w dniu 14 grudnia 2014 r. zasady alokacji nerek (opublikowane w Biuletynie Poltransplan-
tu 2015, 1 (23):

- zostaty zmienione na wniosek Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw Instytutu ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w zakresie ,Zasad wyboru biorcy” (zostata przesunieta do 18 lat granica wieku dawcy pedia-
trycznego), a zmiany te zostaty pozytywnie zaopiniowane uchwatg Krajowej Rady Transplantacyjnej nr 32/2015
z dnia 5 pazdziernika 2015 r;

— zostaty uzupetnione o zasady wykorzystania wirtualnego cross-matchu;

- sg opublikowane w jednolitym brzmieniu w Biuletynie Poltransplantu 2016, na stronie internetowej Poltransplantu
oraz w www.rejestry.net.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki

Krajowa lista 0séb oczekujacych na przeszczepienie nerki jest prowadzona w systemie elektronicznym
www.rejestry.net. Wpisanie potencjalnego biorcy na liste oczekujacych jest warunkiem otrzymania przeszczepu.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki odbywa sie w osrodkach kwalifikacyjnych powotywanych na mocy
art. 16¢ ustawy transplantacyjnej przez dyrektoréw szpitali, w ktérych znajduja sie osrodki przeszczepiajace nerki. Obecnie
w Polsce jest 14 osrodkéw zajmujacych sie kwalifikowaniem chorych do przeszczepienia nerki (Tabela 2). Osoba kierujaca
zespotem w osrodku kwalifikacyjnym ma obowiazek niezwtocznego zgtaszania do krajowej listy oséb zakwalifikowanych
w swoim osrodku.

Biorcy zakwalifikowani do przeszczepienia nerki przez jeden osrodek moga by¢ przeszczepieni w innym osrodku wyko-
nujgcym takie procedury (alokacja nastawiona na pacjenta). Potencjalny biorca ma mozliwos¢ wyboru osrodka przeszcze-

piajgcego.

Alokacja nerek pobranych od dawcéw zmartych

System doboru biorcy nerki dziata w potagczeniu z obowigzkowa dystrybucja surowic pacjentéw zgtoszonych do prze-
szczepienia nerki do wszystkich regionalnych pracowni typowania tkankowego, ktérg od listopada 2009 r. prowadzi Regio-
nalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu (w wyniku rozstrzygniecia konkursu).

Zasady wyboru biorcy

Wyboru biorcy z listy dokonuje sie wg zasad zawartych w Tabeli 1. O wyborze decyduje wieksza liczba punktow,
ktére uzyskuje biorca. Nastepujace grupy biorcow majg pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia, niezaleznie od
liczby punktow:

biorcy zgtoszeni w trybie pilnym (brak mozliwosci dializowania);

biorcy wysoko immunizowani (PRA > 80%);

biorcy z brakiem niezgodnosci w uktadzie HLA z dawcg;

biorcy pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktéry nie ukonczyt 18 lat;
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 przeszczepienie wybranemu z listy
oczekujacych biorcy z powodu braku do$wiadczenia wobec tzw. ,trudnego” biorcy (biorca po licznych operacjach, biorca
do nadpecherzowego odprowadzenia moczu, biorca wysoko immunizowany i in.) zobowigzany jest przekazac¢ pobrang
nerke do osrodka, ktory zakwalifikowat tego biorce do przeszczepienia. W tych przypadkach nie obowiazuje ,zwrot” prze-
szczepow nerkowych.

Dopuszcza sie wykonanie przeszczepu wyprzedzajgcego (u biorcy jeszcze niedializowanego z klirensem kreaty-
niny < 15 ml/min/1,73 m?) nerki pobranej od dawcy zmartego tylko zgodnie z regutami zawartymi w Tabeli 1.

W przypadku pacjentdw z cukrzycg, jako warto$¢ graniczng przy kwalifikacji do przeszczepienia przyjmuje sie klirens
kreatyniny < 20 ml/min/1,73 m?.

Po przeszczepieniu zespdt transplantacyjny:
przesyta do Poltransplantu karte biorcy narzadéw wg wzoru zamieszczonego na stronie Poltransplantu
http://www.poltransplant.pl/Download/karta_biorcy.pdf;
dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestry.net w czesci rejestr przeszczepien;
przesyta do Poltransplantu protokdt wyboru biorcy, a w przypadku, gdy taki protokédt znajdzie sie w www.rejestry.
net wypetnia odpowiedni formularz.

Monitorowanie systemu alokacji

liste 0sob zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (planowy, pilny) prowadzi Krajowa Lista
Os6b oczekujgcych na przeszczepienie nerki w Poltransplancie;

nadzér nad prawidtowoscig wyboru biorcy oraz dystrybucja pobranych nerek prowadzi Zespét ds. Koordynacji Po-
bierania i Przeszczepiania Narzadéw w Poltransplancie;

po kazdym przeszczepieniu nerki obowigzuje jego udokumentowanie przez osrodek, ktéry dokonat przeszczepie-
nia w Krajowym Rejestrze Przeszczepien.

Dobdr biorcy nerki opiera sie na zasadzie identycznosci grupy krwi w uktadzie ABO z dawca, a w sytuacji braku biorcy
z grupg krwi identyczna na zasadzie zgodnosci grup krwi w uktadzie ABO.
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Tabela 1. Parametry wyboru biorcy nerki.
PARAMETR WARUNEK PUNKTACJA

PRZESZCZEP OBLIGATORYJINY

1. Biorca bez dostepu do dializ, tryb pilny Przeszczep obligatoryjny

2. Brak niezgodnych HLA Przeszczep obligatoryjny

3. Dawca do ukoriczenia 18 lat dla biorcy

e Przeszczep obligatoryjny

4. PRA > 80% Przeszczep obligatoryjny

5. Biorca > 60 lat od dawcy > 65 lat Przeszczep obligatoryjny

6. Biorca jednoczasowego przeszczepu nerki i innego

narzadu Przeszczep obligatoryjny

PUNKTY PREFERENCYJNE

2 (+2 gdy biorca jest domniemanym homozygota od dawcy
z identyczna domniemang homozygota)

5 (+5 gdy biorca jest domniemanym homozygota od dawcy

Za kazdy brak niezgodnych HLA w locus e GemiErE e e )

10 (+10 gdy biorca jest domniemanym homozygota od dawcy
z identyczng domniemang homozygota)

PRA 7

Biorca z wiasnego osrodka kwalifikacyjnego

taczny czas dializ (w latach)

O 00N Oy U1 A WN —

o

Biorca z cukrzycowa chorobg nerek

Biorca nerki po transplantacji innego narzadu

Wiek biorcy

4 gdy dawca < 35 1z
2

Utrata przeszczepu nerki od dawcy zywego w ciggu
miesigca od transplantacji

Niewydolnos¢ pozostatej nerki u dawcy zywego nerki

Czas oczekiwania od zgtoszenia do KLO

Rezerwa (pacjent wezwany do osrodka
transplantacyjnego)

10x dodatni CM

*C-M (CM) — préba krzyzowa (cross-match)



Uwagi:

1.

Punktowanie potencjalnego biorcy nerki wg braku niezgodnych HLA ma przewage nad punktacjg zgodnych HLA.

W sytuacji, gdy dawca jest homozygotg w A, B, DR moze mie¢ maksymalnie tylko 3 wspdlne antygeny z biorcg i biorca

uzyskuje wowczas tylko 17 pkt. za HLA, natomiast dawca ten nie wnosi zadnych niezgodnych HLA, czyli za brak nie-

zgodnosci biorca otrzymatby 34 pkt. W immunizacji przeszczepem znaczenie maja bowiem wprowadzone niezgod-
nosci HLA, a nie ilo$¢ zgodnych HLA.

W celu zwiekszenia prawdopodobienstwa wytypowania potencjalnych biorcéw w rejonie pobrania nerek zwiekszono

liczbe punktéw dla biorcy w alokacji,za rejon”z 4 do 10.

Potencjalni biorcy z tzw. domniemang homozygota w przypadku wytypowania nerki od dawcy z identyczng domnie-

mang homozygota otrzymaja dodatkowe punkty w alokacji nerek (odpowiednio w DR — 10 pkt, w B -5 pkt, w A - 2

pkt.) z uwagi na zmniejszong o 50% szanse na otrzymanie nerki w stosunku do biorcéw heterozygotycznych.

Z uwagi na istniejace niedoszacowanie immunologiczne potencjalnych biorcéw nerki obecnie stosowanymi metoda-

mi ustalono przyznanie jednorazowo 10 pkt. potencjalnym biorcom, jesli w typowaniu 10-krotnie uzyskali dodatni CM.

0d 21.01.2016 r. uruchomione zostato w www.rejestry.net tzw. wirtualne typowanie (vXM), ktére opiera sie na identyfi-

kacji i okresleniu miana przeciwciat anty-HLA (DSA-donor specific antibody) w surowicy potencjalnego biorcy z ostat-
nich 6 miesiecy. Starsze wyniki nie bedg wykorzystywane do typowania wirtualnego ale maja znaczenie historyczne

i obserwacyjne. Wpisane ww. warto$ci sg wykorzystane w praktyce do wyboru potencjalnych biorcow nerki i tak:

- chory z obecnymi DSA (MFI >5000) nie pojawi sie na ostatecznej liscie typowania tkankowego ale bedzie widocz-
ny na pierwotnej liscie w pracowni zgodnosci tkankowej (przed XM CDC-biologicznym) z informacjg, ze vXM jest
pozytywny, a obok pojawig sie informacje o specyficznosci DSA i mianie (w tym przypadku >5000). W takim przy-
padku mozliwos¢ wpisania XM CDC (biologicznego) bedzie zablokowana, jak rowniez chory nie pojawi sie na liscie
finalnej, poniewaz XM CDC (biologiczny) nie bedzie wykonywany. Informacja o pozytywnym vXM oraz specyficzno-
$ciach zostanie umieszczona réwniez w zgtoszeniu chorego do KLO w zakfadce lista typowan”;

- chory z DSA 2000-5000 MFI pojawi sie na liscie typowania tkankowego z informacja ,vX-M pozytywny” oraz specy-
ficznoscig MFI DSA, bedzie miat wykonany X-M CDC (biologiczny). Jesli X-M CDC bedzie negatywny lekarz dokonu-
jacy wyboru z listy podejmie decyzje o wyborze chorego do przeszczepienia nerki. Informacja o pozytywny vXM
oraz specyficznosciach zostanie umieszczona réwniez w zgtoszeniu chorego do KLO w zaktadce,lista typowan”

— chory z DSA < 2000 MFI pojawi sie na liscie typowania tkankowego z informacjg ,vX-M negatywny” oraz specyficz-
noscig i MFI DSA, bedzie miat wykonany X-M CDC. Jesli X-M CDC bedzie negatywny lekarz dokonujacy wyboru z li-
sty podejmie decyzje o wyborze chorego do przeszczepienia nerki. Informacja o negatywnym vXM, ale o obecnych
przeciwciatach anty-HLA zostanie umieszczona réwniez w zgtoszeniu chorego do KLO w zaktadce lista typowary”.

Tabela 2. Regionalne Osrodki Kwalifikacyjne.

BIALYSTOK

Klinika Nefrologii i Transplantologii z Osrodkiem Dializ, Uniwersytet Medyczny w Biatymstoku
ul. Zurawia 14, 15-540 Biatystok

tel. 85 740 94 63; 85 740 94 60

fax. 85 743 45 86; 85 743 48 54

e-mail: nefrologiaamb@wp.pl

Kierownik: dr hab. Jacek Matyszko

BYDGOSZCZ

Klinika Transplantologii | Chirurgii Ogdélnej, Szpital Uniwersytecki im. Jurasza
ul. M. Sktodowskiej-Curie 9, 85-094 Bydgoszcz

tel./fax 52 585 40 44

e-mail: kiktranspl@cm.umk.pl

Kierownik: prof. dr hab. med. Zbigniew Wtodarczyk




€52
&
POLTRANSPLANT

GDANSK

Klinika Nefrologii, Transplantologii | Choréb Wewnetrznych,
Instytut Chorob Wewnetrznych, Gdarski Uniwersytet Medyczny
ul. Debinki 7, 80-211 Gdansk

tel. 58349 25 52

fax. 58346 11 86

e-mail: chamien@amg.gda.pl

Kierownik: dr n. med. Andrzej Chamienia

KATOWICE

Katedra | Klinika Nefrologii, Endokrynologii i Chordb Przemiany Materii
SPSKim. A. Mieleckiego, Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
ul. Francuska 20-24, 40-027 Katowice

tel. 3225914 01,32 25526 95

email: nefro@spskm.katowice.pl awiecek@spskm@katowice.pl
Kierownik: prof. dr hab. med. Andrzej Wiecek

KRAKOW |

Klinika Nefrologii — Oddziat Przeszczepow

Collegium Medium UJ, Szpital Uniwersytecki w Krakowie
ul. Kopernika 15, 31-501 Krakow

tel. 1242478 09,1242478 10

fax 12424 71 48

e-mail: wladsul@mp.pl

Kierownik: prof. dr hab. med. Wiadystaw Sutowicz

KRAKOW II

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawia I
ul. Pradnicka 80, 31-202 Krakow

tel. 12614 2002

fax 12614 22 66

email: m.krasnicka@szpitaljp2.krakow.pl
kierownik: dr n. med. Monika Krasnicka

LUBLIN

Osrodek Kwalifikujacy w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie
ul. Jaczewskiego 8

20-954 Lublin

tel. 81 7244705 fax: 81 7244649

e-mail : iwona.baranowicz@am.lublin.pl

Kierownik: dr n. med. lwona Baranowicz-Gaszczyk

+ODZ

Klinika Nefrologii, Hipertensjologii i Transplantologii Nerek Uniwersytetu Medycznego
SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej — CSW
Centrum Kliniczno-Dydaktyczne Uniwersytetu Medycznego w todzi

ul.Pomorska 251, 92-213 £6dz

tel. 42 201 55 00,42 201 44 02

fax 42 201 44 01

email: nefro@wp.pl

Kierownik: prof. dr hab. med. Michat Nowicki




POZNAN

Katedra i Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych
SPSK nr 2 im. H. Swiecickiego UM

ul. Przybyszewskiego 49, 60-355 Poznan

tel. 61867 1961,61 869 13 26, fax 61 869 16 88

email: ilonaidasiak@poczta.onet.pl

Kierownik: dr hab. med. llona Idasiak-Piechocka

SZCZECIN |

Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych PUM
SPSK nr 2 Pomorskiej Akademii Medycznej

Al. Powstancéw Wikp. 72, 70-111 Szczecin

tel/fax 91 466 11 96

Kierownik: prof. dr hab. med. Kazimierz Ciechanowski

SZCZECIN Il

Oddziat Nefrologii i Transplantacji Nerek, Stacja Dializ

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkoriska 4, 71-455 Szczecin

tel. 9181396 11

tel/fax 91 81396 19

email: nefrologia@spwsz.szczecin.pl

Kierownik: dr hab. med. Marek Myslak

WARSZAWA

Instytut Transplantologii, Warszawski Uniwersytet Medyczny
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

ul. Nowogrodzka 59, 02-006 Warszawa

tel/fax 22 502 21 29

e-mail: mdurlikewum.edu.pl

Kierownik: prof dr hab med. Magdalena Durlik

WARSZAWA CZD

Klinika Nefrologii i Transplantacji Nerek
Instytut,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka”

Al. Dzieci Polskich 20, 04-730 Warszawa

tel. 22 8151540

fax 22 81515 41

email rgrenda@czd.pl

Kierownik: Prof. dr hab. med. Ryszard Grenda

WROCLAW

Katedra i Klinika Nefrologii i Medycyny Transplantacyjnej
Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
ul. Borowska 213, 50-556 Wroctaw

tel. 71 733 2532,71733 2502, 71 733 2505

fax 71733 2509

email: maria.boratynska@op.pl

Kierownik: Prof. dr hab. med. Maria Boratyrnska
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NOWE METODY DIAGNOSTYKI IMMUNOLOGICZNEJ
CHORYCH OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE
NERKI I ICH PRAKTYCZNE ZASTOSOWANIE

W paZzdzierniku 2015 r. w Poltransplancie odbyto sie robocze spotkanie przedstawicieli pracowni typowania tkankowe-
go dotyczace ,Nowych metod diagnostyki immunologicznej chorych oczekujacych na przeszczepienie nerki”. Spotkanie
zwigzane byto gtéwnie z realizacjg,Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”na lata 2011-2020 w za-
kresie zadania dotyczacego rozwoju programu przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszonym ryzyku immuno-
logicznym w celu poprawy wynikdw leczenia transplantacyjnego w roku 2015 r. Dzieki srodkom przeznaczonym na ten
cel w latach poprzednich zdotano zidentyfikowa¢ grupe potencjalnych biorcéw wysokiego ryzyka immunologicznego.
Kolejne lata i systematycznie zwiekszane fundusze pozwolity takze oceni¢ doktadnie immunizacje potencjalnych biorcéw
z mozliwoscig zastosowania tych wynikéw w praktyce, tak by poprawi¢ wyniki przeszczepiania.

W 2015 r. przeznaczono $rodki finansowe dla 6 osrodkow typowania na okreslenie stopnia immunizacji wszystkich
0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki testem przesiewowym fazy statej i wprowadzenie danych do rejestrow trans-
plantacyjnych w zakresie anty-HLA klasy | i Il oraz anty-MICA a takze oznaczenie swoistosci anty-HLA, u osdb oczekujacych
na przeszczepienie nerki, u ktérych stwierdzono badaniem jakosciowym przeciwciata anty-HLA. Ustalono, ze w rejestrach
transplantacyjnych maja znaleZ¢ sie informacje o wartosciach MFI dla przeciwciat przeciwko poszczegdlnym antygenom
HLA danej klasy, obejmujace podanie oznaczonych wartosci maksymalnych i minimalnych MFI w nastepujacych zakre-
sach: <499, 500-1999, 2000-4999, >5000 oraz informacja o braku lub wykryciu u potencjalnego biorcy przeciwciat przeciw-
ko HLA dawcy (DSA) wraz z podaniem wartosci MFI.

We wrzesniu 2015 r. Poltransplant podzielit liste chorych oczekujacych na przeszczepienie nerki miedzy 6 pracowni
typowania tkankowego celem realizacji zadania. Kazda z 6 pracowni, w zakresie przeznaczonych na ten cel srodkow z ww.
programu, wykonata powyzsze badania immunologiczne wszystkim chorym z przydzielonych osrodkéw dializ, ktérzy sa
na aktywnej liscie oczekujacych, w pierwszej kolejnosci, a nastepnie chorym czasowo zawieszonym i zgtoszonym do kwa-
lifikacji w ROK. RCKiK w Poznaniu otrzymato liste zbiorczg z informacjg o podziale, a takze celem wystania specjalnie dla
Pracowni w CZD surowic chorych powyzej 18 lat, aby ten osrodek mogt zrealizowad swoje zadanie. Pozostate pracownie
wykonaty oznaczenia w surowicach, ktére systematycznie otrzymujg z RCKiK w Poznaniu. Wykonane oznaczenia zapisa-
ne na nosniku elektronicznym dostarczono na przetomie roku 2015/2016 do Poltransplantu, gdzie zostaty przetworzone
i wpisane do rejestréw. Docelowo planujemy rozbudowe rejestrow celem przystosowania ich do wpisywania danych bez-
posrednio przez osoby upowaznione z pracowni typowania tkankowego.

Podsumowujac:

Obecne mozliwosci finansowe pozwolity jednorazowo wykona¢ badania immunologiczne nowoczesng metoda
(testy fazy statej) u wszystkich chorych na aktywnej liscie oséb oczekujgcych na przeszczepienie nerki w 2015 r.
w surowicach z pazdziernika i listopada 2015 r. Doktadne daty pobrania surowicy, w ktérej oznaczono przeciwciata
podane sg w zaktadce rejestréw,pracownia typowania tkankowego”
Ocena wynikow:
Pierwszy etap (screening) — czyli ocena jakosciowa obecnosci przeciwciat anty-HLA i anty-MICA. Wyniki zostaty
wpisane do rejestréw przez pracownie zgodnosci tkankowej w panelu ,pracownia zgodnosci tkankowej’, jako
dodatni lub ujemny z informacjg o maksymalnym MFI oddzielnie dla klasy | i Il.
Drugi etap (jesli wynik etapu pierwszego byt pozytywny), oznaczono swoistosci w klasie | i Il przeciwciat anty-
HLA z podaniem wartosci MFI przy kazdym locus. Wyniki tych oznaczen zostaty posortowane i wpisane do reje-
stru przez informatyka, z podziatem na klasy (I, 1) oraz loci (A, B, C, DR, DQ, DP) oraz uszeregowane w kolejnosci
chronologiczne;j.
Whpisane ww. wartosci sg wykorzystane w praktyce do wyboru potencjalnych biorcéw nerki:
Badania wykonane na surowicach nie starszych niz 6 miesiecy stanowig od 21.01.2016 r. podstawe do

tzw. wirtualnego typowania (vX-M)



Chory z obecnymi DSA (MFI >5000) nie pojawi sie na ostatecznej liscie typowania tkankowego ale bedzie
widoczny na pierwotnej liscie w pracowni zgodnosci tkankowej (przed XM CDC-biologicznym) z infor-
macja, ze vXM jest pozytywny a obok pojawia sie informacje o specyficznosci DSA i mianie (w tym przy-
padku >5000). W takim przypadku mozliwos¢ wpisania XM CDC (biologicznego) bedzie zablokowana,
jak réwniez chory nie pojawi sie na liscie finalnej, poniewaz XM CDC (biologiczny) nie bedzie wykonywa-
ny. Informacja o pozytywnym vXM oraz specyficznosciach zostanie umieszczona réwniez w zgtoszeniu
chorego do KLO w zakfadce  lista typowanr"

Chory z DSA 2000-5000 MFI pojawi sie na liscie typowania tkankowego z informacja ,vX-M pozytywny"
oraz specyficznoscia, MFI DSA, bedzie miat wykonany X-M CDC (biologiczny). Jesli X-M CDC bedzie ne-
gatywny lekarz dokonujacy wyboru z listy podejmie decyzje o wyborze chorego do przeszczepienia

"

nerki. Informacja o pozytywny vXM oraz specyficznosciach zostanie umieszczona réwniez w zgtoszeniu
chorego do KLO w zakfadce lista typowan”
Chory z DSA < 2000 MFI pojawi sie na liscie typowania tkankowego z informacjg ,vX-M negatywny” oraz
specyficznoscia i MFI DSA, bedzie miat wykonany X-M CDC. Jesli X-M CDC bedzie negatywny lekarz
dokonujacy wyboru z listy podejmie decyzje o wyborze chorego do przeszczepienia nerki. Informacja
0 negatywnym vXM, ale o obecnych przeciwciatach anty-HLA zostanie umieszczona réwniez w zgtosze-
niu chorego do KLO w zakfadce lista typowan”.
Po uptywie 6 miesiecy od daty pobrania surowicy do ww. badan vX-M zostanie automatycznie wytgczony, ale
wpisane wartosci beda widoczne nadal w panelu,pracownia zgodnosci tkankowej” jako podstawa do kolejnych
badan i obserwacji zmian immunologicznych (zaréwno na liscie oczekujgcych jak tez po przeszczepieniu).

Propozycje i plany:

Pozyskanie srodkow finansowych do systematycznej oceny immunologicznej chorych oczekujacych na przeszcze-
pienie nerki, tak by co 3 miesigce oceni¢ u kazdego chorego na liscie aktywnej screening, specyficznosci anty-HLA
oraz vPRA.

W momencie gdy ww. badania beda wykonywane w stopniu ciggtym — ,wytaczy¢” blokade powtdrzonych nie-
zgodnosci HLA, by umozliwi¢ pojawienie sie na liscie typowania chorych z powtérzonymi niezgodnosciami HLA
ale brakiem przeciwciat anty-HLA (DSA)

Zaproponowanie osrodkom przeszczepiajacym nerki rozszerzenie typowania tkankowego dawcy o DQ i DP skoro
sg mozliwosci oznaczenia tych przeciwciat anty-HLA u biorcow i dobdér wirtualny na poziomie MFI, ktdrego poziom
zostanie ustalony

Zaproponowanie osrodkom przeszczepiajacym nerki wykonywanie X-M CDC z surowicg pobrang od biorcy w dniu
przeszczepienia.

Na podstawie ww. badan ocena vPRA opierajac sie na danych HLA zgromadzonych w Poltransplancie w rejestrze
dawcow szpiku

vPRA bedzie podstawg do wpisania stopnia immunizacji chorego i preferencji z tego tytutu na KLO.

Dorota Lewandowska
lwona Podobinska
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ZASADY ALOKACJI I DYSTRYBUCJI POBRAN WATROBY
Z DNIA 1 STYCZNIA 2016 R.

Zasady zostaty:

— opracowane podczas spotkania kierownikéw osrodkdw przeszczepiajacych watrobe oraz koordynatoréw z tych
osrodkow, ktére odbyto sie 8 lutego 2011 r. w Warszawie i pozytywnie zaopiniowane przez zespét Krajowej Rady
Transplantacyjnej ds. organizacyjnych pobierania i przeszczepiania narzaddw i oceny jakosci swiadczen w trans-
plantologii w dniu 26 marca 2012 r.

- zmienione na wniosek Kliniki Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw Instytutu ,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka"w zakresie ,Dystrybucji i alokacji watroby’, a zmiany te zostaty pozytywnie zaopiniowane uchwatg Krajowej
Rady Transplantacyjnej nr 33/2015 z dnia 5 pazdziernika 2015 .

- opublikowane na stronie internetowej Poltransplantu oraz w www.rejestry.net.

Wprowadzono zmiane punktu 3 w czesci,Dystrybucja i alokacja watroby’, ktéry obecnie brzmi: ,Priorytet maja biorcy
z listy pediatrycznej w stosunku do wszystkich dawcow, ktorzy nie ukonczyli 18 lat”.

Petny tekst zasad alokacji i dystrybucji watroby po wprowadzeniu zmiany znajduje sie na stronie internetowej Poltran-
splantu oraz w w www.rejestry.net.



POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE NARZADOW
W POLSCE W 2015 R.

Zmarli dawcy narzagdow

W 2015 r. do biura koordynacji Poltransplantu wptyneto 706 zgtoszer potencjalnych zmartych dawcédw narzadow.
W 526 przypadkach (75%) doszto do pobrania narzagdéw, w 180 natomiast (25%) nie byto pobrania. W 100 przypadkach
(14,2 %) odstapiono od pobrania z powodu braku jego autoryzacji. W 80 przypadkach (11,3%) do pobrania nie doszto
z powoddéw medycznych (Tabela 1).

Tabela 1. Zgtoszenia zmartych dawcéw narzadéw w latach 2010-2015.

Kategoria dawcy 2010 2011 2012 2013 2014* 2015
Dawcy potencjalni 655 732 786 775 782 706
Odstapienie od dalszych procedur z przeciwwskazan 64 90 82 71 57 55
medycznych (10%) (12,3%) (10,4%) (9,2%) (7,3%) (7,8%)
Brak komisyjnego rozpoznania Smierci mézgu 4 1 > 6 6 8
yjnego rozp g 06% | ©1% | ©06% | ©8% | 08% | (1,1%)
Odstgpienie od pobrania z powodu braku autoryzadji 51 68 73 89 103 100
pobrania (8%) (9,3%) (9,3%) (11,5%) (13,2%) (14,2%)
536 573 626 609 616 543

Dawcy zakwalifikowani ©29%) | 783%) | 0% | 786%) | 9% | (7%

- : S Lo 3 1 3 3 1 6
Odstapienie od pobrania z braku odpowiednich biorcow (0,5%) 02%) 0,5%) 0.5%) 0.1%) (1.1%
Zatrzymanie krazenia u dawcy bez mozliwosci pobrania 14 17 5 9 9 8
przez zespoly transplantacyjne (2,6%) (3%) (0,8%) (1,5%) (1,5%) (1,5%)
Stwierdzenie u dawcy patologii dyskwalifikujacej dawce 10 2 3 4 12 3
i narzady (1,8%) (0,3%) (0,5%) (0,7%) (1,9%) (0,5%)

509 553 615 593 594 526

RENE AT 78%) | (755%) | (78%) | (765%) | (76%) | (74.5%)

Odstapienie od przeszczepienia wszystkich pobranych 12 12 20 19 22 16

narzadow z przeciwwskazar medycznych (2%) (2%) (3,2%) (3,2%) (3,7%) (3,0%)

Dawcy wykorzystani 497 541 595 574 572 510
S 76%) | (4% | (6% | (74%) | 3% | (72%)

*dane poprawione wzgledem podanych w poprzednim Biuletynie
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Najczestszg przyczyna zgonu u zmartych dawcdw narzaddw byty naczyniowe schorzenia mézgu takie jak: udar krwo-
toczny lub niedokrwienny (59%) oraz uraz czaszkowo-mdzgowy (32%). Inne przyczyny smierci mézgu u zmartych dawcow

byty nastepujace: zatrucie, asfiksja, tagodne guzy moézgu, stanowity (9%). (Tabela 2).

Tabela 2. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2010-2015; przyczyna zgonu.

Przyczyna zgonu 2010 2011 2012 2013 2014 2015

279 327 359 324 352 313
Choroba naczyh mézgowych

55% 59% 58% 55% 59% 59%

183 184 188 190 170 167
Uraz czaszkowo-mdzgowy

36% 33% 30% 32% 29% 32%

47 42 68 79 72 46
Inna przyczyna

9% 8% 12% 13% 12% 9%
Ogotem 509 553 615 593 594 526

W 2015 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wyniost 46,4 lat (zakres: 8 miesiecy-79 lat) ( Tabela 3).

Tabela 3. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2010-2015; wiek.

Rok 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Wiek 509’ 553/ 615’ 593, 594’ 526,
dawcow dawcow dawcow dawcow dawcow dawcow
Zakres 2 mies.- 9 mies.- 12 mies.- 2 lata - 3 mies-- 8 mies.-
81 lat 75 lat 81 lat 80 lat 81 lat 79 lat
Srednio 45 44,5 45 45 478 46,4
0-5 lat 3(0,6%) 4(0,7%) 9(1,1%) 3(0,5%) 2(0,3%) 5(0,9%)
6-16 18(3,5%) 25 (4,5%) 24 (3,9%) 19(3,2%) 13(2,2%) 12(2,3%)
17-30 89 (17,5%) 92 (16,6%) 91 (14,8%) 95(16%) 77(12,9%) 67(12,8%)
31-40 67 (13,2%) 70 (12,7%) 73 (11,7%) 87(14,7%) 84(14,1%) 88(16,8%)
41-50 111 (22%) 103 (18,6%) 146 (23,7%) 125(21,1%) 123(20,7%) 108(20,6%)
51-65 205 (40,3%) 241 (43,6%) 233 (38,8%) 221(37,2%) 237(40%) 208(39,5%)
>65 16 (3,1%) 18 (3,3%) 39 (6,3%) 43(7,3%) 58(9,8%) 38(7,2%)

Wsrod zmartych dawcow narzaddw, podobnie jak w latach poprzednich, przewazali mezczyZzni (60%). ( Tabela 4)

Tabela 4. Zmarli dawcy narzadéw w latach 2010-2015; ptec.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba Kobiet 196 221 235 225 244 208
Liczba Mezczyzn 313 332 380 368 350 318
%Kobiet : %Mezczyzn 39:61 40:60 38:62 38:62 41:59 40:60
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Pobrania narzagdéw do przeszczepienia od oséb zmartych

W 2015 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw wyniosta 526, co daje 13,6 dawcow na 1 min mieszkarncow. Wskaznik
ten jest nizszy niz w latach poprzednich. W wojewddztwie pomorskim wskaznik ten byt najwyzszy w kraju — 21,7 dawcow
na 1 milion mieszkancow, natomiast w wojewddztwie lubelskim — najnizszy; 7,1 / 1 min. W wiekszosci wojewddztw nasta-
pito zmniejszenie aktywnosci donacyjnej (wyraznie w woj. zachodniopomorskim i wielkopolskim). Jedynie w woj. slaskim
miat miejsce powolny wzrost liczby zmartych dawcédw w ciggu ostatnich lat (Tabela 5).

Tabela 5. Liczba pobrani narzadéw od zmartych w latach 2010-2015 - poszczegdlne wojewé6dztwa.

2010' 201172 20123 20134 2014° 2015°

Wojewddztwo Mieszkaricow Dawcow /1 min d;i\fvzct?’)avv Da1vvn:<|’)nvv/
Dolnoslaskie 29 12,8 12,1 18,3 93 14,8 32 110
Kujawsko—pomorskie 2,1 14,8 13,3 14,0 10 7,1 27 12,8
Lubelskie 2,1 4,5 9,5 82 10 8,6 15 7.1
Lubuskie 1,0 20 26 24 14 9,0 13 13,0
tédzkie 2,5 19,2 17,6 15,6 11,6 12,0 36 14,4
Matopolskie 34 39 7.9 11,5 11,8 9,1 31 9,1
Mazowieckie 53 94 14,2 15,0 134 194 83 15,7
Opolskie 1,0 13 16 14 19 15,0 8 8,0
Podkarpackie 2,1 33 57 114 9,5 7.1 16 7.6
Podlaskie 1.2 17,5 15,8 11,7 14,2 11,7 9 7.5
Pomorskie 23 15,5 20,5 22,2 25,2 20,0 50 21,7
Slaskie 4,6 12,6 12,6 11,7 17 13,7 74 16,0
Swietokrzyskie 13 7,7 69 54 12,3 13,8 " 8,5
Warminsko—-mazurskie 14 15,7 19,3 214 193 20,7 23 164
Wielkopolskie 35 26,2 20,3 26,2 26 26,8 65 18,6
Zachodniopomorskie 1,7 27,6 26 306 259 318 33 194
Polska 38,48 13,3 14,5 16 154 154 526 136

'Ludnos¢ Polski = 38,15 min (Rocznik Statystyczny 2009); 2 Ludnos$¢ Polski = 38,20 mIn (Rocznik Statystyczny 2010); * Ludnos$¢ Polski
= 38,53 (Rocznik Statystyczny 2011); * Ludnos¢ Polski= 38,50 miIn (Rocznik Statystyczny 2013); * Ludnos$¢ Polski = 38,48 min (Rocznik
statystyczny 2014)
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Szpitale

W 2015 r. pobranie narzadéw celem przeszczepienia miato miejsce w 148 szpitalach, liczba ta utrzymuje sie na podob-
nym poziomie w stosunku do ubiegtych lat (Tabela 6).

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

. - _ Liczba szpitali aktywnych w programie pozyskiwania narzadéw od
el zme Liczba szpcljt:\klszt\?vc;tenqa’fem zmartych
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Dolnoslaskie 31 10 1 12 9 11 10
Kujawsko-pomorskie 22 8 9 7 9 8 9
Lubelskie 23 4 5 5 7 6 6
Lubuskie 15 3 4 2 2 2 3

tédzkie 28 10 15 8 8 7 10
Matopolskie 30 8 9 15 12 8 12
Mazowieckie 50 14 18 20 22 26 21
Opolskie 9 2 3 4 4 2 1

Podkarpackie 23 4 7 8 9 5 7
Podlaskie 13 1 2 4 4 3 4
Pomorskie 22 8 10 11 8 10 11
Slaskie 47 17 21 17 16 22 18
Swietokrzyskie 17 6 3 4 5 5 5

Warmirsko-mazurskie 20 3 5 5 7 5 7
Wielkopolskie 37 15 20 21 15 19 18
Zachodniopomorskie 25 7 8 8 5 8 6

OGOLEM 412 120 150 151 142 147 148

W 2015 r. odnotowano spadek liczby najaktywniejszych szpitali (z 18 na 10), w ktorych zgtoszono wiecej niz 10 rzeczy-
wistych dawcow narzadow (Tabela 7).



18

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

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 2015
: ) : L. pozyskanych narzadow
Miasto Szpital . , Liczba L|czt?a 1% ez wspotczynnik L. prze-
Liczba zmartych dawcow zmartych | pobran wielo- X )
e | (e szczepionych narzadéw/
L. zmartych dawcéw
Gdarsk Uniwersyteckie 14 | 16 | 29 | 26 | 23 21 12 (57%) 59/2,8
Centrum Kliniczne
Szpital Publiczny
Szczecin Wojewddzki Szpital 19 17 25 13 23 17 16 (94%) 53/31
Zespolony
Wojewddzki Szpital
Sosnowiec | Specjalistyczny nr5im. | 21 17 14 17 11 16 11 (69%) 47/29
Sw. Barbary
Panstwowy Szpital
Poznan Kliniczny nr 2 im. 17 10 15 20 17 15 8 (53%) 41727
Heliodora Swiecickiego
Warszawa | Migdzyleski Szpital 50 9 | 7 | 9 |7 14 9 (64%) 38/27
Spedjalistyczny
Wielospecjalistyczny
Poznan Szpital Miejski im. J. 26 19 23 24 14 13 8 (61%) 43/33
Strusia
Uniwersytecki Szpital
todz Kliniczny nr 1im. 25 17 19 13 19 13 7 (54%) 33/25
Norberta Barlickiego
Samodzielny Publiczny
Katowice |  Centralny Szpital I I T N T T 13 11 (85%) 45/35
Kliniczny im. K.
Gibinskiego SUM
Warszawa | Centralny Szpital 4 |10 2] 13| 12 9 (75%) 42/35
Kliniczny MSW > '
Olsztyn Wojewddzki Szpital 8 | 14| 14| 13| 18 12 9 (75%) 37/3,1
Spedjalistyczny
. Szpital Uniwersytecki 0
Krakéw Collegium Medicum UJ 3 4 8 9 12 9 8 (89%) 30/33
Samodzielny Publiczny
Warszawa Centralny Szpital 16 21 13 14 16 9 7 (78%) 31/34
Kliniczny WUM
Kielce Woj. Szpital Zespolony 5 6 4 10 14 9 7 (78%) 28/ 3,1
SPZOZ Wojewddzkie 0
Opole Centrum Medyczne 12 14 1 15 14 8 6 (75%) 26/32
. Samodzielny Publiczny 0
Lublin Szpital Kliniczny Nr 4 7 13 1 11 13 8 5(63%) 24/3,0
Akademicki Szpital
Wroctaw Kliniczny im. J. M. 5 7 13 2 15 7 2 (28%) 17 /24
Radeckiego
Bialystok | Umwersyteckiszpital | s g g3 | g3 7 4(57%) 21/30
Kliniczny
Radom | \Wojewddzki Szpital 3 7 || 3|2 6 3 (50%) 15/25
Spedjalistyczny
Szczecin | SPARNPTIMPORT g g g | g | a3 2 2 (100%) 9/45
Sokotowskiego
Razem 222 | 225 | 250 | 250 | 277 211 144 (68%) 639/3,0
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Inne obliczenia pokazaty, ze cata réznica pomiedzy liczba pobran w 2014 r. (594 pobrania) i w 2015 r. (526) wynoszaca
68 wynikata ze spadku aktywnosci tych 18 najbardziej aktywnych w 2014 r. szpitali. Aktywno$¢ pozostatych szpitali pozo-
stata na podobnym poziomie (Tabela 8).

Tabela 8. Poréwnanie aktywnosci donacyjnej (2014 vs 2015) szpitali, ktére w 2014 r. miaty najwieksza liczbe
zmartych dawcoéw rzeczywistych.

2014 2015 wskazniki
) . Réznica = 68
Wszystkie szpitale = 147 594 526 526/594 — 89%
18 szpitali najbardziej aktywnych w 2014 . 277 211 Réznica = 66
(liczba rzeczywistych dawcow i udziat % w petnej liczbie zmartych dawcow) (47%) (40%) 211/277 = 76%
Pozostate (129 — 2014r,; 130 — 2015r.) szpitale 317 315 Réznica =2
(liczba rzeczywistych dawcow i udziat % w petnej liczbie zmartych dawcéw) (53%) (60%) 315/317 =99%

Z 526 pobran od dawcow zmartych, 349 (66 %) stanowity pobrania wielonarzadowe. Od 171 dawcdw pobrano same
nerki, od 5 dawcow pobrano wytacznie watrobe oraz od jednego dawcy pobrano serce (Tabela 9).

W szedciu wojewddztwach wskaznik pobran wielonarzagdowych byt wyzszy niz Srednia kraju, najwyzszy byt w woje-
wodztwach - zachodniopomorskim — 95% i $wietokrzyskim — 839% . Najnizszy wskaznik odnotowano w wojewddztwie
dolnoslaskim — 53% . Dane te pokazano w tabeli 12.

Tabela 9. Struktura pobran narzadéw w Polsce w latach 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Liczba pobran 509 553 615 593 594 526
Pobrania tylko nerek 269 221 261 219 213 171
Pobrania tylko watroby - 9 3 1 2 5
Pobrania tylko serca - - 3 2 - 1
Liczba pobran wielonarzadowych 240 323 348 371 379 349
Odsetek pobran wielonarzadowych 47% 58% 56% 63% 64% 66%

W pobraniach wielonarzadowych najczesciej pozyskiwano nerki i watrobe (219 razy), w nastepnej kolejnosci nerki,
serce i watrobe (49 razy), kolejno nerki, serce, watrobe i trzustke (17 razy) lub nerki, watrobe i trzustke (17 razy) (Tabela 10).

Tabela 10. Struktura pobran w latach 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nerki 269 221 261 219 213 171
Watroba - 9 3 1 2 5
Serce - - 3 2 - 1
Nerki + watroba 142 213 231 251 274 219
Nerki + serce + watroba 47 50 40 43 37 49
Nerki + serce + watroba + trzustka 11 12 17 20 16 17
Nerki + watroba + trzustka 8 il 20 13 12 17
Nerki + serce 16 15 12 17 9 15
Nerki + serce + watroba + ptuca 6 1 4 3 7 12
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Nerki + watroba + ptuca 5 4 9 9 4 9
Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca - 4 2 1 4 4
Nerki + ptuca 1 4 3 4 3 2
Nerki + watroba + trzustka + ptuca - 2 2 - 2 2
Nerki + serce + ptuca 1 1 - 2 4 2
Nerki +serce +trzustka + krtan W tych latach nie byfo takiego pobrania 1
Nerki + serce + trzustka - 2 - 1 - -
Nerki + trzustka 1 3 5 4 2 -
Serce + watroba - - 3 1 1 -
Nerki + przedramie 2 1 - - - -
Nerki + watroba + twarz - - - 1 - -
Nerki +serce + watroba +twarz - - - 1 - -
Nerki + trzustka + ptuca - - - - 2 -
Nerki + serce + przedramie - - - - 1 -
Watroba + trzustka - - - - 1 -
Ogdtem 509 553 615 593 594 526

tacznie w 2015 r. liczba pobranych narzaddw od oséb zmartych wyniosta 1579 i byta mniejsza o 132 narzady w poréw-
naniu do 2014 r. Najwiecej pobrano nerek — 1040, watréb — 334 i serc — 101 (Tabela 11).
Trzykrotnie pobrano nerki od zmartych w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia (dwukrotnie w Pozna-
niu, jeden raz w Katowicach), przeszczepiono 6 pozyskanych nerek.

Tabela 11. Ltaczna liczba narzadéw pobranych ze zwlok w latach 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nerki 1018 1088 1212 1174 1180 1040
Watroby 219 306 331 344 360 334
Serca 81 85 81 91 79 101
Trzustki 20 34 46 39 39 41
Ptuca 19 22 40 38 52 62
Przedramie 3 1 - - 1 -
Twarz - - - 2 - -
Krtan W tych latach nie byto takiego pobrania 1
OGOLEM 1360 1536 1710 1688 1711 1579
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Aktywnos¢ w zakresie pozyskiwania narzagdow do przeszczepienia w 2015 r. w szpitalach poszczegdinych wojewddz-
twach zestawiono w Tabeli 12.

Tabela 12. Pobieranie narzadéw wg wojewodztw w 2015 r.

2015
(]

Y = Q

% & %

hels =} —

o g o

= v @ 21 el o] §

. 9 Q o = i~ & ] i~ e}

Liczba X I = 5 e o 21 9 K% o

28 o w W v R} W s RO = N % ) =

© ~ @ e} @ o = vl = «c Q

c | 8| 2|z | 2| 2| s|3|2|s|28|aleelele|lg]sB

- sl &gl 2|32 N|lo| | o E|l 2| 2| E| 3| S

|l 8| 2| 3| 3| e|le| sl dla] 8|2 3| 2| =] &

zmartych 526 | 32 |27 | 15| 13|36 |31 |8 | 8 | 16| 9 |50 74| 11| 23]65 ]33
dawcow
pobran

wielonarza- 349 17 15 10 10 20 24 53 6 10 6 34 56 9 13 32 31
dowych

- ,
v/jisl‘;a?rz_ 66 | 53 | 56 | 67 | 77 | 56 | 77 | 65 | 75 | 63 | 68 | 68 | 75 | 83 | 56 | 55 | 95
Tl | % | % | % | % | % | % | % | % | % | % ]| % | %|%]|%|%| %

dowych
pobranych 1 eo0 g0 | 74 | 50 | 39 | 99 | 96 | 249 | 26 | 49 | 28 | 154 | 237 | 34 | 64 | 185 | 105
narzadow
Egglf”wh 1040 | 62 | 54 | 30 | 24 | 72 | 62 | 162 | 14 | 32 | 18 | 100 | 146 | 22 | 46 | 130 | 66
pobranych 41 1 13221291 |21 14|61 |2]4]-
trzustek
pobranych 1 3a0 o L s | 9 L1 {19 | 23 | sal 7|96 | 20|51 |9 | 10] 34 3
watréb
pobranych 101 | 6 | 43| 2145|1024 |3 |[15|2]2]4]9]|a
serc
pobranych 62 | 4 | = | 4| =24 || 2]21]-16l10]-12/1 %8]s4
ptuc
Pobrano

, {1 [ I I T I IR I I I I R R I
krtan
wspotczyn-
nik: liczba
pobranych 3 (28|27 13313028 1313013331 (31313231 |28]28]132
narzadow /
liczba zmar-

tych dawcéw

Zywych

, 82 7 5 3 2 7 8 17* 1 6 3 7 4 2 2 7 1
dawcow

zywych
dawcow 60 6 2 2 2 4 6 13* 1 5 3 6 2 1 1 5 1
nerek

zywych
dawcow 22 1 3 1 - 3 2 4% - 1 - 1 2 1 1 2 -
watroby

*w tym obcokrajowcy.

21



22

Wykorzystanie narzadéw pobranych do przeszczepienia od os6b zmartych w 2015 r.

Nerki

W 2015 r. pobrano ogétem 1040 nerek, z czego 53 (5,1%) nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia patologii
nerki, patologii naczyn nerkowych, urazu nerki lub z powodu braku odpowiednich biorcéw dla nerki od dawcoéw zakazo-
nych wirusami HBV i/lub HCV lub dawcow pediatrycznych o niskiej wadze (Tabela 13).

Tabela 13. Przyczyny niewykorzystania pobranych nerek w latach 2010-2015.

Przyczyna, dla ktérej odstapiono od przeszczepienia pobranej nerki 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Patologia nerki (wielotorbielowatos¢, duze torbiele nerek, zakazenie
nerek, nerka podkowiasta, kamica nerkowa, wodonercze, patologia
naczyn nerkowych, hipoplazja, aplazja, marskos¢). 34 36 56 50 61 42
Patologia innych narzadéw stwierdzona makro- lub mikroskopowo
i wykluczajaca przeszczepienie
Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki 3 6 10 7 10 5
Brak odpowiednich biorcéw dla nerek pobranych od dawcéw
z dodatnimi markerami wzw typu B lub C.
o S . N o 7 3 13 8 9
Brak odpowiadajacych wiekiem lub masa ciata biorcow najczesciej
- ) ) 3

w rzadkiej grupie krwi (B, AB)
Przyczyna nieustalona 4 4 2 2 4 3
tacznie: liczba i odsetek 48 49 81 67 & e

ACES: @7%) | @5%) | 67%) | G7% | (7,1%) | 51%)

W 2015 r. przeszczepiono 987 nerek pobranych ze zwtok (951 przeszczepiert pojedynczej nerki, 1 przeszczepienie pary
nerek jednemu biorcy, 29 przeszczepien nerki wraz z trzustka, 6 przeszczepien nerki wraz z watroba.

Watroba

Pobrano 334 watroby, to jest o 26 mniej niz w roku poprzednim. W 24 przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narzad
od przeszczepienia, najczesciej na podstawie wyniku badania histopatologicznego. Przeszczepiono 310 watréb pobranych
od zmartych dawcéw narzadow (6 watréb przeszczepiono wraz z nerka).

Dystrybucja i alokacja watréb pobranych od zmartych dawcéw w 2015 r. odbywaty sie na zasadach ustalonych w 2011 r.
Szczegoty koordynacji pobran watroby w przypadkach, gdy doszto do przeszczepienia zawieraja tabele 141 15.

Tabela 14. Dystrybucja ofert pobrania watroby w 2015 r.

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
ofertw 1. | ofertw2. | ofertw3. | ofertw4 | ofertw5 ofert w6 ofert
kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci tacznie

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

KatedraA| Klinika Ch|rurg|| nglne) 53 19 » 4 ) 0 89
i Transplantacyjnej
SPSKim. A. Mieleckiego, SIgskiego — [======= === === = s o oo fo oo
Uniwersytetu Medycznego 51 8 5 : : 0 33
w Katowicach
Oddziat Chirurgii Ogélnej 51 32 2 11 2 0 118
iTransplantacyjnej | | |
SP Wojewddzki Szpital Zespolony
w Szczecinie 35 15 8 2 2 0 62
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Katedra i Klinika Chirurgii Ogdinej, 54 27 22 18 20 11 152
Transplantacyjnej i Watrobywum (| | | |
Samodzielny Publiczny Centralny
Szpital Kliniczny w Warszawie 53 26 21 17 20 11 148
Katedra i Klinika Chirurgii Ogolnej 52 21 9 8 6 0 96
iTransplantacyjnej | | | | 1 A4 0
Instytut Transplantologii WUM
w Warszawie 28 10 3 1 1 0 43
Klinika Chirurgii Dzieciecej 49 24 17 7 4 0 101
iTransplantacji Narzadéw | | [ [ | |
Instytut,Pomnik-Centrum Zdrowia
Dziecka"w Warszawie 12 0 0 0 0 0 12
Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogolnej 51 28 9 8 1 0 97
i Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu ~ [T7 7T T T[T T T T Tt T T Tyt
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we 10 2 0 0 0 0 12
Wroctawiu
310 151 90 56 35 11 653
Wszystkie osrodkitacznie = [ oo oo
159 61 34 21 24 11 310

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

wowy parytet rownego dostepu.

: Pobrania od
Pobrania ediatrycz-
dla biorcow Pobrania we npch davzcéw Pobrania wg taczna licsba
zgtoszonych wiasnym Y : podstawowe- a ,
dla pedia- pobran
w trybie szpitalu B —— go parytetu
pilnym biorcow
Katedra i Klinika Chirurgii Ogodinej
i Transplantacyjnej
SPSKim. A. Mieleckiego, Slaskiego Uniwersy- 4 1 ] 2/ 33
tetu Medycznego w Katowicach
Oddziat Chirurgii Ogolnej
i Transplantacyjnej
SP Wojewddzki Szpital Zespolony > 1 0 46 62
w Szczecinie
Katedra i Klinika Chirurgii OgdéInej, Transplan-
tacyjnej i Watroby WUM
Samodzielny Publiczny Centralny Szpital 21 6 0 121 148
Kliniczny w Warszawie
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Katedra i Klinika Chirurgii OgdInej
i Transplantacyjnej
Instytut Transplantologii WUM
w Warszawie

40 43

Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantagji
Narzadow
Instytut,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka
w Warszawie

" 2 0 7 3

Katedra i Klinika Chirurgii Naczyniowej,
Ogdlnej i Transplantacyjnej Uniwersytetu
Medycznego we Wroctawiu 2 0 0
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana

Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

24

tgcznie wszystkie osrodki

37

247

310

Serce

Pobrano 101 serc to jest o dwadziescia dwa serca wiecej niz w 2014 r. W dwdéch przypadkach pobrany narzad zdyskwa-

lifikowano ze wzgledéw medycznych, pozostate 99 pobranych serc przeszczepiono.

Dystrybucja ofert pobrania serca odbywata sie na zasadach ustalonych przez kierownikéw osrodkéw przeszczepiaja-
cych serce i koordynatoréw z tych osrodkéw (Tabela 161 17).

Tabela 16. Dystrybucja ofert pobrania serca w 2015 r.

Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba Liczba
ofertw 1. | ofertw?2. | ofertw3. | ofertw4. | ofertw5. | ofertwé6. ofert
kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci | kolejnosci tacznie

liczba liczba liczba liczba Liczba Liczba liczba
akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji | akceptacji

Klinika Kardloch|r'urg||‘| Chirurgii 13 s 3 5 0 0 %
Naczyniowej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne  [=---=---==-f-=-----m--f-- oo opoooooooooo
Gdanskiego Umvversyltetu Medycz- 6 3 0 . 0 0 10
nego w Gdansku
Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, 17 5 3 2 0 1 28
NaczyniTransplantologii | | | | |
Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il w Krakowie 5 0 1 0 0 1 7
Klinika Kardiochirurgii i Transplanto-
logii Katedry Kardio-Torakochirurgii 19 8 4 2 2 0 35
Uniwersytetu Medycznego im. | - )l ..
Karola Marcinkowskiego
Szpital Kliniczny Przemienienia 6 0 0 0 0 0 6
Panskiego w Poznaniu
Klinika Kardiochirurgii 14 8 4 6 7 7 46
iTransplantologii =~ === mmmmm T
Instytut Kardiologii w Warszawie 13 7 3 5 7 7 42
Klinika Kardiochirurgii 8 4 3 1 2 0 18
Instytut,Pomnik-Centrum Zdrowia [ ==========-f=-=mm oo m oo oo oooo
Dziecka"w Warszawie 1 0 0 0 0 0 1




Tabela 17. Przypadki, gdy przy dystrybucji i alokacji serca zastosowanie mialy szczegélne kryteria lub podstawo-

wy parytet rGwnego dostepu.

Pobrania Pobrania od
dla biorcow pedlatr),/cznych FOSIETIE g taczna liczba
dawcow dla podstawowego .
zgtoszonych : pobran
T pediatrycznych parytetu
biorcéw
Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdariskiego 7 0 3 10
Uniwersytetu Medycznego w Gdarisku

Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn

|Transp|antolog||. 7 0 0 7
Krakowski Szpital Specjalistyczny
im. Jana Pawta Il w Krakowie
Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii Katedry
Kardio-Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego 6 0 0 6

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego

w Poznaniu

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii

Instytut Kardiologii w Warszawie 28 0 14 42
Klinika Kardiochirurgii
Instytut,Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka" 1* 0 0 1
w Warszawie

Katedra i Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
i Transplantologii SUM 20 1 12 33

Slgskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu
tacznie wszystkie osrodki 69 1 29 99

*pobranie od dawcy pediatrycznego w trybie urgens
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Katedra i Oddziat Kliniczny Kgrdio— 28 14 10 4 1 57
chirurgiii TransplantologiitsSum (| |
Slaskie Centrum Chordb Serca
w Zabrzu 23 5 2 3 0 33
99 44 27 20 12 210
Wszystkie osrodkitacznie = oo T
54 15 6 9 7 99

Kryteria akceptadji serca do przeszczepienia s3 odmienne w poszczegdlnych programach transplantacji tego narza-

du, stad w przypadku dyskwalifikacji medycznej serca przez jeden zespdt, oferta wykorzystania narzadu jest kierowana

do innego. Poréwnano wynik przeszczepieh serc zaakceptowanych po pierwotnym zgtoszeniu mozliwosci pobrania oraz

zaakceptowanych ,z drugiej reki’, tj. gdy narzad zostat zdyskwalifikowany przez jeden, a przeszczepiony przez inny zespol

transplantacyjny. Badaniem objeto 322 biorcow serca z lat 2011-14. Grupe podzielono na zbidr 282 przeszczepieni, gdy na-

rzady zostaty wykorzystane przez zespodt, ktéremu zaoferowano narzad w pierwszej kolejnosci i zbidr 40 przeszczepien, gdy

wykorzystano narzad uprzednio zdyskwalifikowany z powoddw medycznych (nie znalazty sie w tej grupie przypadki braku

odpowiedniego biorcy, braku logistycznych mozliwosci przeszczepienia serca w bezpiecznym czasie). W grudniu 2015 r.

policzono i poréwnano (chi-kwadrat) wskazniki przezycia w obu grupach. Najczestszymi przeciwwskazaniami medycz-

nymi do wykorzystania serca byty: w 12 przypadkach wysokie dawki amin presyjnych (w jednym przypadku dodatkowo
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sttuczenie klatki piersiowej i w jednym zakazenie u dawcy), w 11 przypadkach przebyte zatrzymanie krazenia (w jednym
dodatkowo sttuczenie klatki piersiowej, w jednym dodatkowo alkoholizm, w jednym zakazenie u dawcy), w 8 przypadkach
sttuczenie klatki piersiowej (dwukrotnie w skojarzeniu z wysokimi stezeniami troponiny), w 3 przypadkach zaawansowany
wiek dawcy (w jednym przypadku dodatkowym czynnikiem ryzyka byto zakazenie), w 3 przypadkach alkoholizm u dawcy
(Jeden raz w skojarzeniu z wada zastawkowa), w 2 przypadkach zakazenie u dawcy i w 1 guz moézgu. W grudniu 2015 r.
zyto 218 sposrod 322 biorcow (68%). Z grupy 282 biorcow, w przypadku ktorych narzad zostat zakwalifikowany do prze-
szczepienia w pierwszej kolejnosci zyto 191 biorcéw (68%), z grupy 40 biorcéw, ktérzy otrzymali narzad,z drugiej reki” zyto
27 chorych (68%). Nie byfo réznicy w przezywalnosci biorcéw pomiedzy obu grupami (p>0,5). Wyniki przeszczepien serc
zaakceptowanych do przeszczepienia po uprzedniej dyskwalifikacji medycznej przez inny zespdt sg takie same, jak serc
zaakceptowanych po pierwotnie ztozonej ofercie pobrania.

Trzustka
0d 41 dawcéw pobrano trzustke. Jednoczasowo z nerka pobrang od tego samego dawcy przeszczepiono 29 trzustek.
W dwunastu przypadkach przeszczepiono sama trzustke.

Ptuca

W 2015 r. pobrano ptuca od 31 zmartych dawcow. W szesciu przypadkach z powodu braku odpowiednich biorcéw
w Polsce oferte pobrania ptuc skierowano do osrodkéw europejskich za posrednictwem platformy www.foedus-eoeo.eu..
Do pobrania przyjechaty zespoty z Wiednia (dwukrotnie), Niemiec (trzykrotnie) i Francji. W kraju wykorzystano do prze-
szczepienia oba ptuca 12 razy lub pojedyncze ptuco (takze 12 razy) od 24 zmartych dawcow. W jednym przypadku nie
przeszczepiono pobranych ptuc z powodu stwierdzonej patologii narzadu.

Unaczynione przeszczepy wielotkankowe

W 2015 r. po raz pierwszy w Polsce pobrano od zmartego dawcy i przeszczepiono w Instytucie Onkologii w Gliwicach
krtan, jako unaczyniony przeszczep wielotkankowy.

Nie wykonano natomiast w minionym roku zadnego przeszczepienia koriczyny gornej i twarzy.

Wykorzystanie narzagdéw podsumowanie

W 2015 r. sposréd 1579 pobranych narzaddw od zmartych, 93 narzaddw nie przeszczepiono, a 12 narzadéw (ptuca od
6 dawcow) przestano do wykorzystania poza Polske. W kraju przeszczepiono tacznie 1474 narzady (987 z 1040 pobranych
nerek, 41 pobranych trzustek, 310 z 334 pobranych watréb, 99 ze 101 pobranych serc, 36 z 50 pobranych ptuc, 1 krtan.
Wspotczynnik liczby przeszczepionych narzaddw do liczby zmartych dawcow wynidst 2,8, i byt zblizony do lat poprzednich
(Tabela 18).

Tabela 18. Wykorzystanie narzadéw pozyskanych od zmartych w latach 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Liczba zmartych dawcow 509 553 615 593 594 526
rzeczywistych

Liczba przeszczepionych narzadow 1306 1456 1588 1575 1576 1474

Wspotczynnik: liczba
pr;eszczepmnych narzqorlovv 26 26 26 27 27 28
/ liczba zmartych dawcow

rzeczywistych
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Przeszczepianie narzadow

Nerki

W 2015 r. przeszczepiono nerkitacznie 1017 biorcom (26,4/1 milion mieszkancow). W tej liczbie 957 biorcéw otrzymato
nerki pochodzace od osdb zmartych (25/mln), 60 zas od zywych dawcow (1,5/ min). Najwiece] przeszczepier nerek wyko-
nano w Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii WUM w Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus
w Warszawie 141 przeszczepien, 119 przeszczepien nerek przeprowadzit zespdt z Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyj-
nej SPSKim. A. Mieleckiego, SUM w Katowicach. W Klinice Chirurgii Ogéinej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej GUM
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku wykonano 110 przeszczepier nerek (dwie nerki pobrane od dawcy
zgtoszonego w ostatnim dniu grudnia 2014 r,, przeszczepione w styczniu 2015 r. zaliczono na poczet 2014 r) ( Tabela 19).

Tabela 19. Przeszczepianie nerek w latach 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Miasto Szpital
Razem | Razem | Razem | Razem Razem CcD LD Razem
Bialystok | O"wersytecki Szpital 35 30 25 2 19 17 - 17
Kliniczny
Bydgoszcy | “2PitalUniwersyteckinr T, 60 62 51 35 51 2 53
im. dr. Antoniego Jurasza
Gdansk | Uniwersyteckie Centrum | g 94 110 116 9g* 105 5 110
Kliniczne
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im.
Katowice Andrzeja Mieleckiego, 91 94 73 141 101 17 2 119
Slaski Uniwersytet
Medyczny
Szpital Uniwersytecki
Krakow w Krakowie, Collegium 23 32 66 80 47 38 - 38
Medicum UJ
Krakowski Szpital
Krakow Specjalistyczny im. Jana - - - - 21 37 - 37
Pawta ll
Lublin | SPoKnra Uniwersytetw 17 31 27 33 29 23 - 23
Medycznego
SPZOZ Uniwersytecki
Szpital Kliniczny nr
tédz 1 im. N.Barlickiego 48 47! 49 35 39 32 2 34
Uniwersytetu
Medycznego
Wojewddzki Szpital
todz Spedjalistyczny im. M. 47 33 30 24 16 34 1 35
Pirogowa
Olsztyn Wojewodzki Szpital 2 26 23 29 33 23 - 23
Specjalistyczny
Poznari | ~roK[r2im. Heliodora - - 16 78 78 63 3 66
Swiecickiego
Poznan Szpital Wojewddzki 144 132 140 88 o 63 - 63
SPSK nr 2 Pomorskiego
Szczecin Uniwersytetu 632 66 63 70 62 38 2 40
Medycznego w Szczecinie
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2010 2011 2012 2013 2014 2015
Miasto Szpital
Razem Razem Razem Razem Razem CcD LD Razem
Samodzielny Publiczny
Szczecin Wojewaodzki Szpital 57 52 61 29 49 34 - 34
Zespolony
Warszawa | _amodzielny Publiczny 47 592 472 39 342 26 5 31
Centralny Szpital Kliniczny
Instytut,Pomnik — ) ) 2
Warszawa Centrum Zdrowia Dziecka” 49 50 47 35 30 28 7 35
Szpital Kliniczny 5 "
Warszawa - 124 134 123" 129 182 119 22 141
Dzieciatka Jezus
Warszawa | Centrainy szpital Kliniczny | 23 74 4 51 36 2 38
MSW
Uniwersytecki Szpital
Wroctaw Kliniczny im. Jana 65 66 86 51 52 24 7 31
Mikulicza-Radeckiego
Wojewddzki Szpital
Spedjalistyczny we B
Wroctaw Wrockawiu Oérodek 21 13 23 21 22 20 20
Badawczo-Rozwojowy
4 Wojskowy Szpital
Wroctaw Kliniczny z Poliklinika - - - 16 32 29 - 29
SPZ0OZ
OGOLEM 999 1042 1145'2 1133 1121123 95712 60 1017

"'w tym biorcy pary nerek, 2w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki, >w tym 2 nerki pobrane 31 grudnia 2014

i przeszczepione 1 stycznia 2015 r.

Przeszczepianie trzustki, trzustki i nerki oraz wysp trzustkowych

W 2015 r. wykonano 29 operadji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki. W Klinice Chirurgii Gastroenterolo-
gicznej i Transplantologii Szpitala MSW w Warszawie wykonano najwiecej, bo 14 przeszczepien nerki wraz z trzustkg oraz
9 przeszczepien samej trzustki. W Klinice Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej SPSK im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersy-
tetu Medycznego w Katowicach wykonano 9 przeszczepier nerki wraz z trzustka. W Klinice Chirurgii Ogolnej i Transplan-
tacyjnej Instytutu Transplantologii WUM w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie wykonano 5 przeszczepien
nerki wraz z trzustka i 3 przeszczepienia trzustki, a w Klinice Chirurgii Ogolnej, Naczyniowej i Transplantacyjnej SPCSK
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w Warszawie wykonano jedna operacje jednoczasowego przeszczepienia nerki
i trzustki. W 2015 r. nie wykonano zadnej operacji przeszczepienia wysp trzustkowych(Tabela 20, 21).

Tabela 20. Jednoczasowe przeszczepianie trzustki i nerki w latach 2010-2015.

Miasto Szpital 2010 2011 2012 2013 2014 2015
e | S lan s e |0 o | s | e |6 |
Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW 5 19 25 22 12 14
Warszawa Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny 6 1 1 2 4 1
Warszawa Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 1 3 3 1 6 5

Razem 19 33 34 29 28 29
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Tabela 21. Przeszczepianie trzustki w latach 2010-2015.
Miasto Szpital 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Katowice im. Andrzeja Mieleckiego, - - 2 1 - -
Slaski Uniwersytet Medyczny
Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus 1 - 6 1 2 3
Warszawa Centralny Szpital Kliniczny MSW - 1 1 1 7 9
Razem 1 1 9 3 9 12

Przeszczepianie watroby

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcdw w 2015 r. wyniosta 310 (w 2014 r. — 336 operacji). Najwiecej zabie-
goéw wykonano w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogoélnej, Transplantacyjnej i Watroby CSKWUM w Warszawie — 148 przeszcze-
pier (0 36 mniej nizw 2014 r) W Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadow IP CZD w 22 przypadkach przeszcze-
piono fragment watroby pobranej od zywego dawcy (pobrania miaty miejsce w CSK WUM). taczna liczba transplantacji
watroby w 2015 1. wyniosta 332 (0 34 zabiegi mniej nizw 2014 r) (Tabela 22) .

Tabela 22. Przeszczepianie watroby w latach 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015
Miasto Szpital
Razem Razem Razem Razem Razem cD LD Razem
Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny im.
Katowice Andrzeja Mieleckiego, 24 29 27 31 38 33 - 33
Slaski Uniwersytet
Medyczny
Samodzielny Publiczny
Szczecin Wojewddzki Szpital 53 42 40 55 55 62 - 62
Zespolony
Samodzielny Publiczny
Warszawa Centralny Szpital 86 141 169 165 184 148 - 148
Kliniczny
Warszawa szpital Kliniczny 37 48 48 46 39 43 - IE!
Dziecigtka Jezus
Instytut,Pomnik —
Warszawa Centrum Zdrowia 37 36 36 33 45 12 22 34
Dziecka"
Uniwersytecki Szpital
Wroctaw Kliniczny im. Jana - 4 8 6 5 12 - 12
Mikulicza-Radeckiego
Ogotem 237 300 328 336 366 310 22 332
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Przeszczepianie serca

W 6 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 99 zabiegdw przeszczepienia serca, to o 23 zabiegi wiecej niz w roku

2014 (Tabela 23).

Tabela 23. Przeszczepianie serca w latach 2010-2015.

Miasto Szpital 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Gdanisk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 5 4 5 6 4 10
Krakow Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana 5 10 8 9 8 7
Pawia I
Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego
Poznan Uniwersytetu Medycznego im. Karola 5 7 7 5 2 6
Marcinkowskiego
Warszawa Instytut Kardiologii im. Prymas/a T'y5|qcIeC|a % 3 3 3 57 2
Stefana Kardynata Wyszyriskiego
Instytut,Pomnik — Centrum Zdrowia
Warszawa ) Y - - - - 1 1
Dziecka
Zabrze Slaskie Centrum Choréb Serca 38 36 36 35 34 33
OGOtEM 79 80 79 87 76 99

Przeszczepianie ptuc

W 2015 r. przeszczepiono ptuca pobrane od 24 dawcow. W Zabrzu wykonano 7 przeszczepient pojedynczego ptuca i’
przeszczepien obu ptuc. W Szczecinie wykonano 5 zabiegow przeszczepienia pojedynczego ptuca i 5 zabiegow przeszcze-
pier obu ptuc. (Tabela 24)

Tabela 24. Przeszczepianie ptuc w latach 2010-2015.

Szpital 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego - - - - 1 -
Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego 1 1 3 5 8 10
Slaskie Centrum Chordb Serca 11 14 13 12 10 14
OGOLEM 12 15 16 17 19 24

Przeszczepianie narzadéw od dawcéw zywych

W 2015 r. liczba przeszczepieri nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 60 i byta nieco wyzsza niz w roku po-
przednim. Najwiecej, 22 przeszczepienia wykonano w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, 7 operacji prze-
prowadzono w CZD w Warszawie i Szpitalu Uniwersyteckim we Wroctawiu — réwniez 7. Liczba przeszczepien fragmentéw
watroby pobranych od zywych dawcéw wykonanych w CZD w Warszawie (pobranie w CSKWUM) wyniosta 22 (Tabela 25).

Tabela 25. Przeszczepianie nerek i watroby od zywych dawcow w latach 2010-2015.

Narzad 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Nerki 50 40 51 57 55 60

Watroby 20 18 14 18 30 22
RAZEM 70 58 65 75 85 82
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Przeszczepianie narzadéw w Polsce, podsumowanie

Ogodtem w 2015 r. w Polsce 1474 narzady pochodzace ze zwiok i 82 pochodzace od 0séb zywych przeszczepiono 1508
biorcom (Tabela 26 i 27).

Tabela 26. Biorcy narzadéw pobranych ze zwtok i od zywych dawcéw w 2015 r.

Rodzaj przeszczepienia Liczba biorcow

Nerka od osoby zmartej 951
Nerka od zywego dawcy 60
Nerka jednoczasowo z trzustka 29

Nerka jednoczasowo z watrobg 6
Watroba od osoby zmartej 304
Fragment watroby od zywego dawcy 22
Trzustka 12

Serce 99

Pojedyncze ptuco 12

Oba ptuca 12

Krtan 1

tacznie 1508

Tabela 27. Liczba przeszczepionych narzadéw i liczba biorcow w latach 2010-2015.

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Liczba przeszczepionych narzaddw 1376 1514 1653 1650 1661 1556
(CD +LD) (1306+70) (1456+58) (1588+65) (1575+75) (1576+85) (1474+82)

Liczba biorcow 1347 1464 1608 1610 1619 1508
(1277+70) (1406+58) (1543+65) (1535+75) (1534+85) (1426+82)
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W tabeli 28 zestawione dodatkowo zostaty przeszczepienia narzaddw, rogéwek i komorek krwiotworczych w zalezno-
$ci od miejsca zamieszkania biorcy przeszczepu ( Tabela 28).

Tabela 28. Przeszczepianie narzadow, rogowek i komorek krwiotwoérczych wg miejsca zamieszkania biorcéw
w2015r.

=z o
2 2
e | g | £ S
K] z = g
o 2 2 g &
I\ o N IS
g g = 9 )
6 ; G—J (© © g\ © E
% N 53 k= 2 = Y 3 = _\é Q <
3 8 g 3 2 5 5 S5 | 8 5 B =
o e N N © o A [an po4 g = [
x = Q = = Q o X
© © = 2 e}
bel S = 8 =
o] 8 ¢ =, S
a Q = © z
g | 2 2 s
s | 2| 8 5
=z 8 c
b g
= s
Dolnoslaskie 73 6 4 3 25 1 6 1 1 50 35 205
Kujawsko-Pomorskie 63 2 6 1 8 3 0 0 0 37 29 149
Lubelskie 26 2 1 0 10 1 7 1 0 55 32 135
Lubuskie 24 1 1 0 14 0 1 2 0 13 17 73
todzkie 58 5 1 0 19 3 5 1 0 75 25 192
Matopolskie 70 6 2 0 17 2 6 4 0 88 53 248
Mazowieckie 145% 13 3 6 64 3 23 3 0 114 152 526
Opolskie 28 1 2 0 1 0 4 0 0 16 14 66
Podkarpackie 43 5 2 1 13 1 2 1 0 36 33 137
Podlaskie 23 2 1 0 6 0 3 1 0 14 36 86
Pomorskie 84 6 1 0 19 1 9 0 0 74 16 210
Slaskie 97 2 0 0 35 2 13 2 0 166 44 361
Swietokrzyskie 36 1 0 0 6 1 6 1 0 24 17 92
Warmirnsko-Mazurskie 52 1 0 1 1 1 7 0 0 15 30 118
Wielkopolskie 99 6 5 0 23 2 4 2 0 50 75 266
Zachodniopomorskie 37 1 0 0 39 1 3 5 0 57 30 173
SUMA 958 60 29 12 310 22 99 24 1 884 638 3037

*w tym 1 przeszczepienie 2 nerek jednemu biorcy liczone jako dwa przeszczepione narzady

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant
Michat Mankowski, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH
NA PRZESZCZEPIENIE (KLO)
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W 2015 r. do krajowej listy 0sob oczekujacych (KLO) zgtoszono 3899 potencjalnych biorcéw komdérek, tkanek i narza-
dow (Tabela 1). Do wszystkich oczekujacych wystano powiadomienia o wprowadzeniu na liste. Kierownicy osrodkéw
kwalifikacyjnych otrzymali 467 zbiorczych powiadomier o umieszczeniu na liscie chorych z danego osrodka.

Tabela 1. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie w 2015 r.

Wszyscy oczekujacy Oczekujacy
Narzad Nowe zgfoszenia Przeszczepienia w2015 . 31.12.2015r.
(aktywni) (aktywni)
Nerka 1108 w tyr]r?162J LD¥) 2029 935
Nerka i trzustka 33** 29 60 26
Nerka i trzustka lub nerka i wyspy
trzustkowe 4 N 6 2
Nerka i wyspy trzustkowe 4 - 8 7
Nerka i watroba 5 6 8 1
Nerka i serce - - 2 2
Trzustka 13 12 31 14
Trzustka lub wyspy trzustkowe 3 - 7 5
Wyspy trzustkowe 4 - 10 9
Watroba 404 w tyr313222 LD%) 540 171
Watroba i jelito - - - -
Jelito = = 2 2
Serce 254 99 610 364
Serce i ptuca 1 - 3 3
Pluca 42 24 97 43
Ptuca i watroba - - - -
Rogéwka 1468 884 4106 3009
Konczyna gérna = = 17 17
Twarz = = 1 1
Krtan i przednie powtoki szyi 1 1 - -
Przytarczyce = = = =
Szpik (biorcy niespokrewnieni) 555 411 1223 882
Razem 3899 2809 8760 5493

*LD - narzad pobrany od dawcy zywego ; **W tym 2 osoby zgtoszone wczesniej do przeszczepienia samej nerki;
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Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki w 2015 .

W 2015 r. w krajowej lidcie osdb oczekujacych na przeszczepienie nerki (nerki i trzustki, nerki i watroby, nerki i serca)
zarejestrowanych byto 2550 chorych, w tym 1154 zgtoszonych do KLO w 2015 r. (Tabela 2 a i b).

Tabela 2a. Krajowa lista os6b oczekujacych na przeszczepienie nerki (w tym nerka i trzustka, nerka i wyspy trzust-
kowe, nerka i watroba, nerka i serce) w latach 2008-2015.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Catkowita liczba osob zarejestrowanych

w KLO
(w tym czasowo wykluczeni)

2651 2603 2578 2623 2683 2565 2635 2550

Osoby zarejestrowane < 18 rz. 79 95 96 88* 85 83 86 91

Osoby zarejestrowane > 60 rz. 192 227 387 453% 470 518 491 529
Sredni wiek 0séb oczekujacych ) 45lat ) 45 lat ) 46lat ) 47 lat «| 47lat 447 at 471at | . 47lat

i6m-cy [i1Tm-cy| i2m-ce |i3m-ce iTm-c i2m-ce

Nowe zgtoszenia 1030 1124 1340 1151 1196 1241 1278 1154

Liczba wszystkich przeszczepien nerki, 830 805 1018 1075 1179 1164 1149 1046

w tym:

— Liczba przeszczepien nerki od dawcy 789 757 947 908 1091 1074 1065 951

zmartego

- Liczba przeszczepien nerki od dawcy 20 3 50 20 51 57 55 60

Zywego

- Liczba jednoczasowych 20 20 19 33 34 29 28 29

przeszczepien nerki i trzustki

— Liczba jednoczasowych B B B ~ B ) ~ B

przeszczepien nerki i wysp trzustkowych

- Llc;pa jednoczasowych przeszczepien . s 5 4 3 5 . 6

nerki i watroby

Osoby zmarfe na liscie 67 41 48 64* 42 59 50 59

*Liczone na dzien 4.11.2011 r.

Tabela 2b. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki (w tym nerka i trzustka, nerka i wyspy trzust-
kowe, nerka i watroba, nerka i serca) w latach 2013-2015.

Liczba oséb aktywnie oczekujacych na przeszczepienie 31 grudnia 2013 2014 2015
Nerka 906 921 935
Nerka i trzustka 27 27 26
Nerka i trzustka lub nerka i wyspy trzustkowe 3 2 2
Nerka i wyspy trzustkowe - 4 7
Nerka i watroba 3 3 1
Nerka i serce 1 2 2
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Liczba os6b czasowo wykluczonych - 31 grudnia 2013 2014 2015
Oczekujacych na przeszczepienie nerki 407 426 461
Oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki 9 10 18

Oczekujacych na przeszczepienie nerki i watroby 1 1 -

Sposrédd 973 0sob aktywnie oczekujacych na przeszczepienie nerki 31 grudnia 2015 r, 75% to chorzy oczekujacy na
pierwsze przeszczepienie (Tabela 3).

Tabela 3. Krajowa lista os6b oczekujacych na przeszczepienie nerki (w tym nerka i trzustka, nerka i wyspy trzust-
kowe, nerka i watroba, nerka i serce) 31 grudnia 2015 .

Liczba osob aktywnie oczekujacych 31 grudnia 2015 r. na pierwsza lub kolejna transplantacje

Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie 730
Oczekujacy na drugie przeszczepienie 196
Oczekujacy na trzecie przeszczepienie 43
Oczekujacy na czwarte przeszczepienie 4

Sposrédd 1046 przeszczepien nerki (w tym LD, N+T, N+W) wykonanych w 2015 r, u 903 biorcow wykonano pierwsze
przeszczepienie, u 130 biorcéw — drugie (w tym 6 chorych po przeszczepieniu watroby, T osoba po przeszczepieniu komo-
rek krwiotworczych, 1 po przeszczepieniu ptuc, 1 po przeszczepieniu serca), 12 biorcdw otrzymato trzecie przeszczepienie,
jednemu choremu wykonano 4 przeszczepienie.

Lista os6b oczekujacych na przeszczepienie nerki w trybie pilnym w latach 2008-2015.
U wiekszosci chorych (57,14%) wymagajacych pilnego przeszczepienia nerki w 2015 r. wykonano ten zabieg. Szesciu
chorych pozostato na liscie oczekujacych w 2015 r., dwdch zmarto, u jednego chorego udato sie wytworzyc staty i bez-

pieczny dostep naczyniowy do dializ i nie wymagat pilnego przeszczepienia nerki (Tabela 4).

Tabela 4. Lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki w trybie pilnym w latach 2008-2015.

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

Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki, nerki i wysp trzustkowych, trzustki oraz wysp

trzustkowych w 2015 r.

W 2015 r. wykonano 29 przeszczepien nerki i trzustki oraz 12 przeszczepien samej trzustki. Zgtoszono po raz pierwszy na

liste oczekujacych 33 osoby do przeszczepienia nerki i trzustki, 4 osoby do alternatywnego przeszczepienia nerki i trzustki lub
nerki i wysp trzustkowych, 4 osoby do transplantacji nerki i wysp trzustkowych, 13 oséb do przeszczepienia trzustki, 3 osoby
do przeszczepienia trzustki lub wysp trzustkowych oraz 4 osoby do przeszczepienia wysp trzustkowych (Tabela 5 a i b).
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Tabela 5a. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie trzustki lub wysp trzustkowych w 2015 r.

2015
Liczba przeszczepien trzustki 12
Oczekujacy (aktywni) na przeszczepienie wysp trzustkowych 31 grudnia 9
Oczekujacy (aktywni) na przeszczepienie trzustki lub wysp trzustkowych 31 grudnia 5
Oczekujacy (aktywni) na przeszczepienie trzustki 31 grudnia 14

Tabela 5 b. Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie nerki i trzustki lub nerki i wysp trzustkowych w 2015 r.

2015
Liczba przeszczepier nerki i trzustki 29
Oczekujacy (aktywni) na przeszczepienie nerki i trzustki 31 grudnia 26
Oczekujacy (aktywni) na przeszczepienie nerki i wysp trzustkowych 31 grudnia 7
Oczekujacy (aktywni) na przeszczepienie nerki i trzustki lub nerki i wysp trzustkowych 31 grudnia 2

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

W 2015 1. 6 0s6b otrzymato przeszczep nerki po transplantacjach watroby, dokonano 1 przeszczepienia nerki u osoby
po przeszczepieniu serca, 1 po przeszczepieniu komorek krwiotworczych, 1 po przeszczepieniu ptuc.
31 grudnia 2015 r. na liscie aktywnej oczekiwata jedna osoba do przeszczepienia nerki po przeszczepieniu serca (Tabela

6aib).

Tabela 6 a. Chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca w latach 2008-2015.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Liczba oczekujacych 7 6 3 6 4 7 3 2
Liczba o0sob, ktérym przeszczepiono nerke - 3 1 3 2 2 - 1
Liczba osoéb zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 3 1 - 2 1 2 1 -
Liczba zmartych - - - - 1 - 1 -
Liczba oséb oczekujacych 31 grudnia 4 2 2 1 - 3 1 1

Tabela 6 b. Chorzy oczekujacy na przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby w latach 2008-2015.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Liczba oczekujacych 3 4 3 2 4 3 5 6
Liczba osob, ktérym przeszczepiono nerke - 2 2 - 1 2 2 6
Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 2 - 1 2 2 - - -
Liczba zmartych - 1 - - - 1 - -
Liczba oséb oczekujacych 31 grudnia 1 1 - - 1 - 3 -

Chorzy oczekujacy na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby w latach 2008-2015.

Sposréd 8 chorych oczekujacych na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby, 6 0séb otrzymato taki przeszczep

w 20151, 31 grudnia 2015 r. na liscie aktywnej oczekiwata jedna osoba (Tabela 7).
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Tabela 7. Chorzy oczekujacy na jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby w latach 2008-2015.

2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Liczba oczekujacych 7 10 6 8 7 9 4 8
Liczba 0séb, ktorym przeszczepiono nerke i watrobe 1 5 2 4 3 2 1 6
Liczba oséb zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 4 1 - 1 1 3 - 1
Liczba zmartych 1 1 1 - - 1 - -
Liczba oséb oczekujacych 31 grudnia 1 3 3 2 3 3 3 1

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w latach 2008-2015

W 2015 r. sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki, liczony od zarejestrowania w KLO do dnia pierw-
szego przeszczepienia wynosit 10 miesiecy, a liczony od rozpoczecia dializoterapii niezmiennie od lat jest o 2 lata diuzszy.

Sredni czas oczekiwania chorych wysokoimmunizowanych, czyli z ostatnim PRA > 80%, liczony od pierwszej dializy do prze-
szczepienia wynosit 3 lata i 7,5 miesiaca, a od zakwalifikowania do przeszczepienia 16 miesiecy (Tabela 8). Chorzy, ktorzy kiedykol-
wiek osiggneli PRA > 80% (nie tylko w okresie przed transplantacjg) czekali w 2015 r. od pierwszej dializy do przeszczepienia 4 lata
i 4 miesigce, a od zakwalifikowania do przeszczepienia 2 lata i 6 miesiecy. Wynika to zapewne z tego, ze chorzy, ktérzy obnizaja
PRA < 80% traca status,obligatoryjnego przeszczepienia”w systemie KLO czyli nie sg za kazdym razem, gdy jest dawca identyczny
grupowo, wybierani do proby krzyzowej a nawet jesli s wybierani to nadal maja dodatni wynik. Od 23 stycznia 2015 r. wprowa-
dzono dodatkowe punkty (10) za 10 dodatnich préb krzyzowych z mysla gtdwnie o chorych immunizowanych, ale z PRA< 80%.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w trybie pilnym wynosit w 2015 r. 56 dni, ale wérod tych oséb jedna
czekata na liscie URGENS 232 dni (roczne dziecko).

Tabela 8. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie nerki w latach 2008-2015.

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od rozpoczecia dializ do przeszczepienia

Grupa chorych

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zgtoszeni do pierwszego 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata 2 lata
przeszczepienia nerki 10 m-cy 8,5 m-ca 10 m-cy 1Tm-cy 6 m-cy 6 m-cy 7 m-cy i9m-cy
Wysokoimmunizowani 4 lata 6 lat 4 lata 3 lata 4 lata 6 lat 5ot 3 lata

y 6 m-cy 11 m-cy 8,5 m-ca 11 m-cy 5 m-cy 8 m-cy 7,5 m-ca
Zgtoszeni do przeszczepie- 2 lata 2 lata 2 lata 1 rok 1 rok 2 lata 2 lata
; - : 3 lata
nia nerki i trzustki 3,5m-ca 4 m-ce 7 m-cy 9 m-cy 8 m-cy 4 m-ce
Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od zakwalifikowania do przeszczepienia

Grupa chorych

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Zgloszeni do pierwszego 10 m-c 7 m-C 9m-c 11 m-c 10 m-c 10 m-c 9m-c 10 m-c
przeszczepienia nerki y y Y y y Y y y
Zgtoszenia pilne 32dni 38 dni 42 dni 63 dni 16 dni 54 dni 14 dni 56 dni
Wysokoimmunizowani 9 m-cy 15m-cy | 155m-ca | 17 m-cy 15 m-cy 16 m-cy 13 m-cy 16 m-cy
Zg+oszep! do przgszczepue— 4 m-ce 8,5 m-ca 85m-ca | 11,5m-ca 5 m-cy 4 m-ce 5 m-cy 7,8 m-ca
nia nerki i trzustki
Zgloszeni do przgszczggema 4,5 m-ca 6,5 m-ca 7,5 m-ca 8,5 m-ca 7,7 m-ca 9 m-cy 4 m-ce 4 m-ce
przed rozpoczeciem dializ

*Liczone na dzien 4.11.2011
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Osrodki kwalifikujgce chorych do przeszczepienia nerki

Zgtaszanie chorych do KLO odbywa sie za posrednictwem osrodkow kwalifikacyjnych, dziatajgcych przy osrodkach

transplantacyjnych. W 2015 r. zmieniono liczbe punktéw w alokacji przyznawanych za ,rejon osrodka kwalifikacyjnego”

(z 4 do 10 punktow) co zwiekszyto liczbe wykonanych przeszczepiert w obrebie osrodka kwalifikujgcego do 609 na 1046

wszystkich przeszczepieni nerki w kraju co stanowi 58,22% przeszczepien nerki (Tabela 9).

Tabela 9. Osrodki kwalifikujace chorych do przeszczepienia nerki (N+T, N+W, N+S).

: . , Liczba oséb Liczba osob Liczba os6b
Osrodek kwalifikacyjny trlzalzglaazi;ijﬁ/vcvh zgtoszonych de novo przeszczepionych przeszczepionych
do KLOw 2015 . w2015 . w rejonie ROK
1. Biatystok 1 35 17 8
2. Bydgoszcz 1 78 53 26
3. Gdansk 2 (Olsztyn) 134 133 76
4. Katowice 1 113 128 59
5. Krakéw UJ 1 112 38 23
6. Krakow JP I i - 37 25 ézgmar!:gsijﬂ'
7. Lublin 1 50 23 14
8.+od? 2 73 69 28
9. Poznan 2 110 129 74
10. Szczecin PUM 1 50 40 14
11. Szczecin Arkonska** 1 3 34 vv] ; g}? I;\;ggﬁcl?gvgam)
12. Warszawa 3 225 230 151
13. Warszawa CZD 1 37 35 35
14. Wroctaw 3 134 80 55
Razem 21 1154 1046 609
*od 13.11.2015 .

**0d 7.12.2015 .

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

Osoby oczekujace na przeszczepienie serca

W 2015 r.w Polsce do leczenia przeszczepieniem serca zgtoszono 254 nowych chorych (w tym 12 chorych ponizej 18 1z).

taczna liczba chorych oczekujacych na przeszczepienie serca w 2015 r. wyniosta 610 0sob (w tym 27 biorcdw ponizej 18 rz.).

Sposréd wszystkich oczekujacych, przeszczepienie serca w 2015 r. otrzymato 99 oséb (16,23%), w tym 6 ponizej 18 rz.

Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali w 2015 1. przeszczep serca wyniést 330 dni. Zmarto w trakcie oczekiwa-
nia 61 chorych (10 %), w tym 3 biorcéw ponizej 18 rz.
31 grudnia 2015 r. na przeszczepienie serca oczekiwato 364 chorych, w tym 12 pacjentow ponizej 18 rz. (Tabela 12 a i b).



Tabela 12a. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem serca w Polsce w 2015 r.

[ acr Y 20 LAT
Py
(]

POLTRANSPLANT

(aktywnych) 31 grudnia

V\I/ringz\éa Krakow Zabrze Gdansk Poznan Warszawa L aconie
Tt KSS SCCS UCK UM @b} a
Kardiologii
Nowe zgfoszenie 77 23 120 12 19 3 254
(ogotem)
W tym‘ nowe zgtoszenia 16 9 17 3 10 3 55
w trybie pilnym
99
Przeszczepienia ogdtem 42 7 33 10 6 1 Sr.edm.czas OCZ?_
kiwania wynosit
330dni
Chorzy zg%oszenl,.ktc?rzy zmarli 1 7 33 5 4 . 61
przed przeszczepieniem
Liczba oczekujacych 60 65 195 16 25 3 364

Tabela 12 b. Krajowa lista os6b w wieku ponizej 18 lat oczekujacych na przeszczepienie serca w 2015 r.

V\llsng:\éa Krakéw Zabrze Gdansk Poznan Warszawa L aconie
T KSS 5CCS UCK UM @4p) 2
Kardiologii
Nowe zgtoszenia - - 8 - 1 3 12
Przeszczepienia 1 - 4 - - 1 6
Chorzy, ktérzy zmarli przed B B 5 B B . 3
przeszczepieniem
Oczekujgcy 31 grudnia - - 9 - - 3 12

Osoby oczekujace na przeszczepienie serca i ptuc

Od 2006 r. nie wykonano w Polsce zadnego jednoczasowego przeszczepienia serca wraz z ptucami, 31 grudnia 2015 .

na liscie oczekujacych pozostawaty 3 osoby.

Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie ptuc

Na liscie osdb oczekujgcych na przeszczepienie ptuc w 2015 r. znajdowato sie 97 chorych, z czego 42 zgtoszono w 2015 .
Potencjalni biorcy byli zgtaszani przez 3 o$rodki: Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu, Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki
Piersiowej PUM Specjalistycznego Szpitala im. prof. A. Sokotowskiego w Szczecinie—Zdunowie oraz Oddziat i Klinike Tora-

kochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu.

W 2015 r. wykonano facznie 24 przeszczepienia pojedynczego ptuca lub pary ptuc (14 w Zabrzu i 10 w Szczecinie).

31 grudnia 2015 r. oczekiwato na przeszczepienie 43 chorych, 24 chorych zmarto przed przeszczepieniem (Tabela 13).
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Tabela 13. Lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie ptuc w 2015 r.

Szczecin—Zdunowo Zabrze SCCS Poznar UM tacznie
Nowe zgfoszenia 12 29 1 42
24
Przeszczepienia 10 14 - Sredni czas oczekiwania
339dni
Chorzy, kto'rzy'zmarh przed 4 20 B 24
przeszczepieniem
Liczba (aktywnych)
oczekujacych 31 grudnia > 37 1 +

Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie watroby

W 2015 r.w Polsce do leczenia przeszczepieniem watroby zgtoszono 404 nowych chorych. tgczna liczba chorych ocze-
kujacych na przeszczepienie watroby wyniosta 540 chorych, Sposrdd wszystkich oczekujacych, przeszczep od zmartego
dawcy otrzymato 310 0s6b (57,4 %), natomiast od dawcy zywego 22 osoby (4,07 %). Sredni czas oczekiwania wszystkich
chorych, ktérzy otrzymali przeszczep watroby w 2015 r. wynidst 120 dni.

22 chorych zmarto przed przeszczepieniem. Dnia 31 grudnia 2015 r. na liscie aktywnej znajdowato sie 171 0séb (Tabela 14).

Tabela 14. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem watroby w Polsce w 2015 r.

Katowice Szczecin Warszawa WaSr;zDavaa Warszawa Wroctaw Lacznie
SUM SPWSZ (@V4D) CSKWUM UM a
WUM
Nowe zgioszenia 59 77 32 59 159 18 404
(ogotem)
W tym nowe zg’roszema s s 5 4 25 . 2
w trybie pilnym
332%
Przeszczepienia ogotem 34 (wtym 22LD)
(CB D) 9 33 62 (w tym 43 148 12 Sredni czas
22 LD) oczekiwania
120 dni
Chorzy , ktérzy ;mgrh 5 4 B s 8 3 2
przed przeszczepieniem
Liczba oczekujacych 31 54 11 25 40 10 171
31 grudnia

Krajowa lista 0s6b oczekujacych na przeszczepienie rogowki

Systematycznie rosnie liczba chorych oczekujgcych na przeszczepienie rogéwki. W 2015 r. zgtoszono do KLO 1468
chorych (wykonano 884 przeszczepien rogowki).

Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przeszczep rogdwki w trybie pilnym w 2015 roku wynosit 137 dni,
natomiast w trybie planowym 605 dni.

31 grudnia 2015 r. na przeszczepienie rogdwki oczekiwato 3009 oséb (Tabela 15 a i b).



Tabela 15 a. Realizacja zapotrzebowania na leczenie przeszczepieniem rogéwki w Polsce w 2015 roku.

o 20 LAT

Kty

POLTRANSPLANT

Osrodek Transplantacyjny

Nowe
zgtoszenia
w2015r.

Liczba wykonanych
przeszczepien w 2015r.

Liczba aktywnie
oczekujacych w dniu
31 grudnia 2015 .

ogoétem

pilne

planowe

ogoétem

pilne

planowe

ogotem

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Klinika Okulistyki
ul. M. Sktodowskiej—Curie 24A, Biatystok

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza Klinika Choréb Oczu
ul. Marii Sktodowskiej -Curie 9, Bydgoszcz

80

27

179

WSS nr 4, Oddziat Okulistyki
Al. Legiondw 10, Bytom

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Klinika Okulistyki
ul. Smoluchowskiego 17, Gdarisk

82

55

56

270

271

Okregowy Szpital Kolejowy S.p. ZOZ
Oddziat Okulistyki
ul. Panewnicka 65, Katowice

146

45

86

131

571

571

SPSK nr 5 Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego, Klinika Okulistyki Katedry
Okulistyki SUM

ul. Ceglana 35, Katowice

175

120

133

168

171

SPZOZ Szpital Zespolony, Oddziat
Okulistyczny
ul. Roosevelta 2, Kedzierzyn KoZle

23

23

Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie
Oddziat Okulistyczny

Odcinek pielegnacyjny A"

Os. Na Wzgorzach 17b, Krakow

29

37

38

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,
Klinika Okulistyki
ul. Chmielna 1, Lublin

127

25

56

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej — Centralny
Szpital Weterandw

Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej
ul. Zeromskiego 113, +6dz

117

44

50

270

275

Spedjalistyczne Centrum Medyczne SA,
Oddziat Okulistyczny
ul. Jana Pawta Il 2, Polanica Zdrdj

21

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego

Klinika Choréb Oczu

ul. Grunwaldzka 16/18, Poznan
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Osrodek Transplantacyjny

Nowe
zgtoszenia
w2015r.

Liczba wykonanych
przeszczepieh w 2015r.

Liczba aktywnie
oczekujacych w dniu
31 grudnia 2015 r.

ogoétem

pilne

planowe

ogoétem

pilne

planowe

ogotem

WSS nr 5 im. Sw. Barbary Centrum Urazowe
Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem
Okulistyki Dzieciecej i Zespotem
Zabiegowym

Plac Medykdw 1, Sosnowiec

254

368

379

SPSK nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu
Medycznego, Katedra i Klinika Okulistyki
Al. Powstancow Wikp. 72, Szczecin

27

10

37

209

220

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Marii Sktodowskiej—Curie,
Oddziat Okulistyki

ul. Arkonska 4, Szczecin

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus Katedra
i Klinika Okulistyki | Wydziatu Lekarskiego
WUM

ul. Lindleya 4, Warszawa

64

64

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital
Okulistyczny

Katedra i Klinika Okulistyki Il Wydziat Lekarski
WUM

ul. Sierakowskiego 13, Warszawa

257

36

94

130

495

496

Centrum Medyczne Mavit Sp.z o.0.

w ramach oddziatu Okulistycznego Szpitala
Specjalistycznego Centrum Medycznego
Mavit

ul. Podlesna 61, Warszawa

Wojskowy Instytut Medyczny
Klinika Okulistyczna
Wojskowy Instytut Medyczny
ul. Szaseréw 128, Warszawa

49

10

72

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej
Klinika Okulistyki z Pracownia Angiografii

i Laseroterapii oraz Pracownia
Elektrofizjologii i Perymetrii Komputerowej
ul. Krasinskiego 54/56, Warszawa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
Mikulicza-Radeckiego

Klinika Okulistyki

ul. Borowska 213, Wroctaw

31

70

71

Spektrum Sp.z 0.0.
Osrodek Okulistyki Klinicznej Spektrum
ul. Zaolziariska 4, Wroctaw

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg
SPZOZ Kliniczny Oddziat Okulistyczny
ul. Weigla 5, Wroctaw

Polska

1468

464

420

884

43

2966

3009




Tabela 15 b. Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie rogéwki w 2015 r.

AP

Eh)
POLTRANSPLANT

Osrodek Transplantacyjny

Sredni czas oczekiwania na
przeszczepienie rogéwki w trybie
pilnym
(w dniach)

przeszczepienie rogdwki w trybie

Sredni czas oczekiwania na

planowym
(w dniach)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny,
Klinika Okulistyki
ul. M. Sktodowskiej—Curie 24A, Biatystok

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego
Jurasza Klinika Choréb Oczu
ul. Marii Sktodowskiej—Curie 9, Bydgoszcz

282

WSS nr 4 Oddziat Okulistyki
Al. Legiondw 10, Bytom

306

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Klinika Okulistyki -
ul. Smoluchowskiego 17, Gdarisk

659

Okregowy Szpital Kolejowy S.p. Z0Z
Oddziat Okulistyki
ul. Panewnicka 65, Katowice

344

829

SPSK nr 5 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki SUM
ul. Ceglana 35, Katowice

67

354

SP Zaktad Opieki Zdrowotnej
Szpital Zespolony Oddziat Okulistyczny
ul. Roosevelta 2, Kedzierzyn KoZle

Wojewddzki Szpital Okulistyczny w Krakowie
Oddziat Okulistyczny Odcinek pielegnacyjny A"
Os. Na Wzgorzach 17b, Krakow

229

1297

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1,
Klinika Okulistyki,
ul. Chmielna 1, Lublin

163

318

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowe;j
Akademii Medycznej — Centralny Szpital
Weteranéw

Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzrokowej

ul. Zeromskiego 113, t6dz

648

Spedjalistyczne Centrum Medyczne SA
Oddziat Okulistyczny
ul. Jana Pawta I 2, Polanica Zdroj

1380

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
Uniwersytetu Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego

Klinika Choréb Oczu

ul. Grunwaldzka 16/1, Poznan

227

45
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Osrodek Transplantacyjny

Sredni czas oczekiwania na
przeszczepienie rogowki w trybie
pilnym
(w dniach)

Sredni czas oczekiwania na
przeszczepienie rogowki w trybie
planowym
(w dniach)

WSS nr 5 im. Sw. Barbary Centrum Urazowe
Oddziat Okulistyczny z Pododdziatem Okulistyki
Dzieciecej i Zespotem Zabiegowym

Plac Medykdw 1, Sosnowiec

104

565

SPSK nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
Katedra i Klinika Okulistyki
Al. Powstancow Wikp. 72, Szczecin

208

535

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital
Zespolony im. Marii Sktodowskiej — Curie
Oddziat Okulistyki

ul. Arkoriska 4, Szczecin

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus
Katedra i Klinika Okulistyki

| Wydziatu Lekarskiego WUM

ul. Lindleya 4, Warszawa

1065

Samodzielny Publiczny Kliniczny Szpital
Okulistyczny Katedra i Klinika Okulistyki Il Wydziat
Lekarski WUM

ul. Sierakowskiego 13, Warszawa

31

622

Centrum Medyczne Mavit Sp. z 0.0.

Oddziat Okulistyczny Szpitala Specjalistycznego
Centrum Medycznego Mavit

ul. Podlesna 61, Warszawa

Wojskowy Instytut Medyczny
Klinika Okulistyczna
ul. Szaseréw 128, Warszawa

231

274

Wojskowy Instytut Medycyny Lotniczej Klinika
Okulistyki z Pracownia Angiografii i Laseroterapii
oraz Pracownia Elektrofizjologii i Perymetrii
Komputerowej

ul. Krasinskiego 54/56, Warszawa

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego
Klinika Okulistyki

ul. Borowska 213, Wroctaw

178

328

Spektrum Sp. z 0.0.
Osrodek Okulistyki Klinicznej Spektrum
ul. Zaolzianska 4, Wroctaw

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ
Kliniczny Oddziat Okulistyczny
ul. Weigla 5, Wroctaw

Polska

137

605
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Tabela 16. Chorzy oczekujacy na przeszczepienie narzagdéw w 2015 r. wg wojewddztw.
ks £ o
- 2 &
(9}
o | 8 o | 2 £ 2151 el g
= | = rv] o @ @ & 9 2 K]
< i A v 5 2 @ o | =z | B g | Z 2 | =
< % 2 = = 2 o} 2 < I 3 IS @ [¢] = ) 3
Sl a|lg| 213|288l |slslz|le|Elz3]|cs
S| 8|Z|=2|2|8|e| £€|18|8|8|8&|<=|3|¢2|=|¢g
Oczekujacy (aktywni
jacy @ktywn) | o35 | 20 | 6 |50 | 16 |61 | 72 | 122 | 20 | 37 | 34| 80 | o0 | 28 | 47 | 86 | 56
31 grudnia 2015 .
£ | Nowe zgtoszenia
o] 1108 95 73 50 25 76 74 167 29 40 31 86 112 42 58 105 45
=z | w2015r.
Zmarli na liscie
59 7 2 2 - 4 3 8 1 3 6 6 5 3 1 2 6
w2015,
Oczekuj ktywni
czekujacy (@ktywni) 1o e g | 4 L s o e e [ s |1l 2 s o] 1 e | 0] s
31 grudnia 2015 .
S | Nowe zgloszeni
owe zgtoszenia
£ 9 404 32 13 10 22 24 24 77 7 13 8 30 56 6 12 26 44
g w2015,
Zmarli na liscie
22 2 - - 1 1 1 4 1 1 1 3 2 - - 2 3
w2015
Oczekujacy (aktywni)
) 364 24 13 15 5 23 55 42 9 20 4 13 71 20 9 32 9
31 grudnia 2015 .
Y | Nowe zgtoszenia
S 254 1 7 10 1 11 27 51 4 12 6 12 53 10 1 26 2
» | w2015
Zmarli na liscie
61 5 1 1 1 1 9 7 1 2 - 5 18 - 3 7 -
w2015
Oczekuj ktywni
g uJa‘.Cy(a ywni 43 4 2 3 - - 2 8 - 3 - 2 8 4 1 3 3
31 grudnia 2015.
S | Nowe zgtoszenia
> 42 3 1 2 2 2 2 6 - 3 - - 7 4 - 6 4
o | w2015
Zmarli na liéci
marti na fiscie YN I A T T A O N Y T I N A N R T I I I U
w2015,

Dorota Lewandowska
Matgorzata Hermanowicz
Jolanta Przygoda

Iwona Podobinska

Sylwia Borczon

Michat Mankowski
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REJESTR PRZESZCZEPIEN NARZADOW

W tabelach przedstawiono wyniki przeszczepiern narzaddéw wykonanych w okresie dziatalnosci Poltransplantu
tj. w latach 1996-2015. Podano rzeczywiste czasy przezycia biorcdw i przeszczepionych narzadow w dwoch dziesiecioletnich
okresach (1996-2005 i 2006-2015) oraz tacznie. Obliczerh dokonano 15.03.2016 ..

Tabela 1. Liczba przeszczepien narzagdéw w Polsce w latach 1996-2015.

Narzad Lata 1996-2005 Lata 2006-2015 Lata 1996-2015
Nerki pobrane od dawcéw zmartych 7599 9268 16 867
Nerki pobrane od dawcéw zywych 237 398 635
Watroby pobrane od dawcéw zmartych 930 2572 3502
Watroby pobrane od dawcow zywych* - - 286
Serca 1126 791 1917
Ptuca** - - 141

Nerki z trzustkg 141 269 410

* od roku 1999, **od roku 1997

Tabela 2. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zmartych w latach 1996-2015 - wszystkie osrodki.

48

L. biorcéw objetych L. % zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnosc) (liczba i %) (liczba i %)
okres 1" y906- | 2006- | 1996- | 1996- | 2006- | 199%- | 199%- | 2006- | 1996- | 1996- | 2006- | 199%-
2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015
6783 | 8043 | 14826 | 6678 | 7955 | 14633 | 6429 | 7705 | 14134
3 mies. 7 599 9243 16 842
89% 87% 88% 98% 99% 99% 95% 96% 95%
6782 | 7258 | 14040 | 6607 | 7111 | 13718 | 6192 | 6218 | 12410
12mies. | 7599 | 8484 | 16083
89% 86% 87% 97% 98% 98% 91% 86% 88%
6764 | 5169 | 11933 | 6489 | 5031 | 11520 | 5840 | 4562 | 10402
3lata | 7599 | 6361 | 13960
89% 81% 85% 96% 97% 97% 86% 88% 87%
6737 | 3294 | 10031 | 6359 | 3162 | 9521 | 5464 | 2718 | 8182
Slat | 7599 | 4239 | 11838
89% 78% 85% 94% 96% 95% 81% 83% 82%
6085 75 6160 | 5480 72 5552 | 3666 49 3715
100t | 7599 171 7770
80% 44% 79% 90% 96% 90% 60% 65% 60%
1995 - 1995 | 1652 - 1652 | 1027 - 1027
150t | 2959 - 2959
67% - 67% 83% - 83% 51% - 519%
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Tabela 3. Wyniki przeszczepiania nerek pobranych od dawcéw zywych w latach 1996-2015 — wszystkie osrodki.

L. biorcéw objetych L. i % zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
obserwacja (kompletnosc) (liczba i %) (liczba i %)
Badany okres
1996- 2006~ 1996- 1996- 2006~ 1996- 1996- 2006- 1996- 1996- 2006- 1996-
2005 2015 2015 2005 2015 2015 2005 2015 2015 2005 2015 2015
214 390 604 214 388 602 211 371 582
3 mies. 237 398 635
90% 98% 95% 100% 99% 99% 99% 95% 96%
214 342 556 212 338 550 206 320 526
12 mies. 237 350 587
90% 98% 95% 99% 99% 99% 96% 94% 95%
214 229 443 209 219 428 200 202 402
3lata 237 243 480
90% 94% 92% 98% 96% 97% 93% 88% 91%
214 135 349 204 130 334 189 109 298
5 lat 237 144 381
90% 94% 92% 95% 96% 96% 88% 81% 85%
212 2 214 190 2 192 156 1 157
10 lat 237 3 240
89% 67% 89% 90% 100% 90% 74% 50% 73%
62 - 62 52 - 52 34 - 34
15 lat 228 - 228
27% = 27% 84% = 84% 55% = 55%

Tabela 4. Wyniki przeszczepiania nerek z trzustka w latach 1988-2015 - wszystkie osrodki.

o : L. 1% zbadanych R Przezycie obu Przezycie Przezycie
L. biorcéw objetych o Przezycie biorcy ) : :
i — biorcow (liczba 1 %) przeszczepéw przeszczepu nerki | przeszczepu trzustki
Badany (kompletnosc) (liczba i %) (liczba i %) (liczba i %)
okres

1988- | 2006~ | 1988- | 1988- | 2006~ | 1988- | 1988- | 2006- | 1988- | 1988- | 2006- | 1988- | 1988- | 2006~ | 1988- | 1988- | 2006- | 1988~
2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015 | 2005 | 2015 | 2015

141 | 266 | 407 | 116 | 247 | 363 | 99 | 215 | 314 | 112 | 235 | 347 | 101 | 217 | 318

3mies. | 141 | 269 | 410
100% | 99% | 99% | 82% | 93% | 89% | 70% | 81% | 77% | 79% | 88% | 85% | 72% | 82% | 78%

141 | 241 | 382 | 105 | 213 | 318 | 90 | 178 | 268 | 99 | 198 | 297 | 91 181 | 272

12mies.| 141 | 243 | 384
100% | 99% | 99% | 74% | 88% | 83% | 64% | 74% | 70% | 70% | 82% | 78% | 65% | 75% | 71%

141 |1 185 | 326 | 100 | 155 | 255 | 84 | 119 | 203 | 95 | 141 | 236 | 85 | 122 | 207

3lata | 141 | 189 | 330
100% | 98% | 99% | 71% | 84% | 78% | 60% | 64% | 62% | 67% | 76% | 72% | 60% | 66% | 63%

141 { 117 | 258 | 99 94 | 193 | 82 66 | 148 | 92 87 | 179 | 84 69 | 153

5lat 141 | 121 | 262
100% | 97% | 98% | 70% | 80% | 75% | 58% | 56% | 57% | 65% | 74% | 69% | 60% | 59% | 59%

41| 4 | 145] 80 | 3 | 83| 65| - |65 | 70| - |70 67| - | 67
10lat | 141 | 12 | 153

100%| 33% | 95% | 57% | 75% | 57% | 46% | - | 45% | 50% | - | 48% | 48% | - | 46%

62| - | 62| 24| - | 24|19 -|19]20]|-]2/|20]-]2n
150at | 64 | - | 64

97% | - | 97% | 39% | - |39%|31%| - |31%|32%| - |32%]|34%| - |34%

37| - | 37| 7| - 7| 4| -| 4] 6]| -] 6| 4| -] 4
00t | 37 | - | 37

100%| - |100%| 19% | - | 19% | 1% | - | 11% | 16%| - | 16% | 11% | - | 11%
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Tabela 5. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zmartych w latach 1996-2015 - wszystkie osrodki.

L. biorcow objetych L. i % zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnos¢) (liczba i %) (liczba i %)
OIS 1996- | 2006- | 1996- | 1996- | 2006- | 1996- | 1996- | 2006- | 1996- | 1996- | 2006- | 1996-
2005 2015 2015 2005 2015 2015 2005 2015 2015 2005 2015 2015
878 2527 3405 766 2 258 3024 751 2194 2945
3 mies. 930 2 560 3490

94% 99% 98% 87% 89% 89% 86% 87% 86%

878 2298 3176 743 1958 2701 720 1886 2606

12 mies. 930 2328 3258
94% 99% 97% 85% 85% 85% 82% 82% 82%

878 1641 2519 685 1279 1964 651 1231 1882
3 lata 930 1671 2 601

94% 98% 97% 78% 78% 78% 74% 75% 75%

878 1034 1912 650 786 1436 607 760 1367
5lat 930 1058 1988

94% 98% 96% 74% 76% 75% 69% 74% 71%

878 22 900 568 10 578 520 10 530
10 lat 930 45 975

94% 49% 92% 65% 45% 64% 59% 45% 59%

105 - 105 60 - 60 52 - 52
15 lat 184 - 184

57% = 57% 57% = 57% 50% = 50%

Tabela 6. Wyniki przeszczepiania watroby pobranej od dawcéw zywych w latach 1999-2015 - wszystkie osrodki
(w wiekszosci przypadkéw: Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw, Instytut ,Pomnik-Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie).

: o Liczba i % zbadanych R o
Liczba biorcow L Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
IS objetych obserwacj SIS (liczba i %) (liczba i %)
Jety ) (kompletnogc) g g
279 260 257
3 mies. 286
98% 93% 92%
264 239 232
12 mies. 269
98% 91% 88%
216 186 179
3lata 220
98% 86% 83%
182 156 150
5lat 187
97% 86% 82%
85 70 67
10 lat 87
98% 82% 79%
15 12 11
15 lat 16
94% 80% 73%
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Tabela 7. Wyniki przeszczepiania serc w latach 1996-2015 - wszystkie osrodki .
L. biorcéw objetych L. i % zbadanych biorcow R : : Przezycie przeszczepu
obserwacja (kompletnosc) s loeley (Teaeelia) (liczba i %)

Badany

okres 1996- | 2006~ 1996~ 1996- | 2006- 1996~ 1996- | 2006~ 1996~ 1996- | 2006- 1996~
2005 2015 2015 2005 2015 2015 2005 2015 2015 2005 2015 2015

860 770 1630 632 616 1248 630 615 1245

3 mies. 1126 787 1913
76% 98% 85% 73% 80% 77% 73% 80% 76%

859 694 1553 599 513 1112 598 512 1110

12 mies. 1126 706 1832
76% 98% 85% 70% 74% 72% 70% 74% 71%

859 537 1396 563 370 933 562 369 931
3 lata 1126 542 1668

76% 99% 84% 66% 69% 67% 65% 69% 67%

859 375 1234 521 240 761 520 239 759
5 lat 1126 383 1509

76% 98% 82% 61% 64% 62% 61% 64% 62%

857 4 861 401 2 403 400 2 402
10 lat 1126 17 1143

76% 24% 75% 47% 50% 47% 47% 50% 47%

321 - 321 104 - 104 104 - 104
15 lat 599 - 599

54% = 54% 32% = 32% 32% = 32%

Tabela 8. Wyniki przeszczepiania ptuc w latach 1997-2015 - wszystkie osrodki.

Badany okres L. biorcow objetych L. i 9% zbadanych Przezycie biorcy (liczba | Przezycie przeszczepu
y obserwacja biorcow (kompletnos¢) i %) (liczba i %)
138 98 98
3 mies. 141
98% 71% 71%
117 76 74
12 mies. 123
95% 65% 63%
83 47 45
3lata 84
99% 57% 54%
49 23 23
5lat 52
94% 47% 47%
4 1 1
10 lat 4
100% 25% 25%
0 0 0
15 lat 0
0% 0% 0%

Izabela Walczyk, Poltransplant

Matgorzata Hermanowicz, Poltransplant

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant

Marta Wysocka, Poltransplant

Jolanta Przygoda, Poltransplant

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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CENTRALNY REJESTR SPRZECIWOW

Od marca 2015 r. CRS dziata w ramach nowego Systemu Rejestréw Panstwowych. W zwigzku z przeniesieniem
i unowoczesnieniem zarzadzania danymi ewidencji ludnosci w nowej strukturze nastagpita automatyczna aktualizacja
danych. Dotychczasowa podstawa systemu PESEL, baza Jantar, zostata po 36 latach pracy wytaczona. Wszystkie informacje
podane w tym artykule pochodza z nowej odstony Centralnego Rejestru Sprzeciwodw.

W dniu 31 grudnia 2015 r., w CRS zarejestrowanych byto 27363 oswiadczen, w tym 27077 sprzeciwdw i 286 cofniec
sprzeciwow. 4698 oswiadczen zostato zgtoszonych przez przedstawicieli ustawowych.

W 2015 r. do CRS wptynety 934 zgtoszenia, w tym 921 zgtoszen sprzeciwu i 13 zgtoszen cofniecia sprzeciwu.
737 zgtoszen to oswiadczenia wiasne, 197 oswiadczen ztozyli przedstawiciele ustawowi (wytgcznie o$wiadczenia
o sprzeciwie) (Tabele 1.i 2.)

Tabela 1. Liczba o$wiadczen zarejestrowanych w CRS w latach 1996-2015, stan na dzien 31.12.2015r.

os’,vl:/iifafjbcazer’\ Liczba oswiadczen o sprzeciwie Liczba oswiadczen o cofnieciu sprzeciwu
Rok ogdétem
T e | wewne | P | T | weme | P

1 2 3 4 5 6 7 8
1996 1424 1424 1174 250 0 0 0
1997 12506 12488 10357 2131 18 15 3
1998 2159 2143 1736 407 16 14 2
1999 1539 1522 1250 272 17 16 1
2000 1099 1082 899 183 17 17 0
2001 435 429 368 61 6 6 0
2002 673 661 547 114 12 10 2
2003 377 369 320 49 8 7 1
2004 288 274 223 51 14 10 4
2005 267 256 232 24 11 11 0
2006 272 262 228 34 10 10 0
2007 1044 1018 863 155 26 22 4
2008 329 306 273 33 23 22 1
2009 318 299 262 37 19 17 2
2010 276 257 225 32 19 15 4
2011 397 375 314 61 22 20 2
2012 398 394 348 46 4 2 2
2013 877 860 699 161 17 17 0
2014 1751 1737 1365 372 14 14 0
2015 934 921 724 197 13 13 0
Razem 27363 27077 22407 4670 286 258 28
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Tabela 2. Rejestracja oswiadczen naptywajacych do CRS w 2015 r.

ogvl\_/li(;fjt:;eh Liczba oswiadczen o sprzeciwie Liczba oswiadczen o cofnieciu sprzeciwu
2015 ogotem

R e I i e B
1 2 3 4 5 6 7 8
Styczen 185 182 138 44 3 3 0
Luty 89 88 75 13 1 1 0
Marzec 98 93 76 17 5 5 0
Kwiecien 81 80 64 16 1 1 0
Maj 59 58 48 10 1 1 0
Czerwiec 43 43 37 6 0 0 0
Lipiec 54 54 42 12 0 0 0
Sierpien 82 81 58 23 1 1 0
Wrzesien 85 85 61 24 0 0 0
Pazdziernik 56 56 42 14 0 0 0
Listopad 56 55 46 9 1 1 0
Grudzien 46 46 37 9 0 0 0
Razem 934 921 724 197 13 13 0

Zgtoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i ptci w latach 1996-2015 przedstawia Tabela 3., a zgtoszenia w tym
samym podziale w roku 2015 Tabela 4.

Tabela 3. Zgloszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw wg podziatu na pte¢ i wiek.

Grupa wiekowa (lat)
096t Ogotem
0 | 10- | 15 | 20- | 30- | 40- | 50- | 60- | 65 | Pow. | ZIOEM | o
14 19 | 29 | 39 | 49 | 59 | 64 | 70 | 70
Kobiety wnioskow |y e | 34 | 787 | 2273 | 2368 | 2618 | 2253 | 951 | 860 | 576 | 14508 7790
ogdtem
Sprzeciwy 1074 | 733 | 753 | 2227 | 2319 | 2597 | 2235 | 945 | 869 | 575 | 14327 7694
Cofniecia 2 1 34 | 46 | 49 21 18 6 0 1 178 96
Mezczyzni 1121 | 800 | 865 | 2416 | 2451 | 2275 | 1477 | 615 | 507 | 331 | 12858 647,5
wnioskéw ogdtem
Sprzeciwy 117 | 797 | 843 | 2389 | 2434 | 2250 | 1473 | 612 | 505 | 330 | 12750 642,0
Cofniecia 4 3 22 27 17 25 4 3 2 1 108 5.4
Whioskéw ogétemn | 2197 | 1534 | 1652 | 4689 | 4819 | 4893 | 3730 | 1566 | 1376 | 907 | 27363 711,
Sprzeciwy 2191 | 1530 | 1596 | 4616 | 4753 | 4847 | 3708 | 1557 | 1374 | 905 | 27077 703,7
Cofniecia 6 4 56 73 66 | 46 22 9 2 2 286 74

*w przeliczeniu na 1 milion mieszkacow
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Tabela 4. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg podziatu na pte¢ i wiek w roku 2015.

Grupa wiekowa (lat)
B Ogotem egesm
v " _ . " . . H _ : mp
0-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 65-70 70 P
Kobiety wnio-
. . 69 22 28 63 106 98 68 10 17 10 491 264
skow ogdtem
Sprzeciwy 69 22 24 59 105 96 68 10 17 10 480 25,8
Cofniecia 0 0 4 4 1 2 0 0 0 0 11 0,6
Mezczyzni
wnioskow 49 26 30 72 95 88 55 19 8 1 443 22,3
ogoétem
Sprzeciwy 49 26 29 72 95 87 55 19 8 1 441 22,2
Cofniecia 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 2 0,1
Whioskow 118 48 | s8 | 135 | 201 | 186 | 123 | 29 | 25 1 934 243
ogdétem
Sprzeciwy 118 48 53 131 200 183 123 29 25 11 921 239
Cofniecia 0 0 5 4 1 3 0 0 0 0 13 03

Ryc. 1 ukazuje podziat wzgledem pici i wieku osob, ktére zgtosity sprzeciw samodzielnie lub w imieniu, ktdrych zostat
zgtoszony sprzeciw.

Ryc. 1 Liczba zarejestrowanych sprzeciwéw wg ptci i wieku.

2597
2434
2319 2389
2227 2235 2250
1473
1074 1117
945
869 843
733 753 797
612

575 505
III III III .

Liczba zarejestrowanych sprzeciwdw kobiet Liczba zarejestrowanych sprzeciwdw mezczyzn

m0-9lat m10-14lat  m15-19lat 20-291at  m30-39lat
m40-491at  mW50-591at  MW60-64lat  M65-70lat  WPOW.70 lat
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Wedtug podziatu administracyjnego najwiekszg liczbe oswiadczen zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim — 4947
(927 o$wiadczen w przeliczeniu na milion mieszkancow (pmp)), najmniej w wojewodztwie Swietokrzyskim 321 (254 pmp).
Srednia dla catego kraju to 661 zarejestrowanych o$wiadczeri pmp i 654 zgtoszone sprzeciwy pmp. Tabela 5. przedsta-
wia liczbe oswiadczen zarejestrowanych w poszczegdlinych wojewoddztwach. Ryc. 2 przedstawia liczbe zarejestrowanych
sprzeciwdw w przeliczeniu na milion mieszkancéw wojewddztwa.

Tabela 5. Zgtoszenia zarejestrowane w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw wg wojewodztw
(stan na dzien 31 grudnia 2015 r.).

5 2 = g 2
= g 2 k= &
o 28 z = :g z =

Wojewddztwo o sl 2 53 s§ © a5

k iz | sz | 2E | &s 2 2 g

3 vy SIS c = myes g c &

& s Y 5 8 % 32 s Y ol %2

& N &= O = N & Oz
Dolnoslaskie 2908 457 2536 2518 18 872 866 6
Kujawsko-Pomorskie 2089 992 1881 1857 24 900 889 1
Lubelskie 2147 746 1022 1008 14 476 469 7
Lubuskie 1020307 586 582 4 574 570 4
tédzkie 2504136 1607 1585 22 642 633 9
Matopolskie 3368 336 1913 1890 23 568 561 7
Mazowieckie 533451 4947 4899 48 927 918 9
Opolskie 1 000 858 432 427 5 432 427 5
Podkarpackie 2129187 795 787 8 373 370 4
Podlaskie 1191918 674 670 4 565 562 3
Pomorskie 2302077 1693 1672 21 735 726 9
Slgskie 4585924 2807 2779 28 612 606 6
éwietokrzyskie 1263176 321 314 7 254 249 6
Warmirisko-Mazurskie 1443 967 680 675 5 471 467 3
Wielkopolskie 3472579 2218 2195 23 639 632 7
Zachodniopomorskie 1715431 1322 1308 14 771 762 8
Polska 38478 602 25434 25166 268 661 654 7

Stan ludnosci wg Rocznik Demograficzny GUS 2015
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Ryc. 2 Liczba zarejestrowanych sprzeciwéw w przeliczeniu na milion mieszkancéw wojewoédztwa. Stan na dzien
31 grudnia 2015 r.

1000 IT8
889
700 633 632 654
600 570| w |561 562/ N 606
500 469 497 467
400 370
300 249
200
100
0
NN N NN NN R\ N NN\ NI\ NNk o
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O F R OO LOTEF SN OSSO OTL
FHF Y S TE DS S
S T T e
T < e \,@L @Oge
S R &
© $V‘ /\/?‘

Wedtug ewidencji nadchodzacych z osrodkéw transplantacyjnych zapytan o sprawdzenie istnienia wpisu w CRS-ie
i wysytanych odpowiedzi zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o CRS. W 2015 r. wptyneto
1405 zapytan o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Tak jak w latach poprzednich wiecej zapytan pochodzito z bankéw tkanek
(54,5%). Dane dotyczgce sprawdzen wpisdw w systemie CRS zawarte sg w Tabeli 4.

Tabela 6. Liczba sprawdzen w Centralnym Rejestrze Sprzeciwéw w latach 2011-2015.

2012 r. 2013 r. 2014 r. 2015 .
BT or Razem BT or Razem BT or Razem BT or Razem

Styczen 93 50 143 62 59 121 62 62 124 66 45 M1
Luty 87 47 134 66 42 108 62 56 118 85 46 131
Marzec 108 56 164 77 56 133 75 65 140 71 56 127

Kwiecien 79 67 146 82 51 133 75 49 124 48 46 94
Maj 72 77 149 77 70 147 78 46 124 65 64 129
Czerwiec 87 63 150 79 65 144 73 65 138 63 57 120
Lipiec 83 62 145 70 83 153 65 63 128 60 59 119
Sierpien 85 64 149 62 77 139 62 65 127 63 45 108
Wrzesien 78 74 152 63 60 123 86 55 141 64 56 120
Pazdziernik 87 92 179 93 66 159 83 76 159 63 59 122
Listopad 94 43 137 62 58 120 70 47 117 63 59 122
Grudzien 60 54 114 57 61 118 62 68 130 55 47 102
Razem 1013 749 1762 850 | 748 1598 853 | 717 1570 766 | 639 1405

BT-Banki tkanek, OT-Osrodki transplantacyjne
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Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwdw oraz sposobu

ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze, naktada na Poltransplant obowigzek informowania o istnieniu sprzeciwu oséb

konczacych 16 i 18 rok zycia, uznano za konieczne poinformowanie tych oséb o istnieniu zastrzezenia ztozonego w ich

imieniu. W zwigzku z powyzszym w 2015 roku poinformowano tacznie 182 osoby. Liczbe 0séb, ktdre w poszczegdlnych
latach i miesigcach poinformowano o istnieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu przedstawia Tabela 7.

Tabela 7. Liczba os6b konczacych 16 i 18 lat w latach 2008-2015 poinformowanych o istnieniu ztozonego w ich
imieniu sprzeciwu.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
16 18 16 18 16 18 16 18 16 18 16 18 16 18 16 18
lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat lat
Styczen 12 22 19 17 10 13 19 21 15 11 21 6 10 15 11 8
Luty 20 7 9 15 13 20 8 9 10 13 8 7 5 15 9
Marzec 12 15 10 18 21 12 14 10 17 21 14 14 17 18 1 6
Kwiecien 17 13 20 25 14 18 7 20 11 13 8 7 4 12 5 9
Maj 14 20 7 23 14 14 20 7 12 14 21 10 10 14 7 10
Czerwiec 18 21 16 9 12 17 15 16 12 14 16 10 11 12 5 9
Lipiec 19 23 13 21 15 19 9 13 16 15 12 12 7 18 5 13
Sierpien 15 22 13 9 11 16 11 13 8 12 12 4 8 6 7 5
Wrzesien 11 16 19 18 8 11 12 19 12 8 12 6 4 14 11 7
Pazdziernik 15 21 18 12 11 15 5 18 11 11 6 8 9 11 6 7
Listopad 21 22 8 10 9 21 16 8 2 10 18 7 8 3 6 11
Grudzien 12 21 15 11 15 11 13 16 5 13 14 3 6 7 9 7
186 | 223 | 167 | 188 | 153 | 187 | 149 | 170 | 131 155 | 162 94 99 145 82 100
RAZEM
409 355 340 319 286 244 182
Piotr Malanowski,

> Y20 LAT
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REJESTR ZYWYCH DAWCOW

Rejestr zywych dawcow jest prowadzony od 1 stycznia 2007 r. w systemie rejestrow ustawowych www.rejestry.net.
Stworzenie rejestru zywych dawcéw narzadéw miato na celu monitorowanie i ocene stanu zdrowia dawcow, zardwno
w okresie wczesnym jak i odlegtym od zabiegu pobrania narzadu. Obecnie Rejestr zawiera informacje o wszystkich doko-
nanych przeszczepieniach nerki i fragmentu watroby w latach 2007-2015 i w ten sposéb spetnia swojg funkcje rejestracji
pobran. Rejestr nie spetnia natomiast swojej wazniejszej funkcji tj. monitorowania stanu zdrowia dawcéw (follow-up) ze
wzgledu na bardzo niskg kompletnos¢ danych, zwtaszcza w okresie odlegtym po pobraniu. Badania kontrolne po 5 latach
od zabiegu wpisano u 8,6 % zywych dawcow. W przypadku dawcdw fragmentu watroby, ostatnie wpisy koricza sie po
roku obserwacji od pobrania narzadu do przeszczepienia. Przyczynami takiego stanu rzeczy sg m.in. brak srodkéw na ba-
dania obserwacyjne dawcéw mimo obowigzku ustawowego, ktéry spoczywa na osrodku pobierajgcym, brak personelu do
wypetniania rejestrow w tym zakresie, brak motywacji dawcéw do zgtaszania sie na badania kontrolne nawet raz w roku.

Stopier wypetnienia rejestru pokazujg Tabele 1-4.

Tabela 1. Wypetnienie Rejestru Zywych Dawcéw (nerki i fragmenty watroby) w latach 2007-2015.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 tacznie '%
; \ £ =
< < < < < < < < =y S oS
o] o] o) o] o] o] o] o] o] o] g\ =
e ] Q 7 e 7 e = Q 7 e = e = e | = e 7 e 2 |2 &
S S = N = - = S I = T = - = O S O = A T )
= = = = = z z = = = =3

o o o o o o o (@) o o =

a- a- a- a- a- a- a- a a- a- [Va)

Wpiséw do
rejestrow
o dokonanym
pobraniu

41 4 41 41 45 1 45 | 70 | 70 | 59 | 59 | 65 | 65 | 75 | 75 | 8 | 8 | 82 | 82 | 563 | 563 | 100%

Badan
bezposrednio | 41 15 41 16 45 13 70 24 | 59 | 25 | 65| 34 | /5| 45 | & 52 | 8 39 563 263 | 46,/%

po pobraniu

Badan po 3
miesigcachod | 41 1 41 6 45 10 70 19 59 12 | 65 19175 28 | 8 12 59 10 540 127 | 235%

pobrania

Badar po 12
miesigcachod | 41 15 41 10 45 8 70 21 59 15 | 65 19175 19 | 85 5 * * 481 12 | 233%

pobrania

Badar po
2 latach od 41 1 41 8 45 12 70 | 24 | 59 14 | 65 9 75 9 * * * * 3% 87 | 220%

pobrania

Badar po
3 latach od 41 3 41 7 45 8 70 15 | 59 7 65 2 * * * * * * 321 42 134%

pobrania

Badar po
4 latach od 41 9 41 10 45 7 70 8 59 4 * * * * * * * * 256 38 14,8%
pobrania

Badan po
5 latach od 41 9 41 6 45 2 70 0 * * * * * * * * * * 197 17 8,6%
pobrania

114 104 105 181 136 148 176 154 131
R 308 328 360 560 413 39 375 340 m 3317 | 1249 | 38%
aceft 35% 329% 29% 3% 339% 38% 46% 45% 599% °

* — nie dotyczy
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Tabela 2. Wypeknienie Rejestru Zywych Dawcéw nerki w latach 2007-2015.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 tacznie

E

ko]

S S S S S S S S S S =]

(o] - o - o =y o ey o = o ey o =y (o] = o — o = . Q

sl 8|s| 8|l d|le|B8|le|B8|E|d|le|B|E|E |g|&8 | ] & |8w

= 2 2 2 2 = z = 2 2 S

& & & & & & & & & & &
Wpiséw do
rejestrow

) 231 23 | 20| 20 | 23 | 23 | 50 | 50 | 41 41 51 51 57| 57 | 55| 55 | 60 | 60 | 380 | 380 | 100%
o dokonanym
pobraniu
Badan
bezposrednio

i ,I 23 8 20 I 23 12 [ 50| 24 | 41 25 51 31 57| 36 | 55 34 60 | 29 | 380 210 | 55,3%
po pobraniu
Badan po 3
miesigcach od

) 23 10 | 20 5 23 10 [ 50 | 19 | 41 12 51 19 | 57 | 28 | 55 12 44 10 | 364 125 | 33,9%
pobrania
Badan po 12
miesigcach od

: ) 23 12 (20| 10 | 23 8 50| 21 | 41 15 51 19 [ 57| 19 | 55 5 * * 320 | 109 | 341%
pobrania
Badan po
2 latach od

GANOC T o3l i 20| 8 | 23| 12|02 4| a5t o sz o || x| x| x |25| &7 |328%
pobrania
Badan po
3 latach od

) 23 3 20 7 23 8 50 [ 15 | 41 7 51 2 * * * * * * 208 42 20,2%
pobrania
Badan po
4 latach od

) 23 9 20 10 | 23 7 50 8 41 4 * * * * * * * * 157 38 24,2%
pobrania
Badan po
5 latach od

) 23 9 20 6 23 2 50 0 * * * * * * * * * * 116 17 14,7%
pobrania

85 77 82 161 118 131 149 106 99
Razem 184 160 184 400 287 306 285 220 164 2190 | 1008 | 46%
46% 48% 45% 40% 36% 43% 52% 48% 60%

* — nie dotyczy
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Tabela 3. Wypeknienie Centralnego Rejestru Zywych Dawcéw fragmentu watroby w latach 2007-2015.

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 tacznie =
g
e NE) NE) NE) ) g} ) g} g} Ne) L <
& & o) & & & & & & & = 2
o = o = o = o = o = o =? o = o = o = o = . $
el &)l e| 8|l &l &)l &je|d|le|lL|le|l &l &l e|ld|lge
2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 =
o (@) o (@) o o o o o o =
o a (oY [aX8 (a8 a (a8 a a a (2}
Wpiséw do
ESOW 10 | g | o7 | 21 |22 22 | 20| 20 [ 18] 18 | 14| 14 18| 18 |30] 30 | 2|2 |83 |i83]i00%
o dokonanym
pobraniu
Badan bez-
posredniopo | 18 7 21 5 22 1 20 0 18 0 14 3 18 9 30 18 22 10 183 | 53 | 29%
pobraniu
Badar po 3
miesigcach 18 1 21 1 22 0 20 0 18 0 141 0 18 0 30 0 15 0 176 | 2 1,1%
od pobrania
Badar po 12
miesigcach 18 3 21 0 22 0 20 0 18 0 14 0 18 0 30 0 * * 161 3 1,9%
od pobrania
Badanr po
2 latach od 18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 14 0 18 0 * * * * 131 0 0
pobrania
Badan po
3 latach od 18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 141 0 * * * * * * 1131 0 0
pobrania
Badan po
4 latach od 18 0 21 0 22 0 20 0 18 0 * * * * * * * * 9 0 0
pobrania
Badan po
5 latach od 18 0 21 0 22 0 20 0 * * * * * * * * * * 81 0 0
pobrania
29 168 23 20 18 17 27 48 32
Razem 144 27 | 176 160 126 84 90 120 59 1127 1 241 | 21%
20% | 16% 13% 13% 14% 20% 30% 40% 54%

* — nie dotyczy

Tabela 4. Skumulowana kompletnos¢ Rejestru Zywych Dawcéw (nerki, fragmentéw watroby, razem) w poszcze-
golnych latach w liczbach procentach.

2009 2010 | 2011 2012 2013 2014 2015
S S S S =S
o] o) o) o] o]
o 4 o 4+ o = o = (o] 4+
E| & | = S| 8| = | E| 8| = | E|E|=|E| 8=
- . - - -
a o o a a o a
c c
S| 8
|9 o
Nerki 252 9% 38% E z) 1005 398 40% 1372 664 48% 1758 793 45% | 2190 | 1008 | 46%
=z =z
Watroby 235 76 32% 635 129 20% 786 157 20% 968 204 21% 1127 241 21%
Razem 487 172 35% 1640 527 32% | 2158 821 38% | 2726 997 37% | 3317 | 1249 | 38%

Dorota Lewandowska
Matgorzata Hermanowicz
Jolanta Przygoda

Sylwia Borczon
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI
NIEPOZADANYCH W ZAKRESIE POBIERANIA,
PRZECHOWYWANIA | PRZESZCZEPIANIA KOMOREK,
TKANEK | NARZADOW W LATACH 2012-2015

W tabelach 1-10 przedstawiona zostata formalna analiza zgtoszonych do Poltransplantu istotnych zdarzen
i reakcji niepozadanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narzadéw w latach 2012-15. Ich liczba najpew-
niej nie odpowiada stanowi faktycznemu, przez co zaréwno zadanie polegajace na alarmowaniu przestrzeni
transplantacyjnej w przypadkach zagrazajacych bezposrednio bezpieczenstwu biorcéw oraz funkcja wykorzy-
stania doswiadczen dla poprawy jakosci i bezpieczenstwa procedur transplantacyjnych nie sa w petni realizo-
wane. Na koniec 2016 r,, po podsumowaniu 5-letnich doswiadczen zostanie przeprowadzona i opublikowana
formalna analiza najczestszych zdarzen i reakgji.

Tabela 1. Istotne zdarzenia niepozadane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2015.

Zarejestrowane zdarzenia Liczba zarejestrowanych zdarzen
niepozadane po przeszczepieniu Szczegoty Liczba
nerki 2012 | 2013 | 2014 | 2015 Razem
rak prostaty (Gleason 6-8) 16
inwazyjny gruczotowy rak 5
ptuca

przeszczepienie narzadu od dawcy B 9 6 7 ”
znowotworem ziosliwym rak jasnokomarkowy nerki 2

rak brodawkowaty tarczycy 2
przeszezepienie ngrzqdu od dgvvcy dodatni wyniki posiewow
z ciezkim zakazeniem bakteryjnym, 4 - 1 - 5 U Drezerwacyinedo 5
grzybiczym lub pierwotniakowym piynu p yineg

przeszczepienie narzadu od
przeszczepienie narzadu od dawcy . B B B . dawcy anty-HCV (+), HCV RNA .
7 zakazeniem wirusowym (=) biorcy anty-HCV (+), HCV

RNA (-)

preeszezepiente narzqdu ! - 1 - 1 2 Uszkodzenie naczyn narzadu 2
uszkodzonego w czasie pobrania
Przeszczepienie narzadu o niepetnej
lub btednie sporzadzonej - - - 1 1 Gruczolak brodawkowy nerki 1
charakterystyce
tacznie 5 10 7 9 31
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Tabela 2. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu nerki zarejestrowane w latach 2012-2015.

Zarejestrowane reakcje Liczba zarejestrowanych reakdji
niepozadane po przeszczepieniu Szczegoty Liczba
nerki 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Razem
zawat serca/niewydolnos¢ s
krazenia
zakazenie uogadlnione, 4
niewydolnos¢ wielonarzagdowa
zatorowos¢ ptucna 3
nagte zatrzymanie krazenia 3
zgon biorcy w okresie 30 dni skaza krwotoczna, niewydolnos¢ 5
od przeszczepienia lub w czasie wielonarzadowa
pierwszej hospitalizacji zwigzanej 8 6 5 4 23 ) )
o krwotok zwigzany w operacja
Z przeszczepieniem o !
przeszczepienia w trakcie lub po 2
operadji
zapalenie ptuc 1
zapalenie trzustki 1
niewydolnos¢ wielonarzadowa 1
krwawienie z przewodu .
pokarmowego
pierwotny brak czynnosci )
2 - - - 2 ostre odrzucanie 2
przeszczepu
zakrzepica naczyn przeszczepu 30
zawat nerki z powodu )
rozwarstwienia tetnicy biodrowej
zawat nerki z powodu miazdzycy )
tetnic przeszczepu lub biorcy
krwotok zwigzany w operacja
utrata przeszczepu w okresie przeszczepienia w trakcie lub po 3
30 dni .Od przeszczepienia Igb ) . 7 14 . 43 operadji
w czasie pierwszej hospitalizacji
zZwigzanej z przeszczepieniem ostre odrzucanie 2
brak technicznych mozliwosci .
wiasciwego przeszczepienia nerki
zakazenie przeszczepu 1
martwica moczowodu 1
zagiecie tetnicy biodrowe;j 1
przeniesienie od dawcy zakazenia 5 . B B 3 neuroinfekdja 3
wirusowego
tacznie 23 14 19 15 71
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Tabela 3. Istotne zdarzenia niepozadane w przeszczepianiu watroby zarejestrowane w latach 2012-2015.

Zarejestrowane zdarzenia

Liczba zarejestrowanych zdarzen

niepozadane po przeszczepieniu Szczegoty Liczba
watroby 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Razem
przeszczepienie narzadu roznica stopnia zaawansowania
o niepelnej lub blednie . B B h|stop§tolog|cznego raka pr,ostaty .
. pomiedzy badaniem doraznym
sporzadzonej charakterystyce | ostatecznym
przeszczepienie narzagdu od B B B ) .
dawcy z zakazeniem wirusowym neuroinfekdja 1
przeszczepienie narzadu od 1 1 5 rak prostaty (Gleason 6-8) 3
dawcy z nowotworem ztodliwym rak jasnokomarkowy nerki 1
tacznie 2 1 2
Tabela 4. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu watroby zarejestrowane w latach 2012-2015.
Zarejestrowane reakcje niepozadane Liezion ZRee e D e ) . )
" Szczegoty Liczba
pelezecs L e 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Razem
niewydolnos¢ wielonarzadowa 8
krwotok zwigzany w operacja
przeszczepienia, w trakcie lub po 8
operacji
zakazenie uogolnione 6
wstrzas kardiogenny, niewydolnos¢ )
krazenia
zgon biorcy w okresie 30 dni zakrzepica zyly wrotnej 2
od przeszczepienia lub w czasie krwawienie do przewodu
ierwszej hospitalizacji zwigzanej 13 10 5 5 33 1
P ) NOsp ) a ) pokarmowego
Z przeszczepieniem
nagte zatrzymanie krazenia 1
odrzucanie humoralne 1
zakazenie CMV 1
$pigczka watrobowa, Smier¢ mdzgu 1
perforacja przewodu pokarmowego 1
pierwotny brak czynnosci .
przeszczepu
pierwotny brak czynnosci ) B B B ) przeszczepienie watroby od dawcy )
przeszczepu o rozszerzonych kryteriach
utrata przeszczepu w okresie 30 zakrzepica tetnicy watrobowej 2
dm od przeszc;ep@n@ Iulq w czage . ) . B 4 przetoka z6iciowa 1
pierwszej hospitalizacji zwiazanej
z przeszczepieniem zakrzepica zyt watrobowych 1
tacznie 16 12 6 5 39
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Tabela 5. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu serca zarejestrowane w latach 2012-2015.

Zarejestrowane reakcje niepozadane po Liczba zarejestrowanych reaksji . .
o Szczegoty Liczba
preeszczepieni serca 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Razem
niewydolnos¢ przeszczepu 13
niewydolnos¢ 5
wielonarzadowa
krwotok zwigzany
W operacjg przeszczepienia 2
zgon biorcy w okresie 30 dni od przeszcze- w trakcie lub po operacji
pienia lub w czasie pierwszej hospitalizacji 1 9 . 2
zwigzanej z przeszczepieniem zawaf ptuca !
nagte zatrzymanie krazenia 1
krwawienie do przewodu .
pokarmowego
udar krwotoczny 1
odrzucenie przeszczepu 1
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 1 - - 2 niewydolnos¢ przeszczepu 2
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od
przeszczepienia lub w czasie pierwszej ho- 1 - 1 2 niewydolnos¢ przeszczepu 2
spitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem
tacznie 13 9 2 29

W latach 2012-2015 nie zarejestrowano istotnych zdarzer niepozadanych zwigzanych z przeszczepieniem serca.

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

wane w latach 2012-2015.

Zarejestrowane reakcje niepozadana po

Liczba zarejestrowanych reakgji

przeszczepieniu trzustki (nerki i trzustki, Szczegoty Liczba
wysp) 2012 2013 2014 2015 Razem
zakrzepica naczyn 5
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od przeszczepu
przegzc;ep@ma !ub W ;zaae plerws;ej . 2 2 2 2 orzetoka jelitowa 5
hospitalizacji zwiazanej z przeszczepieniem
zakazenie uogolnione 1
niewydolnos¢ .
zgon biorcy w okresie 30 dni od przeszcze- wielonarzadowa
pienia lub w czasie pierwszej hospitalizadji - 1 1 -
zZwigzanej z przeszczepieniem nagte zatrzymanie 1
krazenia
pierwotny
pierwotny brak czynnosci przeszczepu - 1 - - brak czynnosci 1
przeszczepu
tacznie 2 4 3 2

W latach 2012-2015 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z przeszczepianiem trzustki

(nerki i trzustki i wysp trzustkowych).
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Tabela 7. Istotne reakcje niepozadane w przeszczepianiu ptuc zarejestrowane w latach 2012-2015.

Zarejestrowane reakcje niepozadane

Liczba zarejestrowanych reakgji

" Szczegoty Liczba
P9 [P PEESASTp I [piE 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | Razem
Zawat, niewydolnos¢ serca 4
niewydolnos¢ przeszczepu 4
) ) . obrzek mézgu 2
zgon biorcy w okresie 30 dni
od przeszczepienia lub w czasie ) 8 ) 3 15 krwawienie zwigzane z operacja )
pierwszej hospitalizacji zwiazanej przeszczepienia
z przeszczepieniem .
zapalenie ptuc 1
zakazenie uogdlnione 1
zator tetnicy konczyny dolnej 1
obrzek ptuc 1
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 1 - 1 - 2 uszkodzenie ptuca w trakcie
reperfuzji 1
zakazenie uogdlnione
wielolekoopornymi szczepami 2
przeniesienie od dawcy ciezkiego bakteryjnymi i grzybiczymi
zakazenia bakteryjnego, grzybiczego 1 1 1 - 3
lub pierwotniakowego zakazenie drog oddechowych
dawcy wielolekoopornymi 1
szczepami bakteryjnymi
tacznie 4 9 4 3 20

W latach 2012-2015 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z przeszczepieniem ptuca.

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

2012-2015.

z pobraniem nerki od zywego dawcy

Zarejestrowane reakcje niepozadane zwigzane

Liczba zarejestrowanych reakgji

2012 | 2013 | 2014 | 2015

Szczegoty
Razem

Liczba

ciezkie powiktania) u dawcy zwigzane

powazne nastepstwa zdrowotne (choroba,

z pobraniem narzadu powikfania chirurgiczne

1 przetoka jelitowa

przeszczepienia lub w czasie pierwszej

utrata przeszczepu w okresie 30 dni od

hospitalizacji zwiazanej z przeszczepieniem

zakrzepica naczyn
przeszczepu

tacznie

W latach 2012-2015 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozadanych zwigzanych z pobraniem narzaddw od zywych

dawcdw oraz nie zarejestrowano reakcji niepozadanej u zywego dawcy i biorcy watroby.
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Tabela 9. Wspoétczynniki czestosci wystepowania istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych przy pobieraniu
i przeszczepianiu narzagdéw od zmartych dawcéw w latach 2012-2015, obliczone na podstawie zarejestrowanych
zgtoszen.

) Liczba istotnych niepozadanych zdarzen Liczba istotnych niepozadanych reakgji
Rodzaj Rok o . o -
- : (wskaznik: liczba zdarzen (wskaznik: liczba reakdji
przeszczepienia | (liczba) . . : o
/ liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
2012 5 23
(1145) (0,004) (0,020)
2013 10 14
(1133) (0,009) (0,012)
) 2014 7 19
Nerki (1121) (0,006) 0017)
2015 9 15
(958) (0,009) (0,016)
Razem 31 71
(4357) (0,007) (0,016)
2012 1 16
(328) (0,003) (0,049)
2013 2 12
(336) (0,006) (0,036)
2014 1 6
Watroba (366) (0,003) (0016)
2015 2 5
(310) (0,006) (0,016)
Razem 6 39
(1340) (0,004) (0,029)
2012 0 13
(79) (0) (0,165)
2013 0 9
(87) (0) (0,703)
Serce 2014 0 2
(76) (0) (0,026)
2015 0 5
(99) (0) (0,051)
Razem 0 29
(341) (0) (0,085)
2012 0 2
(43) (0) (0,047)
2013 0 4
(37) (0) (0,708)
nerltﬁiil;i,tka 2014 0 3
' (37) (0) (0,081)
wyspy trzustkowe
2015 0 2
41) 0) (0,049)
Razem 0 11
(158) (0) (0,070)
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Liczba istotnych niepozadanych zdarzen

Liczba istotnych niepozadanych reakgji

ROdzaJ. ) _ROk (wskaznik: liczba zdarzen (wskaznik: liczba reakgji
przeszczepienia (liczba) ) ) : "
/ liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
2012 0 4
(16) (0) (0,250)
2013 0 9
(17) (0) (0,529)
Pluca 2014 0 4
(19) (0) (0,211)
2015 0 3
(24) (0) (0,125)
Razem 0 20
(76) (0) (0,263)
2012 - -
)
2013 0 0
) ) )
Przeszczepy 2014 0 0
wielotkankowe (1) ) 0)
2015 ~ _
)
Razem 0 0
3) () (0)
2012 6 58
(1611) (0,004) (0,036)
2013 12 48
(1612) (0,007) (0,030)
Razern 2014 8 34
(1620) (0,005) (0,021)
2015 11 30
(1432) (0,008) (0,021)
Razem 37 170
(6275) (0,006) (0,027)
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Tabela 10. Wspoétczynniki czestosci wystepowania istotnych zdarzen i reakcji zwiazanych z pobraniem narzadéw
od zywych dawcéw w latach 2012-2015, obliczone na podstawie wpiséw do bazy www.rejestry.net.

Liczba zarejestrowanych istotnych Liczba zarejestrowanych istotnych
: , Rok o . o . el [ -
Liczba pobran : niepozadanych zdarzen niepozadanych reakcji (wskaznik: liczba reakgji /
(liczba) L 2 ., ) .,
(wskaznik: liczba zdarzen / liczba przeszczepien) liczba przeszczepien)
2012 0 0
(51) 0) ©)
2013 0 1
(57) (0) (0,018)
rerek o syoen | 21 : 0
WY (55) ) )
dawcow
2015 0 1
(60) 0) (0,017)
Razem 0 2
(223) (0) (0,009)
2012 0 0
(14) 0) 0)
2013 0 0
18 0 0
Liczba pobran 09 © ©
fragmentow 2014 0 0
watroby od 30) ©] )
zywych dawcow
2015 0 0
22) 0) ©)
Razem 0 0
(84) ©) 0)
2012 0 0
(65) (0) ()
2013 0 1
75 0 0,013
Liczba wszystkich o) 0 : )
pobran narzaddéw 2014 0 0
od zywych (85) ©) )
dawcow
2015 0 1
(82) (0) (0,012)
Razem 0 2
(307) (0) (0,007)

W 2015 roku odnotowano poprawe zgtaszalnosci reakcji i zdarzer niepozadanych w zakresie przeszczepiania komérek
krwiotworczych. Zgtoszono nastepujace reakcje w tym obszarze medycyny transplantacyjnej: 4 zgony bezposrednio po
przeszczepieniu (zakazenie EBV, dwukrotnie zakazenie uogdlnione, niewydolnos¢ wielonarzagdowa) oraz przeniesienie od
dawcy zakazenia bakteryjnego (kita), a takze niedokonanie przeszczepu na skutek rezygnacji potencjalnego dawcy z po-
brania materiatu przeszczepowego. Zdarzenia niepozadane byly nastepujace: przeszczepienie od dawcy z zakazeniem
bakteryjnym (gronkowiec) i transplantacja komérek o niezgodnych antygenach HLA (btedne typowanie). Ponadto wy-
stapita niepozadana reakcja i zdarzenie u dawcéw komorek krwiotwoérczych (zapalenie ptuc w okresie mobilizacji komo-
rek krwiotworczych oraz odstgpienie od pobrania po mobilizacji wskutek btednego typowania tkankowego). Dodatkowo
w 2015 roku zgtoszono takze zdarzenie niepozadane dotyczace pobrania rogdwki, ktéra nie zostata przeszczepiona z po-
wodu btedu ludzkiego (kontaminacja materiatu przeszczepowego).

I1zabela Walczyk, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zakfad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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REJESTR PRZESZCZEPIEN KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH SZPIKU | KRWI OBWODOWE)J
ORAZ KRWI PEPOWINOWEJ

Wedtug raportéw naptywajgcych z 18 polskich osrodkéw transplantacyjnych w 2015 roku wykonano 960 autotrans-
plantacji komarek krwiotwérczych (Tabela 1). W 7 przypadkach byto to przeszczepienie komaorek krwiotworczych szpiku
(BM), a w 953 (99%) przypadkach przeszczepiono komorki krwiotworcze krwi obwodowej (PBSC).

Tabela 1. Przeszczepienia autologiczne komérek krwiotwoérczych w 2015 r.

clcx Osrodki Transplantacyjne BM PBSC tacznie
171 Klinika Hematologii UM w todzi 1 61 62
428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 1 185 186
507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 4 4
538 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komdérkowych we Wroctawiu 1 23 24
553 Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 32 32
641 Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu 0 6 6
677 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 135 135
678 Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 3 3
693 Klinika Transplantacji Komdrek Krwiotwérczych IHIT w Warszawie 0 49 49
695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 63 63
699 Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 0 82 82
730 Klinika Hematologii i Chordb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego UM w Poznaniu 0 63 63
764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 6 6
799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdarsku 0 49 49
800 Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego, CO w Warszawie 0 77 77
816 Osrodek Przeszczepiania Szpiku Klinika Choréb Wewn. i Hemat. WIM w Warszawie 0 58 58
817 Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu 0 20 20
954 Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 4 37 41
tacznie 7 953 960

* CIC- EBMT Centre Identification Code

W 2015 r. w 14 o$rodkach transplantacyjnych wykonano facznie 605 przeszczepien alogenicznych; 411 transplantacji
(w tym 33 retransplantacje) od dawcow niespokrewnionych i 169 transplantacji (w tym 18 retransplantacji) od dawcéw
rodzinnych. U 25 pacjentéw przeszczepiono komérki krwiotwércze od dawcy haploidentycznego.

Najwiecej transplantacji alogenicznych (101 zabiegéw) przeprowadzono w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku
w Katowicach (CIC 677), niewiele mniej (84 procedury) w Klinice Transplantacji Szpiku w Gliwicach (CIC 428), Klinika ta
wykonata tez najwiecej transplantacji od dawcy haploidentycznego.
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Tabela 2. Przeszczepienia alogeniczne komérek krwiotwdérczych w 2015 r.

Alotransplantacje Alotransplantacje Alotransplantacje
Oeeld od dawcow od dawcow od dawcow taczna liczba
Transplan- niespokrewnionych rodzinnych haploidentycznych allsiiias-
tacyjne (CIC) Transplan- Retransplan- Transplan- Retransplan- Transplantacje plantacji
tacje tacje tacje tacje
acin - - 2 0 0 2
CiC428 45 1 29 2 7 84
clC 507 10 3 4 0 0 17
ClC538 15 1 5 1 1 23
ClC553 31 1 11 0 3 46
ClC 641 14 3 3 1 0 21
clce77 75 2 23 1 0 101
clC 678 11 0 1 0 2 14
ClC 693 24 6 8 4 3 45
CIC 695 - - 9 0 0 9
ClIC 699 18 4 9 0 0 31
ClC730 42 2 13 2 3 62
ClIC 764 13 2 4 1 0 20
ClC 799 18 1 12 0 1 32
CIC 800 - - 0 0 0 0
clC 816 - - 4 0 0 4
ccsr7 36 4 13 3 3 59
CIC 954 26 3 1 3 2 35
378 33 151 18 25
tacznie 605
411 169 25

W 521 (86%) przypadkach przeszczepiono komaorki krwiotworcze pochodzace z krwi obwodowej dawcdw, w 80 (13%)
przypadkach komorki hematopoetyczne szpiku, w 4 (1%) przypadkach wykorzystano do przeszczepienia krew pepowino-
wa (CBU) (Tabela 3).
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Tabela 3. Przeszczepianie alogenicznych komérek krwiotwoérczych w 2015 r. z uwzglednieniem rodzaju materiatu

transplantacyjnego i z podziatem na osrodki transplantacyjne.

Alotransplantacje Alotransplantacje Alotransplantacje
od dawcéw od dawcow od dawcoéw
Osrodki niespokrewnionych rodzinnych haploidentycznych
Transplantacyjne (CIC)

BM PBSC CBU BM PBSC CBU BM PBSC
cc17 - - - 1 1 0 0 0
ClC 428 1 45 0 2 29 0 0 7
clC 507 9 3 1 4 0 0 0 0
ClC 538 0 16 0 0 6 0 1 0
ClC553 2 30 0 1 10 0 0 3
CIC 641 14 3 0 4 0 0 0 0
cce77 1 76 0 0 24 0 0 0
ClC678 7 4 0 1 0 0 0 2
ClC693 1 29 0 1 (A 0 0 3
ClC 695 - - - 0 9 0 0 0
ClC 699 0 22 0 0 9 0 0 0
ClC730 1 43 0 1 14 0 1 2
ClC 764 3 12 0 5 0 0 0 0
CIC799 0 19 0 4 8 0 0 1
ClC 800 - - - 0 0 0 0 0
cc8ie — - - 0 4 0 0 0
ccgry 4 34 2 10 5 1 0 3
ClC 954 1 28 0 0 4 0 0 2

44 364 3 34 134 1 2 23
ez 411 169 25

Sposréd wszystkich 411 przeszczepien (Tabela 4) od dawcdw niespokrewnionych, materiat przeszczepowy do 166 trans-
plantadji (40%) pochodzit od dawcéw z rejestréw zagranicznych, w tym trzy razy wykorzystano do przeszczepienia jednostke
krwi pepowinowej, natomiast w przypadku 245 transplantacji (60%) wykorzystano materiat pochodzacy od dawcow krajowych.

Tabela 4. Przeszczepienia alogenicznych komérek krwiotwoérczych od dawcéw niespokrewnionych w 2015 r.
wg pochodzenia dawcy.
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Osrodki Transplantacyjne Ogodtem (dawcy polscy Pochodzenie dawcéw
€e) el i) Z rejestréw zagranicznych Z rejestru polskiego
acin - - -
ClC 428 46 17 29
clC 507 13 5% 8
CIC538 16 5 11
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ClC553 32 13 19
clC 641 17 4 13
cce77 77 40 37
ClC678 11 3 8
CIC 693 30 11 19
CIC 695 - - -
CIC 699 22 6 16
CIC730 44 20 24
ClC 764 15 9 6
CIC799 19 11 8
CIC 800 - - -
CiC816 - - -
ccaers 40 12% 28
ClC 954 29 10 19

166 245
Razem 411

411

*w tym przeszczepienia krwi pepowinowej

Wskaznik wykorzystania materiatu transplantacyjnego pobranego od krajowych dawcéw do przeszczepienia aloge-
nicznego dla biorcédw polskich wynidst w minionym roku (podobnie jak w 2014) 60%. Rycina 1 pokazuje stopniowy wzrost
udziatu przeszczepier od dawcow polskich w ogdinej liczbie wykonanych w Polsce transplantacji alogenicznych w ciggu
ostatnich 10 lat, co jest wynikiem wzrastajacej liczby zarejestrowanych potencjalnych dawcow szpiku w Centralnym Reje-

strze.

Ryc. 1. Udzial materiatu pozyskiwanego od polskich dawcéw w catkowitej liczbie przeszczepien od dawcow
niespokrewnionych w latach 2006-2015.
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W Tabeli 5 przedstawiono rozpoznania stanowigce wskazania do przeszczepienia autologicznego i alogenicznego
z podziatem na przeszczepienia od dawcow rodzinnych i niespokrewnionych (w tym haploidentycznych). Najczestszymi
wskazaniami do przeszczepienia autologicznego w 2015 r. byty: szpiczak plazmocytowy (50%), chtoniaki nieziarnicze (27%)
oraz chtoniak Hodgkina (12%). W przypadku przeszczepien alogenicznych od dawcow rodzinnych najczestszym wskaza-
niem do przeszczepienia byfto rozpoznanie: ostrej biataczki szpikowej (36%) oraz ostrej biataczki limfoblastycznej (19%).
Te same rozpoznania byty gtowng przyczyna kwalifikacji pacjentow do przeszczepienia alogenicznego od dawcédw niespo-
krewnionych (ostra biafaczka szpikowa — 42%, ostra biataczka limfoblastyczna — 17%).

Tabela 5. Rozpoznania stanowiace wskazanie do przeszczepienia auto- i alogenicznego w 2015 r.

. Alotransplantacje
: Alotransplantacje
Autotransplantacje dd dzi od dawcy
Wskazania do auto- i aloprzeszczepienia O] CEMIGY RIS niespokrewnionego
komdrek krwiotworczych
Transplantacja Transplantacja Transplantacja
(ogotem) (ogdtem) (ogdtem)
Ostra biataczka szpikowa AML 6 67 174
Ostra biataczka limfoblastyczna ALL 10 34 71
Przewlekta biataczka szpikowa CML 0 10 22
Zespoty mieloproliferacyjne MPS 0 10 18
Zespoty mielodysplastyczne MDS 0 17 41
Przewlekfa biataczka limfatyczna CLL 1 2 2
Chtoniak Hodgkina 116 10 10
Chtoniaki nieziarnicze 258 7 16
Szpiczak plazmocytowy 481 5 9
Anemia aplastyczna AA 1 16 23
Nowotwory lite 53 1 1
Choroby autoimmunologiczne 35 0 0
Niedobory odpornosci 0 2 9
Choroby metaboliczne 0 0 6
Hemoglobinopatie 0 0 0
Inne 3 5 17
Razem 960 186* 419%

*w tym transplantacje komarek krwiotwdérczych od dawcy haploidentycznego

Tabela 6 zawiera zestawienie dotyczace wszystkich pobran oraz przeszczepiert komorek krwiotworczych, ktére zostaty
zrealizowane w 2015 r. £acznie komorki krwiotworcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1278 dawcdéw (25 od daw-
cow haploidentycznych, 169 od dawcéw spokrewnionych i 1084 od dawcow niespokrewnionych). W 242 przypadkach
dawcy krajowi oddali materiat dla krajowego biorcy, a 842 dawcdw oddato materiat przeszczepowy dla biorcéw zagranicz-
nych.

Dla poréwnania w 2014 r. wykonano 1056 pobrar komérek krwiotworczych, 175 od dawcédw rodzinnych i 881 od
dawcow niespokrewnionych. Dla biorcéw krajowych komérki krwiotwdércze oddato 239 dawcow, a dla biorcdw zagranicz-
nych — 642.
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Tabela 6. Pobieranie i przeszczepianie komérek krwiotwérczych w Polsce w 2015 r.

Pobrania i przeszczepienia od dawcdw rodzinnych = 169
BM =34,PBSC=134,CBU=1

Pobrania i przeszczepienia od dawcow haploidentycznych =25
BM =2,PBSC=23,CBU=0 taczna liczba pobran od polskich dawcow = 1278
BM =222, PBSC=1055,CBU =1

Liczba pobrar od dawcéw niespokrewnionych = 1084
BM =186, PBSC =898, CBU =0

Pobrania dla biorcéw zagranicznych =842 | BM =154 PBSC= 688 CBU=0

Pobrania dla biorcéw krajowych = 242 BM =32 PBSC=210 CBU=0 Przeszczepienia od dawcdw krajowych =245 *

BM =12 PBSC= 151 CBU=3 Przeszczepienia od dawcow zagranicznych = 166

Wszystkie przeszczepienia od dawcdw niespokrewnionych =411
BM =44, PBSC =364, CBU =3

*w tym 3 x wykorzystano zamrozony materiat przeszczepowy

Rycina 2 przedstawia liczbe wszystkich przeszczepier alogenicznych od dawcédw spokrewnionych i niespokrewnio-
nych wykonanych przez ostatnie dziesie¢ lat.

Ryc. 2. Przeszczepienia alogeniczne komérek krwiotwérczych w latach 2006-2015.

144

25

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

=== Przeszczepienia od dawcy spokrewnionego «=#==Przeszczepienia od dawcy haploidentycznego A Przeszczepienia od dawcy niespokrewnionego

Tabela 7 szczegdtowo przedstawia liczbe alotransplantacji wykonanych w 18 polskich osrodkach transplantacyjnych
(CIC) w latach 2006-2015, ktéra wynosi facznie 4142, w tym 1660 transplantacji od dawcdw rodzinnych, 2457 od dawcow
niespokrewnionych i 25 od dawcéw haploidentycznych. Do 2014 roku przeszczepienia od dawcéw haploidentycznych
byty kwalifikowane (niekonsekwentnie) do transplantacji od dawcéw rodzinnych lub niespokrewnionych. W okresie tych
10 lat, najwiecej transplantacji wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 873; 261 od
dawcow rodzinnych co stanowi 16% wszystkich takich procedur oraz 612 od dawcéw niespokrewnionych, co stanowi 25%
wszystkich takich zabiegow wykonanych w Polsce.
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Zgodnie z ustawg transplantacyjng osrodki przeszczepiajgce komorki krwiotworcze majg obowigzek wpisywania
przewidzianych przez ustawe danych osobowych i medycznych do krajowego rejestru przeszczepien w systemie infor-
matycznym www.rejestry.net. Zgromadzone dane maja pozwoli¢ na stworzenie statystyk podsumowujacych dziatalnosc
transplantacyjng polskich osrodkéw przeszczepiajacych oraz monitorowanie wynikow przeszczepienia (przezycia biorcow
i przeszczepow).

W 2015 r. Poltransplant poddat analizie wyniki wszystkich 293 przeszczepien komorek krwiotwoérczych od dawcy nie-
spokrewnionego (z wyfgczeniem retransplantacji) wykonanych w 2013 r. pod wzgledem rzeczywistego czasu przezycia
biorcéw (12- i 24-miesieczne) z podziatem na pacjentéw pediatrycznych (64 przypadki) i dorostych (229 przypadkdw).
Krzywe prawdopodobienstwa przezycia Kaplana-Meiera i testy statystyczne wykonano ostatecznie dla grupy 290 obser-
wacji. Wsrod biorcow dorostych 76% pacjentow otrzymato komérki krwiotwércze od dawcy niespokrewnionego w petni
zgodnego, 23% — od dawcy z pojedyncza niezgodnoscia, 1% od dawcy dobranego w 8 antygenach na 10. Podobne pro-
porcje zaobserwowano w populacji biorcow pediatrycznych: 73% pacjentow otrzymato przeszczep od dawcy zgodnego
10/10, 25% — od dawcy zgodnego 9/10, a 2% — od dawcy z podwdjng niezgodnoscia (Ryc. 3).

Ryc. 3. Proporcje przeszczepien wykonanych od dawcéw w petni zgodnych (10/10) - FM (FULLMATCH) i dawcéw
z niezgodno$ciami (9/10 i 8/10) - MM (MISMATCH).

m dawcy zgodni 10/10 ~ mdawcy zgodni 9/10 dawcy zgodni 8/10

120%
100% 1% 2%

23% 24%

80%
60%

40% 76%

20%

73%

0%
pacjenci dorosli pacjenci pediatryczni

Rozktad niezgodnosci wedtug loci przedstawia Tab. 8. Najczesciej akceptowane byty niezgodnosci w HLA-A i HLA-C,
najrzadziej- w HLA-DR.

Tabela 8. Transplantacje komoérek krwiotwoérczych od dawcéw niespokrewnionych z pojedyncza niezgodnoscia
w HLA wedtug loci (2013 r.).

20 LAT

Locus, ktérego dotyczy niezgodnosc: pacjenci dorosli pacjenci pediatryczni
HLA- A 18 6
HLA-B 12 0
HLA-C 16 4
HLA- DR 2 4
HLA-DQ 5 2
razem 53 16

Rycina 4 przedstawia charakterystyke grupy biorcow KKM pod wzgledem wieku. Proporcje wiekowe wsrédd pacjentow
dorostych sg wyrownane, mediana wynosita 40 lat, Srednia 40,75. Zauwazalny jest maty udziat pacjentéw w wieku powyzej

65 lat (najstarszy przeszczepiony pac]

ent miat 78 lat).
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Ryc. 4 Histogram wieku pacjentédw w analizowanej grupie w momencie przeszczepienia komoérek krwiotwor-
czych.
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Pod wzgledem rozpoznan stanowigcych wskazanie do transplantacji komérek krwiotwérczych grupa biorcéw doro-
stych byta wyraZnie bardziej jednolita — 65% wskazan to ostre biataczki (ALL-20% i AML- 45%). Kolejne pozycje zajmowaty:
przewlekte biataczki- 11%, MDS (9%), anemie (4%) i chtoniaki Hodgkina (3%). W grupie pacjentéw pediatrycznych ostre
biataczki stanowity wskazanie do przeszczepienia w 46% przypadkéw (18%-AML, 28%-ALL). Liczng grupe stanowity zespoty
niedoboru odpornosci (13%) i anemie (13%) oraz zespoty mielodysplastyczne (6%), pozostate rozpoznania (22%) to m.in.
ALPS (autoimmunizacyjny zespot limfoproliferacyjny), HLH (limfohistiocytoza hemofagocytarna), CAMT (wrodzona mato-
ptytkowos¢ amegakariocytowa), JIMML (wczesnodziecieca biataczka nielimfocytowa).

Tabela 9 przedstawia procent biorcéw przeszczepier KKM od dawcy niespokrewnionego, ktérzy przezyli 6, 12 i 24 mie-
sigce od momentu pierwszej transplantacji. Brano pod uwage rzeczywiste przezycie biorcy na dzier zakonczenia obserwa-
cji, czyli 28 grudnia 2015 r. Pod koniec 2015 r. Zyto 52% dorostych i 70% pediatrycznych biorcéw komorek krwiotwérczych
przeszczepionych po raz pierwszy w 2013 r.

Na podstawie zebranych danych wykreslono dla grupy biorcéw dorostych krzywe prawdopodobieristwa przezycia
Kaplana-Meiera (Ryc. 5).

Tabela 9. 24-miesieczne przezycie biorcdw przeszczepien komoérek krwiotwoérczych (1st Tx) od dawcy niespo-
krewnionego wykonanych w 2013 roku.

biorcy (2 grupy) pacjenci dorosli pacjenci pediatryczni

Razem
poziom (bez
zgodnosci dawcy 10/10 9/10 8/10 RAZEM 10/10 9/10 8/10 RAZEM 8/10)

(3 grupy)

liczba
przeszczepionych 174 100% 53 100% 2 229 100% 47 100% 16 100% 1 64 100% 290

(1-st Tx)

liczba
przezywajacych 127 73% 32 60% 2 161 70% 36 77% 14 88% 1 51 80% 209

6 m-cy od daty Tx

liczba przezywaja-
cych 12 m-cy od 109 63% 27 51% 2 138 60% 34 72% 14 88% 1 49 77% 184
daty Tx

liczba przezywaja-
cych 24 m-ce od 96 55% 22 42% 1 119 52% 31 66% 13 81% 1 45 70% 162
daty Tx

obserwadje

114 19
kompletne

obserwacje uciete 115 45
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Ryc. 5. Prawdopodobienstwa przezycia biorcéw dorostych z podziatem na grupy ze wzgledu na poziom zgod-
nosci dawcéw, FM- dawcy w petni zgodni (10/10, n=174), MM- dawcy z pojedyncza niezgodnoscia (9/10, n=53)
wylaczono z obserwacji biorcéw przeszczepien od dawcéw z podwdjna niezgodnoscia (8/10, n=2);

p-value testu F Coxa - p =,02905 (<0,05).

Prawdopodobienstwo przezycia Kaplana-Meiera

o Kompletne + Uciete
n=227

Prawdopodobieristwo przezycia

02t
01t
0,0 : : : : :
0 200 400 600 800 1000 1200 M
Czas --- MM

UWAGA.

Przypominamy, ze w ramach realizacji zapiséw Ustawy z dnia 1 lipca 2005 roku o pobieraniu, przechowywaniu i prze-
szczepianiu komorek, tkanek i narzadéw osrodki przeszczepiajace szpik, komorki krwiotwaércze i krew pepowinowg maja
obowigzek wpisywania przewidzianych przez ustawe danych osobowych i medycznych do krajowego rejestru przeszcze-
pien w systemie informatycznym ustawowych rejestréw transplantacyjnych (www.rejestry.net).

Anna teczycka, Poltransplant,
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Dosw. i Bioinf. SGGW w Warszawie
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH
POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU | KRWI
PEPOWINOWEJ (CRNPDSIKP)

Od 15 wrzesnia 2010 r. funkcjonuje Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej. Jednostkami rekrutujgcymi potencjalnych dawcow sg osrodki dawcow szpiku (ods), ktorych jest obecnie 15.
Wszystkie ods maja dostep do systemu informatycznego Centralnego Rejestru, co pozwala na tréjstronng wymiane infor-
macji pomiedzy ods, osrodkiem poszukujacym i Centralnym Rejestrem oraz umozliwia ods sprawne udostepnianie danych

pozyskanych dawcow w Centralnym Rejestrze.

Na koniec 2015 r. zasoby CRNPDSIKP przekroczyty 900 tysiecy potencjalnych dawcéw. Najwiecej potencjalnych dawcow

udostepnit w rejestrze ODS DKMS Polska (Tabela 1).

Tabela 1. Zasoby poszczegélnych osrodkow dawcow szpiku na dzien 31.12.2015r.

Osrodki dawcéw szpiku pi;f/&jﬁ?: r;\i/\az Liczba dawcow aktywnych W 2/(;{:](;2;; Kp
1 RCKiK w Katowicach 22123 24
2 RCKiK w Lublinie 13517 1,5
3 RCKiK w Poznaniu 37634 41
4 RCKiK w Kielcach 20979 23
5 RCKiK w Biatymstoku 15489 1,7
6 [HIT w Warszawie 15969 1,72
7 Wojskowy Instytut Medyczny 2011 9527 102
w Warszawie
8 NZOZ Medigen w Warszawie 14109 14
9 Uniwersyteckie Cefmum Kliniczne 14056 15
w Gdansku
10 DCTK we Wroctawiu 7 643 08
11 FUJ w Warszawie 10 566 1,14
12 Fundacja DKMS Polska 735986 79,3
13 CSK Instytut Stomgtologii UM 6305 07
w todzi 2012
14 SPCSK'w Warszawie 3702 04
15 RCKiK w Olsztynie 2014 101 0,02
RAZEM 927 701 100%

Najwiekszg liczbe potencjalnych dawcéw zarejestrowano w wojewddztwach: mazowieckim, $laskim, wielkopolskim

i pomorskim (Ryc. 1).




Ryc. 1. Liczba zarejestrowanych potencjalnych dawcéw szpiku w Polsce wedtug wojewddztw.
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W 2015 r. w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej (NPRMT) pozyskano 24 810 nowych
potencjalnych dawcow szpiku do CRNPSDIKP. Czes¢ srodkéw dawcow szpiku przekazata do Centralnego Rejestru dane
dawcoéw pozyskanych za srodki wiasne, znacznie zwiekszajac w ten sposédb jego zasoby i/lub wykonata badania w celu
zwiekszenia poziomu rozdzielczosci i rozszerzenia zakresu oznaczent HLA potencjalnych dawcow, ktérych wyniki zostaty
juz przekazane do CRNPDSIKP i uwidocznione w $wiatowej bazie BMDW (Tabela 2).

I DEMS  m pozostale

'

Obliczono na podstawie 939 605 zarejestrowanych potencjalnych dawcéw z petnymi danymi adresowymi

Tabela 2. Realizacja Swiadczenia zdrowotnego dotyczacego rozwoju CRNPDSiKP za 2015 .

1 RCKIK w Katowicach 2702 1075 39 1021 626,2 5% 100
2 RCKIK w Lublinie 2094 774780 697 302 10% 800
3 RCKiK w Poznaniu 3564 1300 860 144 756, 12% 4200
4 RCKIK w Kielcach 3132 121256 1009 1304 10% 2100
5 WIM w Warszawie 2338 865 060 778 554 10% 600
6 IHIT w Warszawie 1395 512 313,75 51231375 0% 150
7 RCKiK w Biatymstoku 2802 1033938 1033938 0% 2500
8 NZOZ Medigen 2506 924714 924714 0% 0
w Warszawie
9 UCK w Gdarisku 1826 675620 675 620 0% 1000
1o | CKInstytutStomatologii 2051 758870 698 160,4 8% 780
UM w todzi
1 SPCSK w Warszawie 400 178 800 178 800 0% 0
BATEM 24810 9 22:) L6,87,75 8 674; L9'\1l 5,55 546P6L?\12,20 1930

g5
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taczna liczba polskich dawcodw prezentowanych w Swiatowej bazie BMDW przekroczyta w grudniu 2015 r. 950 tysiecy
(Ryc. 2). Z taka liczbg dawcdw polskie zasoby jako trzecie co do wielkosci w Europie i siddme na $wiecie stanowig 3,5 %
Swiatowego rejestru BMDW, ktéry liczy juz przeszto 27 min rekorddw.

Ryc. 2. Liczba zarejestrowanych w Polsce potencjalnych dawcéw szpiku w latach 2006-2015.
1000000 927701
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>00000 382109
400000
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Zasoby Centralnego Rejestru wyrézniajg sie na tle europejskich rejestrow mtodym wiekiem potencjalnych dawcéw. Na
koniec 2015 r. prawie 40% dawcéw w CRNPDSIKP miato ponizej 30 lat, 37% stanowili dawcy pomiedzy 30 a 40 rokiem zycia.
Osoby powyzej 40 lat stanowig 20% zasobdw Rejestru, a 5% to dawcy powyzej 50 lat (Ryc. 3). Przeszto potowa dawcow
w CRNPDSIKP (60%) to kobiety, dawcy ptci meskiej stanowig ok. 40%.

Ryc. 3. Zréznicowanie wiekowe dawcéw w CRNPDSIKP.
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W 2015 r. wraz ze wzrostem liczby zarejestrowanych potencjalnych dawcéw wzrosto wykorzystanie zasobéw Central-
nego Rejestru (Tabela 3). W ramach poszukiwania niespokrewnionych dawcéw szpiku w minionym roku osrodki krajowe
i rejestry zagraniczne przeszukiwaty zasoby CRNPDSIKP ponad 16 tysiecy razy (preliminary search). Tak duzy wzrost zainte-
resowania zasobami Centralnego Rejestru odnotowalismy po wdrozeniu systemu EMDIS i pofaczeniu tg droga z rejestrem
NMDP. Oprocz krajowych osrodkéw poszukujgco-dobierajgcych (3,65% wszystkich przeszukarn) CRNPDSIKP przeszukiwaty
rejestry z 37 krajow gtéwnie USA (90,6% wszystkich przeszukan), Wielkiej Brytanii, Turcji, Niemiec, Francji i Kanadly.



Tabela 3. Zasoby i aktywno$¢ CRNPDSIKP w latach 2011-2015.
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. Liczba wnioskéw o
Rok HIe aktanych Przeszukania
dawcow dotypowanie krew na CT pobranie

2011 79013 775 212 200 30
2012 117770 1166 527 373 77
2013 517995 201 480* 592* 158*
2014 728 304 15877 603* 910* 343*
2015 927 701 16 303 504* 1 066* 342%

* liczby uwzgledniaja prosby dotyczace biorcéw krajowych i dawcow ODS DKMS Polska

W przypadku prosb o przeszukanie zasobow CRNPDSIKP, do Poltransplantu przesytano zapytania o prébke krwi lub dotypo-
wanie, a ten kierowat je do realizacji do odpowiednich osrodkéw dawcow szpiku (Tabela 4). Poza krajowymi o$rodkami poszuku-
jacymi o prébke krwi lub dotypowanie prosity najczesciej rejestry z USA, Wielkiej Brytanii, Niemiec, Wioch i Kanady. tacznie w 2015
r. wplynety 504 prosby o dotypowanie antygendw HLA, z czego 109 prosb skierowaty do Poltransplantu polskie osrodki poszu-
kujaco — dobierajace, a 395 razy o dotypowanie poprosity zagraniczne rejestry. W 1066 przypadkach poproszono o probki krwi
na typowanie potwierdzajgce, w tym 840 razy na prosbe osrodkéw krajowych, a w 226 przypadkach dla zagranicznych rejestrow.

Tabela 4. Zasoby i aktywnos¢ poszczeg6lnych osrodkéw dawcow szpiku w 2015 r.

Oérodki dawcow szpiku Liczba aktywnych dawcéw Liczba wnioskow o
w ods dotypowanie krew na CT
RCKIK w Katowicach 22123 63 28
RCKIK w Lublinie 13517 47 31
RCKIK w Poznaniu 37634 99 73
RCKIK w Kielcach 20979 71 42
RCKIK w Biatymstoku 15489 29 33
IHIT w Warszawie 15969 15 16
WIM w Warszawie 9522 33 19
NZOZ Medigen w Warszawie 14109 22 35
UCK w Gdansku 14 056 38 25
DCTK we Wroctawiu 7643 38 25
FUJ w Warszawie 10 566 15 4
CSKUM w todzi 6305 15 15
DKMS Polska 735 986 12* 716*
SPCSK'w Warszawie 3702 7 4
RCKIK w Olsztynie 101 0 0
RAZEM 927701 504* 1 066*

*liczby dotycza procedur dla biorcoéw krajowych koordynowanych przez Centralny Rejestr

W 2015 r. za posrednictwem systemu informatycznego Centralnego Rejestru Poltransplant koordynowat takze procedury
dotyczace przekazanego przez DKMS zasobu dawcow w przypadkach, ktére dotyczyty biorcdw krajowych. Podane w Tabeli 4
liczby nie uwzgledniajg procedur dotyczacych doboru dawcow DKMS dla biorcow zagranicznych (4 392 prosby o probke krwi
oraz 96 prosb o dotypowanie) oraz wszystkich procedur realizowanych bezposrednio przez Fundacje Przeciwko Leukemii.
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Srednio ok. 24% wszystkich zleconych procedur typowania uzupetniajacego oraz prosb o probke krwi osrodki dawcdw
szpiku zrealizowaty w przeciggu 7 dni, a kolejne 37% w przedziale 8-14 dni (Tabela 5). Na tle innych o$rodkéw dawcdw szpiku
szybka realizacjg procedur wyrdzniajg sie NZOZ Medigen i Wojskowy Instytut Medyczny, najdtuzej procedury realizowane s
w osrodkach dawcow szpiku RCKIK w Katowicach, Fundacja Urszuli Jaworskiej i SPCSK w Warszawie.

Réwnolegle z dynamicznym rozwojem zasobow CRNPDSIKP utrzymuje sie zjawisko zwiekszonej niedostepnosci dawcow
na etapie aktywacji dawcy w procedurze dotypowania lub prébki krwi. W 2015 r. anulowano 31,5% rozpoczetych procedur,
w tym najwiecej z przyczyn medycznych (30,5%) i osobistych (17,4%) po stronie dawcy lub z powodu braku kontaktu z dawca
(22,9%). Biorac pod uwage wszystkie przyczyny, najwiecej procedur anulowano w nastepujacych ODS: FUJ (68,4%), SPCSK
w Warszawie (45,5%), DCTK (42,8%), DKMS Polska (36,5%) oraz RCKiK w Katowicach (36,2%) a najmniej w NZOZ Medigen
(3,5%) i UCK w Gdansku (17,5%).

Tabela 5. Liczba procedur zrealizowanych w 2014 i 2015 r. wedtug czasu wykonania.

W 2015 r. do CRNPDSIKP wptyneto 345 prosb o pobranie komérek krwiotworczych szpiku, krwi obwodowej i limfocy-
téw. W 318 przypadkach byty to prosby z krajowych osrodkdw transplantacyjnych, a w 27 przypadkach z rejestréw zagra-
nicznych. Nie wszystkie prosby zostaty zrealizowane w biezacym roku, 45 prosb przeniesiono na kolejny rok, a 35 procedur
anulowano. W wiekszosci przypadkéw anulowanie nastgpito z przyczyn medycznych lub osobistych dawcy.

Za posrednictwem systemu Centralnego Rejestru w 2015 r. zrealizowano 276 présb o pobranie komorek krwiotwor-
czych lub limfocytow, w tym 248 présh dla pacjentow krajowych i 28 présb dla pacjentéw zagranicznych.

Do ODS DKMS-Polska w 2015 r. wptynety 1193 prosby o pobranie komarek krwiotwdérczych dla pacjentéw zagranicz-
nych, z czego 165 présb anulowano, a 150 procedur przeniesiono na nastepny rok. Zrealizowano 875 prosb w tym 149
przypadkach doszto do pobrania szpiku (BM), a w 668 przypadkach pobrano komorki krwiotwdrcze z krwi obwodowej
(PBSQ) i 58 razy pobrano limfocyty (DLI) (Tabela 6).

tacznie w 2015 roku pobrano materiat przeszczepowy od 1151 polskich dawcéw prezentowanych w bazie BMDW,
co daje wskaznik wykorzystania rejestrow rowny 0,12% (mniej wiecej 1 osoba na tysiac zarejestrowanych potencjalnych
dawcow zostata dawcg rzeczywistym w 2015 r.). W 186 przypadkach pobrano komorki krwiotwércze szpiku (BM), 898 razy
pobrano komarki krwiotwércze z krwi obwodowej (PBSC), a w 67 przypadkach limfocyty (DLI) (Tabela 7).
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Tabela 7. Struktura pobran komérek krwiotworczych od wszystkich dawcéw polskich prezentowanych w $wiato-
wej bazie BMDW w 2015 r.

BM PBSC DL BM PBSC DL

32 210 6 154 688 61

Rosnaca liczba dawcédw w polskich zasobach wptywa nie tylko na wzrost ogélnej liczby pobran od krajowych dawcéw,
ale zwieksza tez udziat polskich dawcéw wsrdd wszystkich dawcdw zaakceptowanych w procedurach doboru dla polskich
pacjentéw w stosunku do lat poprzednich. Dzieki tak duzej liczbie potencjalnych dawcéw w 2015 1. 60% polskich biorcow
otrzymato komorki krwiotworcze od polskiego dawcy.

Tabela 8 zawiera zestawienie dotyczace wszystkich pobran oraz przeszczepiert komadrek krwiotworczych, ktére zo-
staty zrealizowane w 2015 r. tacznie komorki krwiotworcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1278 dawcow (25
od dawcow haploidentycznych, 169 od dawcow spokrewnionych i 1084 od dawcdw niespokrewnionych). W 242 przy-
padkach dawcy krajowi oddali materiat dla krajowego biorcy, a 842 dawcdw oddato materiat przeszczepowy dla biorcow
zagranicznych. Dla poréwnania w 2014 r. wykonano 1056 pobran komdrek krwiotworczych, 175 od dawcow rodzinnych
i 881 od dawcow niespokrewnionych. Dla biorcéw krajowych komaorki krwiotwdrcze oddato 239 dawcdw, a dla biorcow
zagranicznych — 642.

Tabela 8. Pobieranie i przeszczepianie komoérek krwiotwérczych w Polsce w 2015 r.

* do przeszczepienia wykorzystano zamrozony materiat przeszczepowy
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W Centralnym Rejestrze przechowane sg rowniez informacje o jednostkach krwi pepowinowej (CBU) dla celéw pu-
blicznych dla biorcy niespokrewnionego. Na koniec 2015 r. zasoby CBU wynosity 3686 jednostek (Ryc. 4). Jednoczes$nie nie
odnotowano wzrostu wykorzystania jednostek krwi pepowinowej w stosunku do lat ubiegtych. W 2015 r.do Poltransplantu
wptyneto 16 prosb o przeszukanie zasobow jednostek krwi pepowinowej, w 6 przypadkach poproszono o dotypowanie.

Ryc. 4. Zasoby CBU w Centralnym Rejestrze w latach 2011-2015.

3621 3686
4000 373
3000 =
2000 so0 &1
1000 ... =

> @0

2011 2012 2013 2014 2015

Informacje liczbowe o zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi
Pepowinowej oraz pobraniach komoérek hematopoetycznych i Poltransplant kazdego roku raportuje do WMDA
(www.wmda.info) i EUROCET (www.iss.it/ecet/) .

Klaudia Nestorowicz
Anna teczycka
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DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU
W 2015 R.

Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego Poltransplant podpisat umowy na realizacje doboru niespokrew-
nionych dawcéw szpiku w 2015 r. dla pacjentow zakwalifikowanych do przeszczepienia z siedmioma osrodkami dobiera-
jacymi. Wartos¢ podpisanych w styczniu 2015 r. umow z poszczegdlinymi realizatorami wraz z minimalng liczba przydzielo-
nych procedur podano ponizej (maksymalna cena jednej procedury wynosi 20 tys. zt.).

Lp. Osrodek p|r_<i)cczet:jaur kwota
1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komdrkowych z KBDSz we Wroctawiu (DCTK) 83 1660 000,00 zt.
2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 83 1660 000,00 zt.
3 NZOZ MEDIGEN w Warszawie 144 2880 000,00 zt.
4 | Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 20 400 000,00 zt.
5 Fundacja na Rzecz Chorych z Chorobami Krwi 20 400 000,00 zt.
6 RCKiK Poznan 5 100 000,00 zt.
7 | WIM Warszawa 5 100 000,00 zt.
Razem 360 7200 000,00 zt.

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

Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespokrewnionych dawcéow szpiku od 2001 roku. Liczbe
whnioskéw o dobdr w poszczegdlnych latach przedstawiono w Tabeli 1. W ciggu 16 lat do Poltransplantu wptyneto 6593
wnioskow o przeszukanie rejestrow i dobor dawcy niespokrewnionego. Poczgwszy od 2009 r. wyraznie wzrasta liczba pa-
cjentdw kwalifikowanych do przeszczepienia komorek krwiotwdrczych od dawcy niespokrewnionego. W 2008 r. Poltran-
splant zlecit do realizacji 324 procedury doboru, w 2011 wydano 520 zlecer, a w 2014 —zlecono az 824 procedury. W 2015 r.
do Poltransplantu wptyneto o 4,2% mniej wnioskow o dobdr niz w 2014 r.
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Tabela 1. Wnioski o dobér niespokrewnionych dawcéw szpiku w latach 200-12015.
) IR Whioski Whioski o Pacjenci Liczba
Liczba wycofane Whioski Lo .
Rok o przekazane wycofane po ) niewpisani rozliczonych
whnioskow przed o . niezlecone )
) do realizadji zleceniu na liste KLO procedur
Zleceniem
2001 162 - 162 36 - - 100
2002 215 11 176 27 - - 172
2003 238 19 198 25 - - 197
2004 245 6 282 24 - - 245
2005 297 2 295 7 - - 288
2006 335 10 325 9 - - 316
2007 315 9 306 1 - - 305
2008 331 7 324 2 - - 322
2009 442 8 420 0 - - 400 +11*
2010 >/ 41 8 560 2 - - 511 +24%423%
zub.r.
201 o5 + 24 9 520 0 - - 453 + 29%4 38**
zub.r.
2012 o13+15 1 623 0 3 1 541 4 31% 4+ 51%
zub.r.
2013 622435 0 654 3 3 0 527 +35% +95**
zub. .
2014 817418 0 824 0 11 0 T78+422%++24%
zub.r.
2015 /72124 3 787 0 6 0 731431%427%
zub.r.
Razem 6593 93 6456 136 23 1 6334

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

Poltransplant kieruje do realizacji przez osrodki dobierajgce wnioski o poszukiwanie i dobdr niespokrewnionego dawcy
szpiku ze wszystkich krajowych osrodkow kwalifikujgcych pacjentow do leczenia przeszczepieniem komodrek hematopo-
etycznych od dawcy niespokrewnionego. Tabela 2 przedstawia liczbe wnioskéw o poszukiwanie i dobdr niespokrewnio-
nego dawcy szpiku przestanych do Poltransplantu w 2015 r. z poszczegdlnych osrodkow transplantacyjnych.
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Tabela 2. Liczba wnioskdw o dobér z poszczegdlnych osrodkéw transplantacyjnych w latach 2010-2015.

Liczba wnioskéw
Lp Osrodek trasplantacyjny KOD CIC*
2010 2011 2012 2013 2014 2015

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii

1 i Hematologii Dzieciecej SPSK nr 1 we 63 41 45 41 69 69 817
Wroctawiu
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji

2 Komorkowych z KBDS we Wroctawiu >4 38 3 30 3 36 >3
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy im. Prof.

3 | A GebaliKlinika Hematologii i Onkologii 12 9 19 23 11 17 678
Dzieciecej UM w Lublinie

4 Instytut Hematologn i Transfuzjologii 40 40 57 4% 60 5 603
w Warszawie

5 Sqmodmelny Pub||czhy Centralny Szpital 5 37 39 5 53 23 954
Kliniczny w Warszawie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

0 im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach 134 134 156 100 136 151 677

- Szpital K||n|czr'1y Przemienienia Parskiego 69 87 85 80 104 81 730
UM w Poznaniu
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi

8 | iTransplantacji Szpiku SPSK nr 1 we 23 23 31 54 75 58 699
Wroctawiu
Szpital Uniwersyteckinr 1

9 | im.dr Antoniego Jurasza 28 22 32 28 32 13 764
w Bydgoszczy

10 Umwersyt‘eckl Szpital Dzieciecy 2 18 % 3 57 4 507
w Krakowie

1 Szpital Kllmczny im. Karola Jonschera UM 2 )8 2 37 7 30 641
w Poznaniu
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

12 | - Szpital Uniwersytetu Medycznego 35 49 58 63 70 54 799
w Gdarisku
Centrum Onkologii-Instytut im. M

13 Sktodowskiej —~Curie w Gliwicach 0 3 38 >3 o 13 428

14 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0 27 49 55 553

Razem 568 529 628 657 835 796

*EBMT Centre Identification Code

W 2015 1. 19,22 % wnioskow (153) pochodzito z 5 klinik hematologii i onkologii dzieciecej i dotyczyto doboru dawcy
dla pacjentéw pediatrycznych. Ten sam wskaznik wynosit w 2010 1. 28% (161 wnioskéw), w 2011 1. 22% (118 wnioskow),
w 2012 1. 24% (151 wnioskdw), w 2013 23% (152 wnioski) a w 2014 1. 19,8% (166 wnioskow).

Zgodnie z zasadami doboru niespokrewnionych dawcow szpiku osrodki transplantacyjne kierujace wnioski o dobor
do Poltransplantu miaty prawo wskazywac preferowany osrodek dobierajgcy. W 2015 r. 82,04 % (653) wnioskow zawierato
wskazanie wybranego o$rodka poszukujacego, a pozostate 17,96% (143) wnioskow przestano bez wskazania osrodka do-
bierajacego, te ostatnie Poltransplant kierowat do: DCTK (66), IHIT (51), NZOZ Medigen (6) i do Fundacji na Rzecz Chorych
z Chorobami Krwi (FRCCK)(11), RCKiK Poznar (4), WIM Warszawa (5).
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Tabela 3. Wnioski wedtug preferencji osrodkéw kierujacych w 2015 r.

o Liczba wnioskow . S Udziat wnioskow
Catkowita liczba Liczba wnioskow ) .
. : A ze wskazanym ze wskazaniem danego o$rodka
Osrodek poszukujacy [ wnioskow skierowanych P bez wskazanego L o
e osrodkiem T qr— o w catkowitej liczbie wnioskow
poszukujgcym (796-100%)

CSKWarszawa 24 24 0 3,01%

DCTK Wroctaw 173 107 66 13,44%

FRCCK Warszawa 23 12 11 1,51%

IHIT Warszawa 198 147 51 18,47%

NZOZ Medigen Warszawa 356 350 6 43,97%

RCKiK Poznan 14 10 4 1,26%

WIM Warszawa 8 3 5 0,38%

LACZNIE 796(100%) 653(82,04%) 143(17,96%) 82,04%

Tabela 4. Liczba wnioskéw bez wskazan z poszczegdlnych osrodkéw i wskazania Poltransplantu.

Osrodek transplantacyjny csk | DCTK | FRCCK | IHIT | Medigen Pi%'aKh WIM | Razem
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji
Komorkowych z KBDS we Wroctawiu 0 0 0 0 0 0 0 0
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
— Szpital Uniwersytetu Medycznego w Gdansku 0 21 ] 10 2 0 ] 35
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach 0 0 0 0 0 0 0 0
Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gebali Klinika
Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 0 0 0 0 0 0 0
Szpital K||rj\czny Przemienienia Pariskiego UM 0 0 0 0 1 0 0 1
w Poznaniu
Samod2|§|rjy Publiczny Cenyralny 0 5 3 0 0 0 0 5
Szpital Kliniczny w Warszawie
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologi
i Hematologii Dzieciecej SPSK nr 1 we Wroctawiu 0 0 0 0 0 0 0 0
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi
i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 we Wroctawiu 0 0 0 0 0 0 0 0
Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 0 0 0 0 0 0 0 0
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr Antoniego Jurasza 0 0 0 0 0 0 0 0
w Bydgoszczy
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 1 0 0 0 0 0 1
Centrum Onkologii-Instytut
im. M Sktodowskiej-Curie w Gliwicach 0 36 4 36 2 4 3 8
Szpital Klimczny im. Karola Jonschera UM 0 0 0 : 0 0 0 1
w Poznaniu
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 6 3 4 1 0 1 15
SUMA 0 66 11 51 6 4 5 143
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Tabela 5. Wnioski ze wskazaniem osrodka dobierajacego wg osrodkoéw transplantacyjnych w 2015 r.

RCKiK

Osrodek transplantacyjny CSK | DCTK FRCCK HIT | Medigen , WIM

Poznan
Dolnoslaskie Centrum Transplantadji
Komorkowych z KBDS we Wroctawiu 0 36 0 0 0 0 0 36
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
— Szpital Uniwersytetu Medycznego 0 8 2 2 7 0 0 19
w Gdansku
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
A. Mieleckiego SUM w Katowicach 0 0 0 ] 150 0 0 151
Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gebali
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej 0 17 0 0 0 0 0 17
UM w Lublinie
Szpital K||n|czhy Przemienienia Panskiego . 5 0 4 64 9 0 80
UM w Poznaniu
Samodz@r‘wy Publiczny CenFralny 3 . 8 5 0 0 . 38
Szpital Kliniczny w Warszawie
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej SPSK nr 1 we 0 0 0 0 69 0 0 69

Wroctawiu

Klinika Hematologii, Nowotwordw
Krwi i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 0 32 0 26 0 0 0 57
we Wroctawiu

Instytut Hematologii i Transfuzjologii

. 0 0 0 52 0 0 0 52
w Warszawie
Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr Antoniego 0 0 0 0 13 0 0 13
Jurasza w Bydgoszczy
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 3 0 0 20 0 0 23
Centrum Onkologii-Instytut
im. M Sktodowskiej-Curie w Gliwicach 0 4 ] 15 6 ] ] 28
Szpital Kl|h|czny im. Karola Jonschera UM 0 0 0 )8 . 0 0 9
w Poznaniu
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 4 1 14 20 0 1 40
SUMA 24 107 12 147 350 10 3 653

Tak jak w latach poprzednich, osrodkiem dobierajacym najczesciej wskazywanym przez osrodki transplantacyjne byt
NZOZ Medigen. Wskazanie NZOZ Medigen, jako osrodka dobierajgcego zawierato 350 wnioskdw, to jest 43,97 % wszyst-
kich wnioskéw (796), ktére Poltransplant otrzymat do realizacji w 2015 .

W ciggu roku dostosowywano wartos¢ poszczegdlnych uméw do rzeczywistego zapotrzebowania poszczegélnych
o$rodkow. Catkowite wydatki Poltransplantu na realizowane w 2015 r. procedury doboru wyniosty 11 641 137,61 zt. Srodki
wydatkowano na wydatki dotyczace realizacji 741 procedur doboru rozliczonych faktura (catosciowo lub czesciowo) do
korica roku budzetowego (Ryc. 1).
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Rys 1. Procedury doboru zlecone i rozliczone w 2015 r.

WIM Warszawa
RCKiK Poznan
FRCCK w Warszawie
CSK w Warszawie
IHIT w Warszawie
DCTK we Wroctawiu

NZOZ Medigen

0 50 100 150 200 250 300 350 400

B Procedury rozliczone w ciaggu 2015 .

Wyniki zleconych w 2015 r. poszukiwar i doboréw niespokrewnionych dawcdw komorek krwiotworczych przedstawia
Tabela 6. Ze wzgledu na zakoriczenie okresu finansowania z koricem roku kalendarzowego osrodki dobierajace sg zmu-
szone do zamykania procedur w toku bez kosztéw lub fakturujgc czesciowo. W grudniu 2015 r. dotyczyto to 37 procedur.
Kontynuacja tych doboréw wymaga nowego wniosku i zlecenia w 2016 r. Z kolei wnioski naptywajace i zlecane do realizadji
w ostatnich tygodniach roku nie moga by¢ zakonczone i optacone do korica roku kalendarzowego. Dlatego 31 zlecer wy-
danych przez Poltransplant od 14 do 31 grudnia 2015 r. zostanie po zrealizowaniu optacone ze srodkéw 2016 1.

Liczba zleconych procedur doboru (787) rézni sie od liczby pacjentéw, dla ktérych w 2015 r. poszukiwano niespokrew-
nionych dawcow (719). W przypadku 68 pacjentow (tj. 8,64% wszystkich pacjentdw, dla ktérych realizowano procedure
doboru dawcy niespokrewnionego w ciggu 2015 r) wydano wiecej niz jedno zlecenie doboru, jesli pierwsza procedura
nie zostata zakoriczona doborem zaakceptowanego dawcy lub jesli od zaakceptowanego do przeszczepienia dawcy nie
mozna byto wykonac pobrania komorek krwiotworczych.

Tabela 6. Realizacja procedur doboru, ich wyniki i rozliczenie wg osrodkéw poszukujacych w 2015 r.

Whioski wptywajace 796
Nie wydane/wnioski wycofane przed zleceniem 9
niesiirlzzti;?igizjszz\?vgcvids;p?i/kiovégrg 15T N S s L L o PiczﬁiaKrﬁ Wa\i\gz,\a/\wa fazem
Skierowane do realizacji w 2015 w tym: 23 172 23 197 350 14 8 787
- zakonczone akceptacjg dawcy 15 122 19 162 251 11 6 586
— zakonczone bez akceptacji dawcy 5 27 1 14 56 1 2 106
— zakonczone bez kosztéw 3 5 1 5 13 0 0 27

—zamkniete w grudniu 2015 z powodu

. ) ) 0 14 2 6 14 1 0 37
zakonczenia okresu finansowania
—zIeconequrgye14—31.12. 20151 - 0 4 0 10 16 1 0 39%
przeniesione na 2016 .
Suma 23 172 23 197 350 14 8 787

*w tym 12 ofakturowanych czesciowo

97



Zgodnie z Tabela 6 na 741 procedur optaconych w 2015 r. przez Poltransplant sktada sie 586 procedur zakoriczonych
akceptacjg dawcy do przeszczepu, 106 zakoriczonych bez doboru dawcy zaakceptowanego do przeszczepienia i 37 + 12 pro-
cedur zamknieto w toku i opfacono czesciowo z powodu zakoriczenia roku budzetowego. Akceptacja dobranego dawcy do
przeszczepienia dotyczyta 558 pacjentdw, poniewaz w przypadku 28 osob od dawcy dobranego po raz pierwszy nie mozna
byto wykonac pobrania, najczesciej z powoddw medycznych. Natomiast 106 procedur zakorczonych bez doboru zaakcep-
towanego dawcy dotyczy 101 pacjentow. Sposréd zaakceptowanych dawcow 424 (72,4 %) byto w petni zgodnych z biorca,
a 162 dobranych dawcow lub jednostek krwi pepowinowej zaakceptowano z niezgodnoscia (27,6 %) (Tabela 7).

Tabela 7. Wyniki procedur doboru zrealizowanych przez poszczegélne o$rodki w 2015 r.

PROCEDURY CSK | DCTK | FRCCK | IHIT | MEDIGEN | RCKIKPOZNAN | WIM | RAZEM
dlerricasie vy 2015 15 122 19 162 251 1 6 586
akceptacja dawcy, w tym:

z doborem dawcy w pefni 1 90 17 136 155 10 5 424
zgodnego

procent 733% | 738% | 895% | 84,0% 61,8% 90,9% 833% | 724%

Tabela 8. Pochodzenie zaakceptowanych do przeszczepu niespokrewnionych dawcéw szpiku w 2015 r.

PROCEDURY CSK | DCTK | FRCCK | HIT | MEDIGEN | RCKIKPOZNAN | WIM | RAZEM
ZISBlieens Ak 15 122 19 162 251 11 6 586
akceptacja dawcy, w tym:

dawca polski 9 80 16 106 128 9 4 352
procent 600% | 656% | 842% | 654% 51,0% 81,8% 66,7% | 60,1%

Sposréd 586 dawcdw zaakceptowanych do przeszczepienia komorek hematopoetycznych w 2015 1. 39,9% (234) stano-
wili dawcy pochodzacy z rejestréw zagranicznych a 60,1 % (352) dawcy polscy, co w poréwnaniu z 2014 r. oznacza dalszy
wzrost udziatu materiatu transplantacyjnego pochodzenia krajowego (Tabela 8). W 2015 r. podobnie jak w 2014 r, liczba
dawcow polskich dobranych i zaakceptowanych do przeszczepienia komdérek krwiotwérczych byta wieksza od liczby zaak-
ceptowanych dawcéw zagranicznych.

Ryc. 2. Pochodzenie dawcéw zaakceptowanych w trakcie zrealizowanych procedur doborowych
w latach 2011-2015 (PL - dawcy krajowi, INT - dawcy zagraniczni).
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W Tabeli 9 zestawiono liczbe doboréw dawcy niespokrewnionego przeprowadzonych w 2015 r. przez 7 o$rodkéw do-
bierajacych (A) z liczbg procedur zakoriczonych akceptacja dawcy (polskiego -B i zagranicznego — D) oraz liczbg procedur
zakonczonych faktycznym przeszczepieniem biorcy w ciggu 2015 1. (C i E). Nalezy wzig¢ po uwage fakt, ze dobory zlecone
pod koniec roku czesto nie miaty szansy zakonczy¢ sie transplantacjg w ciggu roku kalendarzowego i wiele przeszczepien
z doboréw wykonanych w 2015 roku bedzie zrealizowanych w ciggu roku 2016. tacznie 299 procedur doborowych zleco-
nych w 2015 r. zamkneto sie transplantacja komorek krwiotwdrczych w ciggu tego samego roku.

Jolanta Zalikowska-Hotowenko, Poltransplant
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Dosw. i Bioinf. SGGW w Warszawie
Lidia Perenc, Poltransplant



[ 56r, Y20 LAT
[P
JUb)J

POLTRANSPLANT

WYWOZ | PRZYWOZ DO POLSKI NARZADOW
| KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2015 R.

Wywoéz i przywdz narzaddw oraz komorek innych, niz komérki krwiotworcze.

W 2015 r. dyrektor Poltransplantu 6 razy wydat zgode na wywiezienie z Polski narzadéw pobranych ze zwtok i przezna-
czonych do przeszczepienia w ramach wspdtpracy miedzynarodowej European Organ Exchange Organization. Wydane
zgody dotyczyty 6 par ptuc, gdy w Polsce nie znaleziono odpowiednich dla nich biorcéw. Narzady przeszczepiono w Austrii
— 3 pary ptuc, w Niemczech - 2 pary ptuc, 1 raz ptuca przekazano do Francji. W 2015 r. nie wydano zadnej zgody na przywoz
narzadéw do przeszczepienia na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

Dodatkowe 27 decyzji dotyczyto wywozu do banku tkanek w Belgii mezenchymalnych komaérek pobranych
ze szpiku kostnego od pacjentdw uczestniczacych w badaniu klinicznym.

Wywéz i przywodz komorek krwiotworczych (w tym DLI).

W 2015 r. najwiecej wnioskdw o przywdz i wywdz (facznie 1069) zrealizowano w obszarze komorek krwiotwdrczych.
W 166 przypadkach do Polski trafit materiat przeszczepowy z zagranicy, w 903 przypadkach (w tym 61 DLI) pobrany ma-
teriat od polskiego dawcy zostat wystany do przeszczepienia za granice. Szczegdty dotyczace liczby, rodzaju, kierunku,
osrodka pobierajacego i przeszczepiajgcego przewozonego materiatu znajduja sie w Tabelach.

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

Osrodek Dawcéw Szpiku BM PBSC DL
RCKIK w Katowicach - 1 -
RCKIK w Lublinie 1 - 2
RCKIK w Poznaniu 1 6 -
RCKIK w Kielcach - 2 1
RCKIK w Biatymstoku 1 2 -
IHIT w Warszawie - 2 -
NZOZ Medigen w Warszawie 2 7 -
CSKUM w todzi - 1 -
DKMS Polska 149 668 58
tacznie: 903 154 688 61
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pobierajacego i przeszczepiajacego.

Tabela 2. Pobrania i wywéz od polskich dawcéw oraz przywéz i przeszczepienia dla polskich biorcéw wg osrodka

Osrodki pobierajgce/transplantacyjne Wywodz Przywdz
Katedra i KI. Hematologii, Onkologii i Chorob Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 241 10
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 218 17
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 178 13
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 87 6
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu - 4
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komodrkowych we Wroctawiu - 5
Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwérczych IHIT w Warszawie 33 11
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 3 9
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 3 3
Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdansku - 11
SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego w Katowicach 2 40
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 2 5
Kl. Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu - 12
KI. Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego UM w Poznaniu 71 20
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 3 -
Centrum Medyczne Damiana w Warszawie 51 -
Szpital Uniwersytecki w DreZnie 1 -
tacznie 903 166

Jolanta Zalikowska—Hotowenko

Anna teczycka
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DZIALALNOSC SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA
POLTRANSPLANTU

W 2015 r. pracownicy Poltransplantu oraz koordynatorzy transplantacyjni podejmowali i wspierali dziatania edukacyjne
wsrdd spotecznosci lokalnych oraz srodowisk medycznych w zakresie upowszechnienia wiedzy na temat pobierania i prze-
szczepiania komorek, tkanek i narzadow.

20 stycznia 2015 r. przedstawiciele Poltransplantu na zaproszenie Panstwowej Szkoty Wyzszej im. Papieza Jana Pawta
Il w Biatej Podlaskiej wzieli udziat w wykfadach otwartych z cyklu Transplantacja i transplantologia w Polsce. Tegoroczna,
trzecia edycja, zorganizowana przez Wydziat Nauk Spotecznych i Nauk o Zdrowiu Zaktadu Ratownictwa Medycznego zgro-
madzita liczne grono uczestnikdw, ktérzy mieli okazje zapoznac sie z tematyka pobierania i przeszczepiania narzagdow oraz
szpiku kostnego.

9 maja 2015 r. odbyt sie 19. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik (Fot. 1,2,3). Jest to najwieksze
wydarzenie edukacyjno-promocyjne, w ktérym uczestniczy Poltransplant. Wedtug szacunkéw organizatoréw, na piknik
dotarto ponad 100 tys. mitosnikdw nauki. Jak co roku odwiedzajacy nasze stoisko mieli mozliwos¢ poznac¢ zagadnienia
z zakresu medycyny transplantacyjnej, podpisa¢ oswiadczenia woli oraz rejestrowac sie jako potencjalni dawcy szpiku dzie-
ki wspotpracy z osrodkiem dawcow szpiku Wojskowego Instytutu Medycznego. Podczas Pikniku udato sie zarejestrowac
ponad 200 potencjalnych dawcéw. Miodsi mieszkaricy stolicy poznawali anatomie cztowieka na fantomach oraz przepro-
wadzali wirtualne transplantacje.

s

-

Fot.1,2,3 19. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik w Warszawie

16 maja 2015 r. w stolicy Podkarpacia odbyto sie V Jubileuszowe Rzeszowskie Swieto Transplantacji, w ramach kto-
rego przeprowadzono konferencje ,Przeszczep Szansg Na Drugie Zycie” oraz piknik edukacyjny. Gtéwnym przestaniem
spotkania adresowanego do srodowiska akademickiego, lekarskiego oraz mieszkancéw Rzeszowa byto propagowanie
i przekazanie wiedzy o przeszczepianiu narzaddw, o tym, dlaczego i w jaki sposéb mozna pomaoc chorym, dla ktérych
nie ma innego sposobu leczenia. Rzeszowskie Swieto Transplantacji miato pobudzi¢ mieszkarcéw regionu do zainte-
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resowania sie tematem oraz do dyskusji. Wydarzenie zorganizowali Uniwersytet Rzeszowski, Politechnika Rzeszowska,
Oddziat Hematologii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. F. Chopina w Rzeszowie oraz Centrum Medyczne
MEDYK.

24 maja 2015 r. przed Urzedem Miejskim w Radomiu odby* sie Piknik —,Postaw na zdrowie” (Fot. 4,5) pod patronatem
Wojewody Mazowieckiego oraz Prezydenta Radomia. Podczas pikniku, oprécz oddania krwi i zarejestrowania sie jako daw-
ca szpiku, mozna byto dowiedziec sie wiecej o dawstwie krwi oraz jej preparatyce. Do dyspozycji uczestnikow pikniku byli
specjalisci, pracownicy RCKiK, ktorzy przyblizali lokalnej spotecznosci temat bezpieczeristwa oddawania i leczenia krwig
oraz pracownicy Poltransplantu, ktorzy przyblizali tematyke przeszczepiania narzadéw. W ramach Pikniku Zdrowia RCKiK
z Radomia pobierato krew oraz rejestrowato potencjalnych dawcéw szpiku.

Fot.4,5 Piknik,Postaw na zdrowie” w Radomiu

W niedziele 24 maja pomknat w Warszawie dziewigty juz Wolski Korowdd — coroczna impreza plenerowa organizowana
w Parku im. gen. Jozefa Sowinskiego przez Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia Dzielnicy Wola. Wsréd ponad 80 instytu-
cji publicznych i organizacji pozarzadowych dziatajacych na rzecz edukacji, zdrowia, kultury i innych dziedzin zycia, ktére
zaprezentowaty mieszkaricom swoje oferty znalazt sie réwniez Poltransplant, a jego udziat w tym wydarzeniu pozwolit na
przyblizenie mieszkaricom Woli zagadnien z dziedziny transplantologii. Do udziatu w wydarzeniu zaprosilismy osrodek
dawcow szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego, ktory rejestrowat potencjalnych dawcéw szpiku.

W okresie pomiedzy 17 kwietnia a 21 maja 2015 r. pracownicy Poltransplantu oraz przedstawiciele Polskiej Unii Medy-
cyny Transplantacyjnej prezentowali informacje na temat transplantacji komaorek, tkanek i narzgdow podczas serii wykta-
dow skierowanych do szkét srednich z catego Mazowsza, objetych programem “Szkoty Promogji Zdrowia” Drugim etapem
byto sprawdzenie wiedzy licealistow podczas 15. jubileuszowej edycji Olimpiady Szkét Promocji Zdrowia w Ostrotece pod
hastem ,Podziel sie zyciem” Do zmagan stanety druzyny z Warszawy, Siedlec, Radomia, Ptocka, Ostrofeki i Ciechanowa.
Olimpijczycy rozwigzywali szereg zadan o tematyce prozdrowotnej oraz z zakresu wiedzy o medycynie transplantacyjnej.
Nie zabrakto takze czesci poswieconej pierwszej pomocy przedmedycznej czy konkurencji sportowych (Fot. 6,7).

Fot.6,7 XV Olimpiada Szkét Promocji Zdrowia
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30 maja odbyt sie IV Ciechanowski Festiwal Wolontariatu i Organizacji Pozarzagdowych oraz Piknik Zdrowia pod patro-
natem Wojewody Mazowieckiego. Celem pikniku byfa prezentacja dobrych praktyk oraz promocja dziatan organizacji
pozarzadowych i innych podmiotéw dziatajgcych na rzecz zdrowia mieszkaricéw Mazowsza. Uczestnicy Pikniku pod ha-
stem,ZnajdZ swoja drugg potéwke” mogli skorzystac z nieodptatnych badan i konsultacji, porad psychologéw oraz wzigc
udziat w pokazie udzielania pierwszej pomocy. Popularyzacja wérdd mieszkaricow Mazowsza mody na zdrowy styl zycia,
zycie bez uzaleznieri oraz edukacja w zakresie profilaktyki wybranych schorzen to gtéwne cele pikniku. W trakcie pikniku
pracownicy Poltransplantu popularyzowali medycyne transplantacyjna, przyblizali mieszkancom Ciechanowa zasady po-
bierania i przeszczepiania narzadoéw i szpiku kostnego. Mozna byto rowniez wykonac bezptatne pomiary cisnienia tetnicze-
go krwi, tlenku wegla w wydychanym powietrzu oraz stezenia cholesterolu we krwi. Na miejscu radg stuzyli doradcy HIV/
AIDS, edukatorzy seksualni, specjalisci choréb zakaznych, choréb wywotanych paleniem tytoniu oraz specjalisci leczenia
uzaleznier. Dla kobiet przygotowano materiaty edukacyjne dotyczace profilaktyki raka piersi i szyjki macicy oraz instruktaz
samobadania piersi na fantomach. Dystrybuowano tez materiaty i publikacje o tematyce onkologicznej Programu Edukacji
Onkologiczne;.

W sobote 13 czerwca 2015 r. przedstawiciele Poltransplantu i osrodka dawcéw szpiku wzieli udziat w Pikniku,Bezpiecz-
ne Wakacje"w Parku Praskim w Warszawie, ktéry jak co roku stworzyt uczestnikom (przede wszystkim dzieciom i mtodziezy)
mozliwosci poszerzenia wiedzy i zdobycia nowych umiejetnosci, pozwalajgcych zdrowo i bezpiecznie spedzi¢ czas waka-
cji. Organizatorzy i uczestnicy zorganizowali punkt medyczno-edukacyjny, gdzie udzielano konsultacji z zakresu pierwszej
pomocy medycznej oraz umozliwiono przeprowadzenie na miejscu nieodptatnych badar medycznych (pomiar cisnienia
krwi, glukozy, parametrow anatomicznych oraz spirometrycznych). W mini laboratorium mozna byto zapoznac sie z pre-
paratami oraz uzyskac¢ informacje z zakresu medycyny laboratoryjnej. Udostepniono réwniez wiele atrakcji sportowych
(scianka wspinaczkowa, zjezdzalnia) oraz rekreacyjnych (warsztaty plastyczne, maskowanie twarzy). Prezentowaty sie tez
podmioty spoteczne i komercyjne zajmujace sie szeroko rozumiang ochrong zdrowia i zycia oraz popularyzujace zdrowy
tryb zycia i rekreacje. Osrodek dawcow szpiku Wojskowego Instytutu Medycznego w Warszawie rejestrowat podczas tego
wydarzenia potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku.

Na Lotnisku Bemowo 20 czerwca 2015 r. odbyt sie piknik, organizowany przez Slaska Agencje Reklamy i Marketingu.
Na naszym stoisku pracownicy Poltransplantu popularyzowali medycyne transplantacyjna przyblizajac zgromadzonym
licznie uczestnikom zasady pobierana i przeszczepiania narzadéw i szpiku kostnego oraz rozdawali uczestnikom ulotki
informacyjne i druki oswiadczer woli. Dzieci miaty mozliwos¢ poznania budowy anatomicznej cztowieka na fantomie,
a mtodziez i dorosli uczestniczyli w konkursach wiedzy. Dodatkowo zaproszono do wspotpracy osrodek rekrutujgcy daw-
cow szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego.

W ostatni lipcowy weekend 2015 r. Mraggowo po raz kolejny zmienito sie w europejskg stolice muzyki country i folk.
Piknikowa niedziela 34. Miedzynarodowego Festiwalu Piknik Country & Folk byta poswiecona tematowi transplantacji. Poza
panelem dyskusyjnym z udziatem najwybitniejszych polskich lekarzy transplantologdéw piknikowa scena wypetniona byta
dzwiekami koncertu,Zostaw serce na Ziemi”. Dla piknikowej publicznosci zagraty legendy polskiego rocka: Dzem i Oddziat
Zamkniety, a takze stowacki zespdt Nieznani, HLA, Rebelianci i HAMAK BAND.

2 sierpnia 2015 r. w Warszawie rozpoczat sie 72. Tour de Pologne UCI World Tour, najwieksza cyklicznie organizowana
sportowa impreza w Polsce. Wyscig zakonczyt sie 8 sierpnia w Krakowie, a na jego trasie, na stoisku Mody na Zdrowie roz-
dawane byly oswiadczenia woli i ulotki informacyjne Poltransplantu i CRNPDSIKP.

W dniach 19-20 wrze$nia 2015 r. Poltransplant kolejny raz uczestniczyt rowniez w Festiwalu Nauki organizowanym
przez Patac Zjazddw i Konferencji Polskiej Akademii Nauk w Jabtonnej k. Warszawy. Stoisko Poltransplantu cieszyto sie
duzym zainteresowaniem wsrdd mtodziezy odwiedzajacej Festiwal Nauki. Rozdane zostaty materiaty informacyjne nt. po-
bierania i przeszczepiania narzagdéw oraz szpiku kostnego.

Poza opisanymi powyzej wydarzeniami promujacymi tematyke transplantacji narzagdow i szpiku kostnego w 2015 r.
koordynatorzy regionalni we wspétpracy z kierownikami oddziatéw, koordynatorami szpitalnymi, stowarzyszeniami,
fundacjami, uniwersytetami, szkotami i innymi instytucjami organizowali liczne szkolenia i spotkania edukacyjne z za-
kresu pobierania i przeszczepiania narzadéw od dawcow zywych i zmartych, m.in. w ramach Programu Wieloletniego
na lata 2011-2020 ,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej’, Programu Partnerstwo dla Transplantacji
i Projektu Zywy Dawca Nerki dla interdyscyplinarnego personelu medycznego, pacjentdw, psychologdw, prokuratoréw,
nauczycieli, uczniéw oraz spoteczenstwa na terenie swoich wojewddztw. W wojewddztwie lubelskim, wspdlnie z radiem
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Er przeprowadzono na wyzszych uczelniach Lublina akcje,Dar zycia’, zorganizowano dwie konferencje szkoleniowe dla
anestezjologéw, neurologdéw i neurochirurgdw, szkolenie dla nauczycieli w Zamosciu, wyktady dla alumndéw semina-
riéw duchownych oraz kilkadziesigt wyktadéw dla dzieci i mtodziezy. W ramach dziatalnosci szkoleniowej w wojewddz-
twie pomorskim zorganizowano kilkanascie spotkan z ordynatorami oddziatéw intensywnej terapii i koordynatorami
szpitalnymi oraz szkolen dla ratownikéw medycznych z wojewddztwa pomorskiego. Odbyty sie ponadto wykfady na
temat transplantacji dla mtodziezy licealnej oraz wspdlne z osrodkiem dawcéw szpiku akcje rekrutacji potencjalnych
dawcow do Centralnego Rejestru. Na terenie wojewddztwa matopolskiego zorganizowano 11 spotkan z przedstawicie-
lami Srodowiska medycznego oraz 12 wyktadéw dla mtodziezy popularyzujacych zagadnienia medyczne i spoteczne
dotyczace przeszczepiania narzadow. Aktywnos¢ edukacyjna, informacyjna i promocyjna koordynatora regionalnego
z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego w 2015 r. (dr Aleksandra Woderska) objeta m.in. szkolenia dla pacjentéw iich ro-
dzin oraz personelu stacji dializ, Warsztaty Koordynacji Transplantacji dla personelu medycznego szpitali wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego oraz liczne spotkania edukacyjne z mtodzieza. W ramach popularyzacji zagadnienia powstato
tez kilka reportazy i artykutéw prasowych.

Odbyto sie tez wiele imprez promujacych idee honorowego oddawania szpiku, w tym imprez organizowanych przez
poszczegdlne osrodki dawcodw szpiku. W ciggu catego roku kilkadziesigt szkét i organizacji otrzymato materiaty informa-
cyjne oraz oswiadczenia woli. Przeprowadzono tez liczne wykfady edukacyjne w szkotach i uczelniach wyzszych w celu
podniesienia swiadomosci i wiedzy z dziedziny transplantologii. Temat transplantacji cieszy sie duzym zainteresowaniem,
wywotuje wiele pytari i dyskusji, a finalnie kazdego roku podpisywanych jest tysigce o$wiadczen woli.

Zorganizowano réwniez 12 konferencji dla nauczycieli oraz uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w ra-
mach projektu ogdlnopolskiego ,Partnerstwo dla transplantacji’, ktérego celem jest zwiekszenie liczby dokonywanych
przeszczepdw narzaddw, rozwdj programu przeszczepiania nerek od dawcdw zywych oraz uzyskanie spotecznego popar-
cia dla idei dawstwa narzadow.

W 2015 r. zaplanowano 4 szkolenia (odbyto sie jedno) w Warszawskiej Okregowej Izbie Lekarskiej pt. ,Medycyna
transplantacyjna; pobieranie i przeszczepianie narzaddw” W uzgodnieniu z OIL Warszawa Poltransplant przygotowat oferte
szkoleniowa dla cztonkdw Izby, opracowano jednolity program szkolenia i zaproponowano wyktadowcow.

Klaudia Nestorowicz
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UDZIAL POLTRANSPLANTU W REALIZACJI ZADAN
NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJ W ROKU 2015

W 2015 r. Poltransplant byt realizatorem lub wspdtwykonawca (jednostka finansujaca i rozliczajaca) nizej opisanych
zadan Programui.

1. Podyplomowe Szkolenia Koordynatoréw Transplantacyjnych — zadanie dotyczace szkolenia nowych koordy-
natoréw pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadow
W 2015 r. Warszawski Uniwersytet Medyczny po raz kolejny przeprowadzit dwie edycje podyplomowego szkolenia

(szesnasta i siedemnastg) nowych koordynatoréw pobierania i przeszczepiania, ktére zakonczyto egzaminem koricowym

60 0s6b. taczna liczba absolwentéw wynosi obecnie 531 0séb, wirdd nich 267 oséb to pielegniarki, 207 lekarzy i 57 oséb

z innym wyksztatceniem medycznym.

31 grudnia 2015 r. 155 (29%) osob sposrod 531 absolwentéw pemnito w swoich podmiotach leczniczych funkcje ko-
ordynatoréw transplantacyjnych (koordynatoréow pobierania narzadéw od zmartych), 20 (3,8%) absolwentow szkoler jest
zatrudnionych jako regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania narzadéw, a 8 osob (1,5%) to koordynatorzy
Poltransplantu. Koordynatorem pobierania i przeszczepiania narzadow od zywych dawcow jest 1 absolwent, koordynato-
rami pobierania i przeszczepiania tkanek jest 5 (0,9%) osob, koordynatorami pobierania i przeszczepiania komorek krwio-
tworczych — 5 (0,9%) absolwentéw.

Szczegoty realizacji tego zadania sg przestawione w rozdziale ,Podyplomowe Szkolenia Koordynatoréw Transplantacyjnych
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego 2007-2015".

2. Sie¢ szpitalnych koordynatoréw pobierania narzadéw - zadanie dotyczace finansowania dziatalnosci
koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komadrek, tkanek i narzadéw we wszystkich podmiotach leczni-
czych spetniajacych warunki do pobierania narzadéw od dawcéw zmartych. Szkolenia koordynatoréw w 2015 .
W 2015 r. Poltransplant zatrudniat $rednio miesiecznie 218 koordynatorow szpitalnych, w tym 118 osdb na umowe zlece-

nie i 100 0séb na podstawie umowy z osobg prowadzgca prywatng praktyke lekarska lub pielegniarska. W trakcie roku czes¢

koordynatoréw rezygnowata z zatrudnienia, z osobami nieaktywnymi Poltransplant nie kontynuowat umowy, zatrudniano
takze nowych koordynatoréw. W grudniu 2015 r. zatrudnionych przez Poltransplant byto 208 koordynatoréw szpitalnych.

Najliczniejsza grupa petnigca role koordynatoréw — 276 oséb, to szpitalni koordynatorzy pobierania narzgdow. Koordy-
natorzy przeszczepiania narzadow, czyli koordynatorzy regionalni zatrudnieni w osrodkach transplantacyjnych to w 2015
r. to grupa 42 oséb. W biurze Poltransplantu zatrudnionych byto 7 koordynatoréw. Stanowisko szpitalnego koordynatora
transplantacyjnego funkcjonowato tgcznie w 231 szpitalach (w poprzednim roku w 218).

W dniach 30 listopada — 1 grudnia 2015 r. Poltransplant przeprowadzit szkolenia wstepne, ustawiczne i uaktualniajace,
w ktorych uczestniczyto tacznie 258 oséb. W szkoleniu uaktualniajacym wzieto udziat 37 osdb, we wstepnym 43 osoby,
a w ustawicznym 178 oséb.

W 2015 r. przeprowadzono dodatkowo szkolenie uaktualniajagce przeznaczone dla kierownikéw osrodkéw przeszcze-
piajagcych narzady klatki piersiowej wraz z ich koordynatorami oraz dla kierownikow oddziatow anestezjologii i intensywnej
terapii wraz z podlegtymi im koordynatorami. Szkolenie poswiecone byto takim tematom jak system alokagji i dystrybucji
serca i ptuc, prawidtowe wypetnianie dokumentacji pobierania i przeszczepiania ww. narzagddéw w www.rejestry.net, ko-
ordynacja pobran narzadéw klatki piersiowej, zgtaszanie i procedowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych oraz
procedowanie pozwoler dla osrodkéw transplantacyjnych na przechowywanie i przeszczepianie narzgdow.

Szczegoty dotyczace zatrudnienia i szkolenr szpitalnych koordynatoréw pobierania narzadéw znajduja sie w rozdziatach:
,Koordynatorzy transplantacyjni w Polsce w latach 2010-2015" oraz ,Szkolenie 0s6b, ktorych czynnosci bezposrednio wplywajq
na jakos¢ komorek, tkanek lub narzqddw oraz bezpieczeristwo dawcow i biorcdw przeprowadzone w 2015 roku’”.

3. Rozwdj rejestrow transplantacyjnych — zadanie w zakresie wspierania rozwoju ustawowych rejestréw transplanta-
cyjnych oraz szkolenia os6b wykonujacych czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem
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i przeszczepianiem narzadéw w jednostkach systemu ochrony zdrowia zwigzanych z transplantologia w tym zwia-

zane z obstuga ustawowych rejestréw transplantacyjnych

Zadanie to nie byfo realizowane w roku 2015.

4. Rozwdj Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowe;.
Rekrutacja i badanie HLA dawcéw szpiku w 2015 r.

W 2015 r. Poltransplant finansowat umowy zawarte przez Ministra Zdrowia z 11 o$rodkami dawcow szpiku
w ramach Programu. Przedmiotem umow byto pozyskanie i zbadanie metoda genetyczng HLA klasy 1111 (A, B, C, DRB1
i DQB1) z uzyskaniem wyniku na poziomie co najmniej posredniej rozdzielczosci oraz przekazanie do bazy Central-
nego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej 24 810 nowych potencjalnych
dawcow szpiku.

Dodatkowo czes¢ osrodkow dawcow szpiku zadeklarowata w swoich ofertach przekazanie do Centralnego Rejestru
dane 12 230 dawcéw pozyskanych za srodki wiasne, zwiekszajac w ten sposdb jego zasoby i/lub wykonanie badania
w celu zwiekszenia poziomu rozdzielczosci i rozszerzenia zakresu oznaczer HLA potencjalnych dawcow, ktérzy juz wcze-
$niej zostali przekazani do CRNPDSIKP i uwidocznieni w $wiatowej bazie BMDW.

Dzieki tym dziataniom oraz rekrutacji dawcéw szpiku w pozostatych ODS (niekorzystajacych ze srodkdw publicznych)
do konca roku 2015 liczba potencjalnych dawcow szpiku w Centralnym Rejestrze przekroczyta 900 tysiecy. Szczegoty do-
tyczace zwiekszania zasobow oraz aktywnosci rejestru z rozbiciem na ODS mozna znalez¢ w rozdziale ,Centralny Rejestr
Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcdw Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNPDSIKP) .

5. Wdrozenie programu szkoleniowego na zasadach ETPOD (European Training on Organ Donation) w szpita-
lach z potencjatem dawstwa.

11 wrzednia 2015 r. Minister Zdrowia podpisat umowe ze Stowarzyszeniem Polska Unia Medycyny Transplantacyjnej
na realizacje w latach 2015-2016 zadania dotyczacego wdrozenia Programu Szkoleniowego na zasadach ETPOD.

W ramach realizacji zdania wykonawca przeprowadzit w 2015 r. 18 szkolen, w ktérych wzieto udziat 1200 osdb. Szkole-
nia przeprowadzono dla personelu szpitali w nastepujacych miastach: Swidnica, Rzeszéw, Stalowa Wola, Trzebnica, Kielce,
Krasnystaw, Oswiecim, Ostroteka, Jarostaw, Gizycko, Polanica Zdréj, Konskie, Lublin, Sandomierz, Rzeszéw, Jelenia Gora,
Czestochowa i Krakow.

Ten rodzaj szkolenia jest bardzo cennym sposobem budowania wiasciwych postaw i wzorcow postepowania persone-
lu medycznego w odniesieniu do identyfikacji i pobierania narzgdéw od zmartych dawcéw.

6. Rozwdj programu przeszczepiania w grupach biorcéw o podwyzszonym ryzyku immunologicznym w celu
poprawy wynikéw leczenia transplantacyjnego. Stopien immunizacji i oznaczenie swoistosci HLA pacjentow
oczekujacych na przeszczep nerki.

Zadanie to wykonywato szes¢ laboratoriow zgodnosci tkankowej na podstawie umow zawartych we wrzesniu 2015 r.
Byly to nastepujace podmioty:

1. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku

2. Instytut, Pomnik-Centrum Zdrowia Dziecka "w Warszawa

3. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Katowicach

4. Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu

5. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie

6. Szpital Kliniczny Dzieciagtka Jezus w Warszawie

Poltransplant podzielit liste 0séb oczekujgcych na przeszczepienie nerki zgodnie z wysokoscig kontraktow pomiedzy 6
wykonawcow, ktérzy nastepnie wykonali kolejne etapy zadania:

- okreslenie stopnia immunizacji metoda genetyczng oséb oczekujacych na przeszczepienie nerki na krajowej liscie

testem przesiewowym fazy statej;

— oznaczenie swoistosci anty-HLA u 0séb oczekujacych na przeszczepienie nerki, u ktérych stwierdzono badaniem

jakosciowym przeciwciata anty-HLA dla antygendw HLA klasy |;

— oznaczenie swoistosci anty-HLA u 0séb oczekujacych na przeszczepienie nerki, u ktérych stwierdzono badaniem

jakosciowym przeciwciata anty-HLA dla antygenow HLA klasy Il.

Wykonawcy przebadali testem przesiewowym surowice 1563 pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie nerki.

Nastepnie w przypadku 760 biorcéw (48,6%), ktdrzy uzyskali wynik pozytywny $wiadczacy o wystepowaniu przeciwciat,
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wykonano badanie swoistosci przeciwciat anty-HLA klasy I, lub klasy Il albo obu klas — w zaleznosci od wyniku testu prze-
siewowego. Oznaczono swoistosci u 742 chorych tj. 47,5 % osdb oczekujacych na przeszczepienie nerki.

Wykonane oznaczenia przekazano do Poltransplantu, gdzie zostaty wpisane do rejestrow transplantacyjnych. Wpisane
wyniki, przez 6 miesiecy od daty pobrania surowicy, stanowig podstawe do ,wirtualnego typowania” w ramach wyboru
potencjalnych biorcow nerki do przeszczepienia. Faktyczne uwzglednienie oceny immunizacji biorcéw wysokiego ryzyka
immunologicznego w procedurze alokacji nerki do przeszczepienia ma bezposredni wptyw na poprawe wynikéw prze-
szczepiania.

Roman Danielewicz, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, WUM

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, WUM
Jolanta Zalikowska-Hotowenko, Poltransplant
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UDZIAL KRAJOWEGO CENTRUM BANKOWANIA
TKANEK | KOMOREK W REALIZACJI ZADAN
NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJW 2015 R.

KCBTIK (budzetowa jednostka organizacyjna podlegta Ministrowi Zdrowia ) podobnie jak Poltransplant jest jednostka
zaangazowang w realizacje zadan Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 pod nazwa ,Narodowy Program Rozwo-
ju Medycyny Transplantacyjnej”” (NPRMT). W Tabeli 1 przedstawiono zadania w ramach NPRMT, dla realizatoréw ktérych
KCBTIK posredniczyto w 2015 r. w przekazywaniu srodkéw finansowych.

W przypadku zadania dotyczacego organizacji szkolen ustawicznych i uaktualniajacych, w roku 2015, KCBTiK we wspot-
pracy z Poltransplantem, w oparciu o Ramowy Program Szkoler stanowigcy zatgcznik do rozporzadzenia MZ z 2010 .
w sprawie szkolen? opracowato i wdrozyto programy dwoch szkolen. Tematyke szkolen przedstawiono w Tabelach 2 i
3. Szkolenia zostaty zorganizowane przez wytonionego w drodze konkursu realizatora zewnetrznego w Bramkach koto
Btonia. Pierwsze szkolenie pt.: ,Kwalifikacja dawcéw i procedury pobierania tkanek od dawcow zmartych” odbyto sie
w dniach 16-17.11.2015 r. i skierowane byto dla lekarzy kwalifikujacych dawcéw i pobierajacych tkanki oraz dla personelu
bankow tkanek. Drugie szkolenie pt.,Organizacja wspodtpracy i leczenie z zastosowaniem hematopoetycznych komaorek
macierzystych” przeznaczone byto dla personelu osrodkow pobierajgcych komaorki krwiotworcze, bankédw komaorek krwio-
tworczych, osrodkéw stosujacych komaorki krwiotwoércze, osrodkéw testujacych i osrodkéw dawcdw szpiku odbyto sie
w dniach 10-12.12.2015 r. tacznie w szkoleniach wziety udziat 282 osoby.

Tabela 1. Zadania w ramach NPRMT, dla realizatoréw ktérych KCBTiK posredniczyto w 2015 r. w przekazywaniu
srodkow finansowych.

Liczba realizatoréw zadania /

Lp. AU N liczba wykonanych w ramach zadan procedur
. Przygotowanie do przeszczepienia $ciegien itakotek pobranych 3 realizatoréw / 19 procedur przygotowania $ciegien
’ od dawcoéw zmartych; oraz 13 procedur przygotowania tagkotek
5 Przygotowanie do przeszczeplsfmlq autologicznych kosci czaszki od 2 realizatoréw / 7 procedur
dawcow zywych;
3. Przygotowanie do przeszczepienia komorek chrzastki; 1 realizator / 5 procedur
4. Przygotowanie do przeszczepienia komdrek naskorka; 1 realizator / 119 procedur
3 Przeszczepianie rogowki u chorych z ryzquem utraty przeszczepu 1 realizator / 45 procedur
z przyczyn immunologicznych;
6 Przechowywanie komérek krwi pepowinowej dla celdw publicz- 4 realizatoréw / 335 procedur, w ramach ktérych
‘ nych dla biorcy niespokrewnionego; przechowano 335 jednostek krwi pepowinowe;j

Organizacja szkolery ustawicznych i uaktualniajacych dla oséb
wykonujacych czynnosci bezposrednio zwigzane z pobieraniem,
7. testowaniem, przetwarzaniem, przechowywaniem i przeszczepia- 1 realizator / 2 szkolenia
niem komarek i tkanek w jednostkach systemu ochrony zdrowia

zwigzanych z transplantologia.

' Uchwata Nr 164/2010 Rady Ministréw z dnia 12 pazdziernika 2010 r. w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata
2011-2020 pod nazwa,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej”.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 30 marca 2010 r. w sprawie szkoler osob, ktérych czynnosci bezposrednio wptywaja
na jakos¢ komorek, tkanek lub narzaddw, a takze bezpieczeristwo dawcodw i biorcow. Vol Dz.U. Nr 64 poz. 403.
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Tabela 2. Tematyka szkolenia pt.,,Kwalifikacja dawcéw i procedury pobierania tkanek od dawcow zmartych”.

SPLANT

Temat prezentacji

Aspekty prawne i etyczne dawstwa i pobierania tkanek od dawcéw zmartych

Procedury dawstwa tkanek od dawcy zmartego

Zasady koordynacji pobran narzadéw od dawcéw zmartych i mozliwosci powigzania z dawstwem tkanek

Procedury dawstwa narzaddw i mozliwosci powigzania z dawstwem tkanek od dawcow ze $miercig mézgowa

Procedury ogdlne kwalifikacji dawcow tkanek

Procedury szczegdtowe kwalifikacji dawcow zmartych: a) tkanki miesniowo-szkieletowe, b) tkanki uktadu sercowo-naczyniowego,

) tkanki oka, d) skora

Roznice w kwalifikacji dawcow tkanek i narzaddw

Badania dawcow tkanek i narzadow

Procedury pobierania tkanek od dawcdw zmartych: a) tkanki miesniowo-szkieletowe, b) tkanki uktadu sercowo-naczyniowego, c)

tkanki oka, d) skora

Dokumentacja dawcy i pobrania

Procedury transportu do banku pobranych tkanek i komorek

Procedury pobrania narzaddw, dokumentacja pobrania, zasady wspotpracy ze szpitalem dawcy

Pobrane tkanki jako materiat wyjsciowy do wytwarzania ATMP

Istotne reakcje i zdarzenia niepozadane zwigzane z pobieraniem tkanek

Wspotpraca koordynatoréw szpitalnych i regionalnych z bankami tkanek

Wypalenie zawodowe — cena za pracoholizm, altruizm czy niedofinansowanie catego systemu?

Tabela 3. Tematyka szkolenia pt.: ,Organizacja wspoétpracy i leczenie z zastosowaniem hematopoetycznych

komadrek macierzystych”.

System oddawania, pobierania, bankowania, testowania i przeszczepiania komorek krwiotwdérczych w Polsce i na Swiecie

Temat prezentacji

Poruszane zagadnienia

Podmioty zaangazowane w oddawanie,
pobieranie, bankowanie, testowanie

i przeszczepianie komorek krwiotwor-
czych iich ustawowe zadania

Omowienie systemu oddawania, pobierania, bankowania, testowania i przeszczepiania
komadrek krwiotworczych, przedstawienie podmiotow tworzacych ten system: osrod-
kow leczacych i kwalifikujacych, osrodkéw przeszczepiajacych, osrodkdw testujgcych,
w tym osrodkow testujacych HLA, z uwzglednieniem osrodkéw poszukujacych

i dobierajacych dawcow niespokrewnionych, osrodkéw dawcédw szpiku, osrodkow
pobierajacych, bankéw komdrek krwiotworczych iich zadan wynikajacych z ustawy

Stanowiska / funkcje kluczowe w pod-
miotach zaangazowanych w oddawa-
nie, pobieranie, bankowanie, testowanie
i przeszczepianie komarek krwiotwor-
czych iich ustawowe zadania

Omowienie zadan osoby odpowiedzialnej za przestrzeganie przepisdw ustawy, osoby
odpowiedzialnej za system jakosci, kierownika, lekarza nadzorujacego w podmiotach
zaangazowanych w oddawanie, pobieranie, bankowanie, testowanie i przeszczepianie
komaorek krwiotworczych

Osoby i podmioty petnigce nadzoér
formalny i merytoryczny nad systemem
oraz zaangazowane w koordynacje
oddawania, pobierania, bankowania,
testowania i przeszczepiania komorek
krwiotworczych iich ustawowe zadania

Przedstawienie 0séb i podmiotdw petnigcych formalny i merytoryczny nadzér nad
systemem oraz zaangazowanych w koordynacje oddawania, pobierania, bankowania,
testowania i przeszczepiania komorek krwiotworczych: MZ, Konsultanci Krajowi,
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji,Poltransplant’, Krajowe
Centrum Bankowania Tkanek i Komarek, Krajowa Rada Transplantacyjna i ich zadan
wynikajacych z ustawy

Uzyskiwanie pozwolen MZ w swietle
wymogow ustawy

Omdwienie zasad udzielenia pozwolen przez MZ na dziatalnos¢: bankom komarek
krwiotworczych (art. 26 ustawy), osrodkom pobierajagcym (art. 36a w zw. z art. 36 ust.
1 ustawy), osrodki przeszczepiajacym (art. 36a w zw. z art. 36 ust. 1 ustawy), osrodkom
testujgcym (art. 37 1 ustawy), osrodkom dawcéw szpiku (art. 16a ust. 1 ustawy).
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Ustawowa dziatalnos¢ Centralnego
Rejestru Niespokrewnionych Potencjal-
nych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowi-
nowej (CRNPDSIKP) oraz ustawowych
Rejestrow Transplantacyjnych

Omowienie ustawowych zadan CRNPDSIKP i Rejestréw Transplantacyjnych

Obecne warunki udzielania $wiadczen
oraz zrédta i zasady finansowania
oddawania, pobierania, bankowania,
testowania i przeszczepiania komorek
krwiotworczych

Zadania podmiotow w zakresie finansowania oddawania, pobierania, bankowania,

testowania i przeszczepiania komorek krwiotwaérczych

— NFZ (badanie/testowanie HLA w ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych, procedu-
ry S21-523 przeszczepiania komorek krwiotwdérczych)

— Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantadji ,Poltransplant” (konkurs na
poszukiwanie i dobdr niespokrewnionych dawcéw szpiku (), konkurs w ramach NPRMT
na pozyskiwanie i badania HLA potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku)

- Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komaorek — konkurs w ramach NPRMT na prze-
chowywanie komdrek krwiotworczych krwi pepowinowej dla biorcy niespokrewnionego)

Obecne warunki udzielania $wiadczen oraz zrédta i zasady finansowania procedur

oddawania, pobierania, bankowania, testowania i przeszczepiania komorek krwiotwor-

czych w uktadzie autologicznym, od dawcy spokrewnionego identycznego w HLA,

od dawcy niespokrewnionego, od dawcy rodzinnego nie w petni zgodnego w HLA,

od dawcy haploidentycznego, w tym testowania HLA biorcy oraz poszukiwania i ew.

doboru dawcy komorek krwiotworczych / jednostki krwi pepowinowej, z uwzglednie-

niem procedury DLI oraz kosztéw koordynacji udostepnienia komarek krwiotworczych

/ limfocytéw do procedury DLI

System oddawania, pobierania,
bankowania, testowania i przeszcze-
piania komorek krwiotwdérczych okiem
Konsultanta Krajowego w dziedzinie
Hematologii

Przedstawienie dziatan podejmowanych przez Krajowego Konsultanta w dziedzinie
Hematologii

Pozarzadowe organizacje miedzynaro-
dowe dziatajace na rzecz podnoszenia
bezpieczenstwa w zakresie oddawania
komorek krwiotworczych

Omowienie roli organizacji World Marrow Donor Association (WMDA) oraz jej
wymogow

Pozarzadowe organizacje miedzynaro-
dowe dziatajgce na rzecz podnoszenia
jakosci i bezpieczenstwa w zakresie
pobierania, bankowania i przeszczepia-
nia komorek krwiotwodrczych

Oméwienie roli organizacji Joint Accreditation Committee-ISCT & EBMT (JACIE) oraz
jej wymogow

Pozarzadowe organizacje miedzynaro-
dowe dziatajace na rzecz podnoszenia
jakosci i bezpieczenstwa w zakresie
testowania komorek krwiotwoérczych

Oméwienie roli organizacji European Federation for Immunogenetics (EFI) oraz jej
wymogow

System jakosci (SJ) w podmiotach zaangazowanych w oddawanie, pobieranie, bankowanie, testowanie i przeszczepianie komorek

krwiotworczych

Temat prezentacji

Poruszane zagadnienia

System jakosci (SJ) w bankach komdrek
krwiotworczych, w osrodkach testuja-
cych i osrodkach dawcow szpiku

Omowienie wymogow SJ w bankach komaorek krwiotwaérczych, w osrodkach testu-
jacych i osrodkach dawcéw szpiku wynikajgcych bezposrednio z aktéw prawnych
i dobrych praktyk

SJ w osrodkach pobierajacych i prze-
szczepiajgcych

Omowienie wymogow SJ w osrodkach pobierajacych i osrodkach przeszczepiajacych
wynikajgcych bezposrednio z aktéw prawnych i dobrych praktyk

Rodzaje dokumentacji SJ

Omowienie rodzajéw dokumentdw nadzorowanych w SJ (procedury, instrukcje,
specyfikacje, formularze itd.) i ich elementéw

Procedury systemowe i organizacyjne SJ

Omowienie procedur dot. dokumentacji SJ, szkoler, wyposazenia, pomieszczen, poste-
powania w przypadku odstepstw oraz nadzoru nad zapisami

Dawca jako podmiot. Procedury daw-
stwa / oddawania (uzyskiwania zgody).

Omowienie kwestii uzyskiwania zgody, w tym zakresu zgdd, w osrodkach dawcow
szpiku, w osrodkach pobierajacych, w osrodkach testujacych HLA. Zakres wymaganej
informacji przekazywanej do banku komorek krwiotwdérczych.
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Kryteria kwalifikacji kandydata na po-
tencjalnego dawce oraz potencjalnego
dawcy.

Omdéwienie aspektéw prawnych i wytycznych miedzynarodowych dot. kwalifikacji
kandydata na potencjalnego dawce (etap pozyskiwania / rekrutacji) oraz potencjalnego
dawcy (etap dotypowania, etap typowania weryfikujacego), z uwzglednieniem kwestii
finansowych, PR, w tym promocji idei dawstwa, zapewnienia bezpieczenstwa dawcy
oraz bezpieczenstwa i jakosci komorek do przeszczepienia u biorcy.

Od kandydata na potencjalnego dawce
do dawcy rzeczywistego — do$wiadcze-
nia wtasne osrodkow dawcow szpiku
(prezentacja 4 ODS)

Przedstawienie przez przedstawicieli czterech ODS wiasnych doswiadczen dot.
strategii pozyskiwania / rekrutacji kandydatéw na potencjalnych dawcéw do bazy
ODS (punkt rekrutacyjny, akcje wyjazdowe, umowy z innymi podmiotami), utrzymania
kontaktu (aktualizacja danych) oraz opieka nad potencjalnym dawca od momentu
wpisu do bazy do chwili pobrania komarek w osrodku pobierajagcym (formy kontaktu,
zapewnienie konsultacji lekarskich, wykonywanie badan).

Poszukiwanie i dobor dawcy niespo-
krewnionego w Polsce

Omowienie zasad wspotpracy miedzy Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds.
Transplantacji,Poltransplant’, osrodkiem poszukujaco-dobierajacym, osrodkiem
przeszczepiajacym i osrodkiem dawcédw szpiku w Swietle obowigzujacego w Polsce
prawa i przyjetej praktyki, w tym z uwzglednieniem wymagan konkursowych

Poszukiwanie i dobor dawcy niespo-
krewnionego — doswiadczenia wiasne
wybranych osrodkéw poszukujaco-do-
bierajacych (prezentacja 3 osrodkéw)

Przedstawienie przez przedstawicieli trzech realizatoréw konkursu, ktérego przedmio-
tem jest poszukiwanie i dobor niespokrewnionych dawcow szpiku w celu wykonania
wysokospecjalistycznej procedury medycznej — przeszczepu szpiku i komdrek krwio-
tworczych od dawcy niespokrewnionego, zasad prowadzonej przez siebie dziatalnosci.

Procedury kwalifikacji kandydata na
dawce do pobrania

Omowienie w $wietle obowigzujacego w Polsce prawa, wytycznych
miedzynarodowych i przyjetej praktyki kwestii kwalifikacji dawcy do pobrania komorek
krwiotworczych (szpik, PBSC) i limfocytéw w uktadzie autologicznym i allogenicznym
dla biorcy spokrewnionego i niespokrewnionego. Procedura w o$rodku dawcy szpiku
oraz w osrodku pobierajacym. Umowa miedzy osrodkiem dawcy szpiku a osrodkiem
pobierajacym. Uwzglednienie wymogow banku komorek krwiotwoérczych w zakresie
badan w kierunku czynnikdw zakaznych oraz wymogéw osrodka przeszczepiajacego.

Procedury pobrania szpiku, PBSC,
limfocytéw do DLI i innych dojrzatych
komadrek

Omowienie w $wietle obowigzujacego w Polsce prawa, wytycznych miedzynarodo-
wych i przyjetej praktyki kwestii pobrania komdrek krwiotworczych i limfocytow

dla biorcy spokrewnionego i niespokrewnionego. Umowa miedzy osrodkiem dawcy
szpiku a osrodkiem pobierajacym. Umowa ze sponsorem badania klinicznego.
Dokumentowanie i zapewnienie zdolnosci monitorowania komdrek oraz wyrobdw
medycznych i materiatéw pozostajacych w bezposrednim kontakcie z komorkami.

Procedura opieki nad potencjalnym
dawcg i dawcg komaorek krwiotworczych
oraz przywileje dawcy komorek

Omowienie w swietle obowigzujacego w Polsce prawa, wytycznych miedzynaro-
dowych i przyjetej praktyki zasad sprawowania przez ODS opieki nad potencjalnym
dawca na etapie kwalifikacji do pobrania oraz nad dawca rzeczywistym — w trakcie
pobrania i po pobraniu komorek. Przyznawanie odznak,Dawcy przeszczepu”
i,Zastuzony dawca przeszczepu"i zwigzane z nimi przywileje.

Pobieranie prébek do badan

Omowienie kwestii pobierania probek do badan od biorcéw, dawcdw spokrewnionych,
dawcéw niespokrewnionych; technik pobrania — pobieranie prébki krwi, pobieranie
wymazow; wytyczne dla osrodkéw zlecajacych;

Wybrane procedury merytoryczne
w osrodku testujgcym

Omowienie przyktadowych procedur w osrodku testujacym, w tym transportu,
przyjecia, rejestrowania i oznakowywania probek do badan, testowania probek
(niezalezne odczyty), archiwizacji, dystrybucji i utylizacji probek.

Kontrole jakosci typowania w osrodkach
testujacych

Kontrole wewnetrzne i zewnetrzne w o$rodkach testujacych

Postepowanie w przypadku podejrzenia
wystapienia / wystgpienia istotnego
zdarzenia niepozadanego (IZN) / istotnej
niepozadanej reakcji (IRN)

Omowienie ogdlnych zasad postepowania przy podejrzeniu wystapienia / wystapieniu
istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych (IZiRN).

Procedury IZIRN w podmiotach zaan-
gazowanych oddawanie, pobieranie,
bankowanie, testowanie i przeszczepia-
nie komarek krwiotworczych

Omowienie postepowanie w przypadku:

— podejrzenia wystapienia / wystapienia IZN lub otrzymania zgtoszenia o podejrzeniu
wystapienia / wystapienia IZN lub IRN w banku komadrek krwiotwdrczych, osrodku
testujgcym, osrodku dawcow szpiku, osrodku przeszczepiajgcym

- podejrzenia wystgpienia / wystgpienia IZN lub IRN w osrodku pobierajgcym
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Wybrane procedury merytoryczne
w banku komdrek krwiotwdrczych

Omoéwienie przyktadowych procedur w banku komarek krwiotworczych, w tym
procedury transportu, przyjecia (w tym komorek z osrodkéw zagranicznych),
rejestrowania i oznakowywania komorek, testowania komorek (kiedy, jakie badania,
zwrdcenie uwagi na wykorzystanie zestawodw pediatrycznych w badaniach
mikrobiologicznych), przetwarzania komérek, przechowywania, dystrybucji (wywodz
poza granice RP) i utylizacji komorek.

Zastosowanie kliniczne komarek krwiotworczych i komorkowe terapie wspomagajgce u oséb dorostych

Temat prezentacji

Poruszane zagadnienia

Zastosowanie kliniczne komarek
krwiotworczych i komodrkowe terapie
wspomagajace u 0séb dorostych —
terazniejszos¢ i przysztose

Zastosowanie kliniczne komorek
krwiotworczych i komorkowe terapie
wspomagajace u dzieci — terazniejszos¢
i przysztos¢

— Jednostki chorobowe bedace powodem zastosowania komorek krwiotworczych Typy
donadji (donacja w uktadzie autologicznym, allogenicznym)

- Dopasowanie biorca — dawca w ukfadach zgodnosci tkankowej (petna zgodnos¢, niepetna
zgodnos¢, w tym dawca haploidentyczny)

— 7Zrodta komarek krwiotwdrczych (szpik, krew obwodowa, krew pepowinowa)

— Zastosowanie subpopulacji komaorek krwiotworczych — selekcja / oczyszczanie

— Komorkowe terapie wspomagajace przy przeszczepianiu komorek krwiotwdérczych
(procedura DLI, zastosowanie komorek MSC)

Kwestie,,z pogranicza”i zmiany systemowe

Temat prezentacji

Poruszane zagadnienia

Pobrane komérki jako materiat wyjscio-
wy do wytwarzania ATMP

Aspekty prawne i praktyczne dot. ATMP

Kontrowersje zwigzane z terapig mezen-
chymalnymi komdérkami macierzystymi

Przedstawienie kontrowersji dot. préb leczenia MSC w oparciu o najnowsze dane
z pismiennictwa.

Przedstawienie zgtoszonych przez
podmioty kwestii wymagajacych zmian,
doprecyzowania w systemie oddawania,
pobierania, bankowania, testowania

i przeszczepiania komorek krwiotwor-
czych

Zasygnalizowanie zagadnien dot. dziatalnosci:

— o$rodkéw dawcow szpiku (ODS), w tym kwestii utrzymania ODS po zakoriczeniu NPRMT,
kryteridw kwalifikacji potencjalnych dawcéw, sposobu i zakresu (liczba loci i poziom
rozdzielczosci) oznaczania antygendw HLA, wyksztatcenia pracownikdw oraz czasu

i zakresu opieki nad dawcami;

— osrodkéw testujgcych, w tym kwestii algorytmu doboru w przypadku doboru dawcy
spokrewnionego i niespokrewnionego, zastosowania techniki sekwencjonowania kolej-
nej generacji (NGS);

— Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi
Pepowinowej (CRNPDSIKP) jako pozabudzetowa organizacja pozytku publicznego (?);

— opieki potransplantacyjnej nad biorca komarek krwiotwaérczych, w tym kwestii
koniecznosci zwiekszenia naktadéw na polepszenie warunkdw jej sprawowania;

Nowe dyrektywy unijne

Omowienie gtéwnych wymogodw dyrektywy dot. kodowania (Dyrektywa Komisji (UE)
2015/565 z dnia 8 kwietnia 2015 r. zmieniajaca dyrektywe 2006/86/WE w odniesieniu
do niektérych wymagan technicznych dotyczacych kodowania tkanek i komérek
ludzkich) oraz kwestii przywozowych(Dyrektywa Komisji (UE) 2015/566 z dnia

8 kwietnia 2015 r. w sprawie wykonania dyrektywy 2004/23/WE w odniesieniu do
procedur weryfikacji rwnorzednych norm jakosci i bezpieczenstwa przywozonych
tkanek i komaorek).

Izabela Uhrynowska-Tyszkiewicz'?
Artur Kaminski'*
Grzegorz Gut'?

1 - Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komorek / 2 — Warszawski Uniwersytet Medyczny
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ZASADY WYMIANY NARZADOW POMIEDZY
KRAJAMI UE OPRACOWANE W PROGRAMIE KOMISJI
EUROPEJSKIEJ FOEDUS

Celem programu Komisji Europejskiej FOEDUS byto m.in. ustalenie zasad i rekomendacji dotyczacych wspdtpracy
pomiedzy krajami Unii Europejskiej w zakresie wymiany narzadéw do przeszczepienia (Poltransplant Biuletyn Informacyjny
2015; str. 134). Zasady i rekomendacje powstaty w oparciu o analize obecnych praktyk, okreslenie réznic organizacyjnych,
identyfikacje mozliwych przeszkdd, rozpatrzenie zagadniert prawnych, logistycznych i finansowych. Dodatkowymi i zreali-
zowanymi celami taktycznymi programu byty: ustalenie zakresu informacji medycznych nt. dawcy przy wymianie narza-
dow do przeszczepienia (ujednolicenie charakterystyki dawcy), ustalenie standardowych zalecer dotyczacych opieki nad
zmartych dawca, powstanie jednolitych formularzy transgranicznej wymiany narzaddw.

Celem sprawnego przeptywu informacji pomiedzy krajami przy wymianie narzadéw powstata platforma Eurotris
System dziatajaca na stronie www.foedus-eoeo.eu. Tg drogg mozna przekazywac oferty narzaddw (offers) lub zapotrzebo-
wanie na narzady (requests) do organizacji transplantacyjnych (organ exchange organizations) innych krajow. Narzedzie
zawiera formularze wymiany narzadoéw, daje takze mozliwo$¢ dotgczania oryginalnych dokumentéw dotyczacych dawcy
lub biorcy, umozliwia uzytkownikom tworzenie ofert nakierowanych do wszystkich organizacji biorgcych udziat w pro-
gramie, do wybranego odbiorcy lub grupy odbiorcéw, tak by dotychczasowe dwustronne i wielostronne porozumienia
dotyczace wymiany narzadéw mogty by¢ zagwarantowane. Platforma Eurotris zapewnia przejrzystos¢ i kontrole nad pro-
cedurg wymiany oraz przekaz zwrotnej informacji o sposobie wykorzystania przekazanego narzgdu. Opracowane ramy
wymiany narzadow stuza zwiekszeniu liczby narzadow dostepnych do przeszczepienia i s zgodne z Komunikatem Komisji
,Plan dziatania dotyczacy dawstwa i przeszczepiania narzaddw (2009-20015): zaciesnianie wspdtpracy miedzy panstwami
cztonkowskimi’, Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/UE z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakosci
i bezpieczenstwa narzadow ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia oraz Dyrektywa wykonawczg Komisji 2012/25/
UE z dnia 9 pazdziernika 2012 r. ustanawiajaca procedury przekazywania informacji w zwigzku z wymiang miedzy panstwa-
mi cztonkowskimi narzadéw ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia.

Rekomendacje Komisji Europejskiej dotyczace wymiany narzagdéw pomiedzy
krajami UE

Rekomendacje ogdlne

1. Organizacje krajowe upowaznione do wymiany narzadéw (Organizacje) wspdtpracuja w zakresie wymiany narzadow
zgodnie z ich kompetencjami i w ramach prawnych dotyczacych pobierania i przeszczepiania narzgddw obowiazuja-
cym w ich kraju.

2. Organizacje, jesli jest to zgodne z prawem krajowym mogg udostepni¢ narzady Organizacjom z innych krajéw w przy-
padku braku odpowiedniego biorcy we wiasnym kraju lub jesli w ich kraju nie wykonuje sie tego rodzaju przeszczepien.

3. Wymiana narzadéw odbywa sie na podstawie dwu- lub wielostronnych porozumien.

4. Podmioty biorace udziat w pobraniu i wymianie narzadéw sg autoryzowane przez Organizacje.

Rekomendacje medyczne

5. Organizacje gwarantuja wzajemnie kontrole jakosci, pochodzenie i identyfikowalnos¢ wymienianych narzaddw.

6. Szczegdtowe warunki wymiany oraz kryteria medyczne dawcy i narzaddw sg ustalane w dwu- lub wielostronnym
porozumieniu.

7. ,Guide to the quality and safety of organs for Transplantation” jest Zrédfem rekomendacji medycznych w zakresie
jakosci | bezpieczenstwa pobierania | przeszczepiania narzgddw.



8. Badania laboratoryjne, immunologiczne, mikrobiologiczne i wirusologiczne przeprowadzane s3a przez laboratoria
uprawnione przez odpowiednie wiadze krajowe.

9. Charakterystyka dawcow i narzagdow jest autoryzowana przez Organizacje i musi spetnia¢ normy miedzynarodowe
wynikajace z zapiséw dyrektyw 2010/53/UE i 2012/25/UE.

10. Oprocz charakterystyki dawcy lub biorcy oferta lub zapotrzebowanie na narzady powinny zawiera¢: date wymiany,
nazwe organizacji dokonujgcej wymiany, krajowy numer identyfikacyjny dawcy, personalia i dane kontaktowe osoby
odpowiedzialnej w organizacji za prowadzenie wymiany.

11. Narzady wymieniane s3 przydzielane do przeszczepienia biorcom zgodnie z obowigzujacymi kryteriami kraju przeznaczenia.

Wymiana informacji

12. Organizacje jako partnerzy wymiany sg dostepne 24 godziny na dobe przez wszystkie dni tygodnia.

13. Wszystkie informacje dotyczace wymiany sa przekazywane w formie pisemnej w jezyku zrozumiatym dla obu stron,
a jesli takiego nie ma — w jezyku angielskim.

Finansowanie i koszty

14. Zakaz komercjalizacji sprowadza sie do zasady, ze przeszczepianie nie moze stanowic podstawy do osiggniecia korzysci
finansowych (zgodnie z Deklaracja ze Stambutu), a handel narzadami jest surowo zabroniony.

15. Nie wprowadza sie opfaty za narzady, ktdre s3 wymieniane miedzy Organizacjami. Koszty transportu narzadu lub
zespotu pobierajgcego oraz uzasadnione inne koszty sa pokrywane przez Organizacje kraju przeznaczenia, a zwrot
kosztéw odbywa sie za posrednictwem Organizadji.

16. Sposdb administrowania kosztami jest ustalany w dwu- lub wielostronnych porozumieniach.

Follow-up

17. Monitorowanie wynikéw przeszczepienia odbywa sie zgodnie z zasadami kraju biorcy, a informacje te sg przesytane do
kraju pochodzenia narzadu.

18. O wystapieniu istotnego niepozadanego zdarzenia lub reakcji Organizacje zobowigzane sg niezwtocznie sie informowac.

Inne

19. Wymieniajace sie Organizacje zapewniajg przestrzeganie zasad poufnosci i ochrony danych osobowych zgodnie
7 przepisami krajowymi.

20. Organizacje bedg sie informowac o zapotrzebowaniu na narzady dla biorcow zgtoszonych do przeszczepienia w trybie
pilnym i tzw. biorcéw trudnych (o specjalnych cechach immunologicznych, biorcéw pediatrycznych, w przypadku
ktérych trudno jest pozyska¢ odpowiedni narzad). Organizacje nie majg jednak obowigzku spetnienia odebranego
zapotrzebowania.

21. Organizacje wymiany narzadéw zobowiazuja sie do okresowych spotkari w celu podsumowan i oceny wymiany oraz
wypracowania nowych uzgodnieri dotyczacych wspdtpracy.

Procedury Poltransplantu dotyczace wymiany narzadéw

Oferowanie narzadéw poza Polske
Warunki:

1. brak odpowiedniego biorcy w kraju;

2. poinformowanie i uzyskanie zgody dyrektora Poltransplantu (formularz zgody na wywéz);

3. przygotowanie karty dawcy ,PL- PT- Form for cross-border organ offer”, ktéra znajduje sie w zakfadce ,Files” narzedzia
sieciowego www.foedus-eoeo.eu;

4. zapewnienie przez lokalnego/regionalnego koordynatora mozliwosci transportu z/na lotnisko oraz koordynacji pobra-

nia na miejscu
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Zgtoszenie oferty:

Oferty sktadane sg przez platforme: www.foedus-eoeo.eu.

Na stronie: www.foedus-eoeo.eu:

- nalezy sie zalogowac (login i hasto znane sg koordynatorom dyzurujagcym w Centrum)

- nalezy wybrac¢,Offers’, a nastepnie w prawym gérnym rogu,,+ New Organ”

- nalezy wprowadzi¢ podstawowe dane do przygotowanych rubryk i dofgczy¢ wypetniong karte dawcy
,PL= PT- Form for cross-border organ offer”

- w pole ,Note” mozna wpisa¢ dodatkowe informacje np.: — planned procurement time at, — You will be required
to cover transportation costs, — procurement team is obliged to describe its activity and findings during procure-
ment, — procurement materials and scrub sister are required, — for further coordination please contact with.

- nalezy wybra¢ z listy,Select organizations to be notified” lub,Notify all organizations”i wybrac,Save”

Wysytanie zapotrzebowania na narzad poza Polske
Warunki:

1. dotyczy biorcdw serca, watroby i ptuc zgtoszonych do przeszczepienia w trybie pilnym, jak dotad jest stata zgoda na te
czynnosci czesci podmiotow, w przypadku zgtoszenia za granice zapotrzebowania z innego osrodka — kazdorazowo
nalezy pozyskac¢ na to zgode osrodka.
poinformowanie i uzyskanie zgody dyrektora Poltransplantu (formularz zgody na przywdz);

3. zapewnienie ze strony osrodka transplantacyjnego o mozliwosci transportu zespotu poza granice kraju.

Zgtoszenie zapotrzebowania na narzady:
Po zalogowaniu na stronie stronie jw.
- nalezy wybrac,Requests’, a nastepnie,+ new organ request’,
- nalezy wprowadzi¢ podstawowe dane o biorcy do przygotowanych rubryk,
- nastepnie nalezy nacisng¢,Notify all organizations”i,Save”

Jarostaw Czerwinski



PODYPLOMOWE SZKOLENIA KOORDYNATOROW
TRANSPLANTACYJNYCH WARSZAWSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 2007-2015

Zapoczatkowana w 2007 r. przez Pana Profesora Wojciecha Rowinskiego akademicka formuta szkolenia koordynatoréw
transplantacyjnych jest nadal realizowana przez Warszawski Uniwersytet Medyczny ze $rodkéw Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej. Do konca 2015 r. odbyto sie 17 edycji szkolen, ktére ukonczyto facznie 531 absol-
wentoéw; 207 lekarzy (39%), 267 pielegniarek (50%) i 57 oséb (11%) z innym wyksztatceniem medycznym. Blisko potowa
absolwentéw (246; 46%) petnito w latach 2010-2015 funkcje koordynatordw o réznej afiliacji i réoznych zadaniach, Tabela 1.

Tabela 1. Efektywnos¢ i trwatos¢ podyplomowego szkolenia koordynatoréw transplantacyjnych WUM (531 absolwentow).

Absolwenci Absolwenci
Nie lekarze pg’rchy pE inigiey Lz Nie lekarze
(W wiekszosci Lekarze iUk b i Koordynatorz SIS Lekarze (W wiekszosci
iel eniarki) 2010-15 (liczba y Y (liczba i % ol eniarki)
PIeleg i % wszystkich wszystkich pieieg
absolwentéw) absolwentéw)
105 99 79 86
_ _ 0 italni 0 -
(105/267 (99/207 204 (38%) Koordynatorzy szpitalni 155 (29%) (79/207 (86/267 = 32%)
39%) 48%) 38%)
15 6 21 (4,0%) Koordynatorzy regionalni 20 (3,8%) 6 14
9 1 10 (1,9%) Poltransplant 8 (1,5%) 3 5
Koordynatorzy zywego
1 - 1(0,2%) 1 (0,2%) - 1
dawstwa
5 - 5(0,9%) Koordynatorzy tkankowi 5(0,9%) - 5
Koordynatorzy od
0, 0, —
> > (0.9%) komdrek krwiotworczych > (0.9%) >
140 106 246 (46%) Razem 194 (37%) 86 108

Powigzanie pomiedzy siecig koordynatoréw w Polsce (zagadnienie to jest przedmiotem nastepnego rozdziatu) i szko-
leniami WUM wida¢ wyraznie w przypadku szpitalnych koordynatorow pobierania narzadéw. W latach 2010-2015 204
osoby sposrdd wszystkich absolwentéw (38%) petnity te funkcje.. Wykorzystanie nabytej wiedzy (ukoriczenie szkolenia)
w praktyce (petnienie funkgji koordynatora pobierania i przeszczepiania narzaddw) ma miejsce w przypadku absolwentéw
pielegniarek i absolwentéw lekarzy w podobnym stopniu.

Jarostaw Czerwinski

Anna Jakubowska-Winecka
Tomasz Kubik

Robert Becler

Katarzyna Gross-Issajewicz
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KOORDYNATORZY TRANSPLANTACYJNIW POLSCE
W LATACH 2010-2015

Nazewnictwo koordynatorow pobierania i przeszczepiania komoérek, tkanek
i narzadéw

Przyjete nazewnictwo, po raz pierwszy zostato opublikowane w Biuletynie Poltransplantu 1 (21) 2013. Rozwdj sieci i za-
dan koordynatorow wymusit w ostatnich miesigcach rozszerzenie i uaktualnienie nazewnictwa koordynatoréw w obszarze

pobierania i przeszczepiania tkanek (Tabela 1).

Tabela 1. Nazewnictwo koordynatoréw transplantacyjnych w Polsce.

koordynatorzy pobierania i przeszczepiania komarek, tkanek i narzadéw
(koordynatorzy transplantacyjni)
koordynacja
pobierania koordynacja
obszar ak- ) koordynaclja pob|eran|§1 I przg— . koordynacja pobierania i przeszcze- . pobleranfa )
. i przeszczepiania narzgdow szczepiania = i przeszczepiania
tywnosci . . piania tkanek - )
od zmartych dawcow narzadow komdrek krwio-
od zywych tworczych
dawcow
osrodki dawcow
. stacje dializ, szpiku, osrodki
. osrodek p . . . . S
o szpital Poltran- osrodki osrodki banki ) pobierajace
afiliacja transplanta- ) KCBTIK . )
dawcy ovin splant transplanta- | dawcow tkanek i przeszczepia-
ny cyjne jace komorki
krwiotworcze
woitaln regionaln koordynator regionalny
pitany 9 y pobierania koordy- koordynator
nazew- koordy- | koordynator : koordy- . .
) o koordyna- i prze- nator koordy- pobierania
nictwo nator po- | pobierania - nator po- S ) -
o : tor Poltran- | szczepiania ) : pobierania nator i przeszczepiania
koordyna- | bierania i prze- . bierania | . . . .
o splantu narzadow i przeszcze- KCBTIK komorek krwio-
tora narza- szczepiania . tkanek o .
. . od zywych piania tworczych
dow narzadéw ;
dawcow tkanek

Sie¢ koordynatoréw pobierania i przeszczepiania narzagdow od zmartych dawcéw

Tworzenie stanowisk koordynatoréow pobierania narzadéw od zmartych w szpitalach z potencjatem dawstwa oraz
budowa krajowego systemu koordynatoréw transplantacyjnych to jedno z podstawowych zadan Poltransplantu wy-
nikajace z zatozern Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020. W lipcu 2010 r.
Poltransplant, po uzyskaniu na ten cel srodkéw finansowych z Ministerstwa Zdrowia rozpoczat program tworzenia sta-
nowisk koordynatorow pobierania narzadéw w szpitalach, gdzie mozliwa jest rekrutacja zmartych dawcoéw narzadow
(takich szpitali jest w Polsce 389; 365 dla dorostych i 24 szpitale pediatryczne). Organizacyjnie odbywa sie to dwiema
sciezkami:

— poprzez zawieranie przez Poltransplant umow cywilno-prawnych z koordynatorem wskazanym przez Poltransplant
lub wskazanym przez dyrekcje szpitala (ale zawsze po akceptacji dyrekgji szpitala), co wigze sie z wykonywaniem
okreslonych umowa zadan (rekrutacja dawcow, monitorowanie potencjatu dawstwa oraz odbycie wiasnych i pro-
wadzenie szkolen dla personelu szpitala) i finasowaniem dziatalnosci koordynatora przez Poltransplant;



- poprzez porozumienie pomiedzy Poltransplantem (ale bez zawierania umowy), a koordynatorem powotanym
przez dyrekcje szpitala do petnienia tej funkcji a dyrekcja; w tych przypadkach koordynator, cho¢ nie optacany
przez Poltransplant jest przez Poltransplant afiliowany w sieci koordynatoréw, ma te same zadania (np. dostep do
www.rejestry.net i www.koordynator.net) i jest objety przez Poltransplant programem szkolen.

Liczba stanowisk szpitalnych koordynatorow pobierania narzadéw systematycznie wzrasta, na koniec 2015 r.
wyniosta 276 w 231 szpitalach, co oznacza, ze koordynatorzy dziataja w 56% szpitali z potencjatem dawstwa w Polsce.
Choc¢ wielkos¢ grupy koordynatoréw zatrudnionych przez Poltransplant nie ulega duzej zmianie (215 w 2015 r. vs
218 w 2012 r.), to widoczna jest zmiana proporcji pomiedzy grupa koordynatoréw zatrudnionych przez Poltransplant
i koordynatordw, ktérzy swoje czynnosci petnig bezposrednio z polecenia dyrekgji. Udziat tej drugiej grupy w petnej
liczbie koordynatorow szpitalnych wynosit 22% na koniec 2015 r., podczas, gdy w roku 2012 byty to pojedyncze osoby
(Tabela 2).

Tabela 2. Rozwd;j sieci szpitalnych koordynatoréw pobierania i przeszczepiania narzadéw w Polsce 2010-2015.

Szpitalni koordynatorzy pobierania Poczatek Koniec Koniec Koniec Koniec Koniec Koniec
narzgdow 2010 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Pehja liczba koordynatoréw s 123 203 91 28 251 276
szpitalnych

L|c;ba szpitali z koordynatorem s 123 186 200 200 718 231
szpitalnym

0 .

% s‘zp¢al| z koordynatorem (z 389 3% 1% 390 48% 5906 5906 569
szpitali)

Liczba koordynatoréw zatrudnionych _ 119 200 718 15 33 215
przez Poltransplant

o .

% zatrucjmonych przez Poltra{nsplant B 97% 99% 99% 94% 93% 78%
w petnej liczbie koordynatoréw

Liczba gzpnah z koordynatorem B 119 184 200 196 209 192
zatrudnionym przez Poltransplant

% szpitali z koordynatorem

zatrudnionym przez Poltransplant - 31% 47% 51% 50% 54% 49%
(z 389 szpitali)

W latach 2010-2015 funkcje koordynatora pobierania i przeszczepiania narzaddéw w Polsce petnity tacznie 432 oso-
by (Tabela 3). Najwiekszg grupe, 374 osob (87%) stanowili szpitalni koordynatorzy pobierania narzadéw od zmartych.
Nieznacznie wsrdd koordynatorow przewazali lekarze: 255 z 432; 59%. Dziatalno$¢ wiekszosci koordynatorow (342; 79%)
byta finansowana przez Poltransplant.
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Tabela 3. Struktura koordynatoréw pobierania i przeszczepiania narzagdéw w Polsce w latach 2010-2015 wg
afiliacji (szpitalni koordynatorzy pobierania narzadéw vs regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania
narzadoéw vs koordynatorzy Poltransplantu), podstawowego wyksztatcenia (lekarze vs pielegniarki/nie lekarze)
i ptatnika (Poltransplant vs inny ptatnik/szpital). Podano liczbe koordynatoréw w poszczegdlnych grupach oraz %

koordynatoréw w poszczegélnych grupach, ktérzy sa absolwentami szkolenia WUM.

Szpitalni Regionalni ORIk Lekarze Pielegniarki AETI P%at'nik Razem AR
P-ntu P-nt szpital WUM
tak tak tak tak tak tak tak 432 236 (55%)
tak 374 204 (55%)
tak 43 22 (51%)
tak 15 10 (67%)
tak 255 110 (43%)
tak 177 116 (66%)
tak 342 193 (56%)
tak 90 43 (48%)
tak tak 230 100 (44%)
tak tak 144 104 (72%)
tak tak 315 179 (57%)
tak tak 59 25 (42%)
tak tak 19 8 (42%)
tak tak 24 14 (58%)
tak tak 12 4 (33%)
tak tak 31 18 (58%)
tak tak 6 2 (33%)
tak tak 9 8 (89%)
tak tak tak 191 84 (44%)
tak tak tak 39 16 (41%)
tak tak tak 124 95 (77%)
tak tak tak 20 9 (45%)
tak tak tak 6 2 (33%)
tak tak tak 13 6 (46%)
tak tak tak 6 2 (33%)
tak tak tak 18 12 (67%)

Wiekszos¢ koordynatoréw (236; 55%) dziatajgcych w latach 2010-2015 to absolwenci podyplomowego szkolenia
koordynatoréw transplantacyjnych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (patrz poprzedni rozdziat). Patrzac na zalez-
nosci pomiedzy petnieniem funkcji koordynatora i ukonczeniem szkolenia WUM z drugiej strony, takze widac efektywnos¢
podyplomowych szkolen; ponad jedna trzecia absolwentow z lat 2007-2015 (204 z 531; 38%) petnito na przestrzeni lat
2010-2015 funkcje koordynatora (Tabela 4). Wykorzystanie nabytej wiedzy poprzez ukoriczenie szkolenia w praktyce
poprzez petnienie funkcji koordynatora pobierania i przeszczepiania narzadéw ma miejsce w przypadku absolwentow

pielegniarek i absolwentéw lekarzy w podobnym stopniu.
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Tabela 4. Powiagzanie szkolenia WUM i sieci szpitalnych koordynatoréw pobierania narzadéw w latach 2010-2015.

WUM = 531 Inne przeszkolenie
Razem
Lekarze = 207 | Pielegniarki = 324 Lekarze Pielegniarki
100
=19% z 531
=48% z 207
Lekarze = 49% 7 204 - 130 230
=43%2z230
=27%1z374
104
Koordynatorzy =20% z 531
. o =32%z324
Pielegniarki - 51957204 - 144
=72% ze 144
=28%z374
204
Razem =38%z531 170 374
=55%z374

Stanowiska koordynatoréw pobierania i przeszczepiania komaorek, tkanek i narzadéw podlegaty na przestrzeni 5 lat
duzej rotacji, w czesci wskutek rezygnacji wiasnej z petnienia zadan koordynatora, w czesci wskutek zmiany stanowiska
pracy we wiasnym szpitalu i w czesci wskutek prowadzonej przez Poltransplant polityki zatrudniania koordynatoréw. Je-
$li porownac dane zgromadzone w Tabelach 3 i 4, ktére dotyczyty petnego okresu funkcjonowania sieci koordynatoréw

(2010-2015) i dane policzone na koniec 2015 r. (Tabele 5 i 6), to mozna stwierdzi¢, Ze:

1. Liczba koordynatorow, ktorzy petnili funkcje przez krétki czas i nie petnili tej funkcji na koniec 2015 1. jest w skali 5-letniej
dos¢ wysoka; byto to 107 2432 0séb (25%), w skali rocznej oznacza to jednak zaledwie 5% rotacje.
2. Wskaznik rotacji wyniost dla koordynatoréw szpitalnych srednio 26%, wyzszy byt w grupie pielegniarek (31%), w grupie
koordynatoréw finansowanych przez Poltransplant (32%) i najwyzszy w grupie koordynatordw z wyksztatceniem piele-
gniarskim finansowanych przez Poltransplant (36%).
3. Nie zmienia sie udziat absolwentéw szkolenia WUM w petnej populacji koordynatoréw w okresie lat 2010-2015 (55%)
i w grupie dziatajacej na koniec 2015 r. (56%).

Tabela 5. Struktura koordynatorow pobierania i przeszczepiania narzadéw w Polsce na koniec 2015 r. wg
afiliacji (szpitalni koordynatorzy pobierania narzadéw vs regionalni koordynatorzy pobierania i przeszczepiania
narzadéw vs koordynatorzy Poltransplantu), podstawowego wyksztatcenia (lekarze vs pielegniarki/nie lekarze)
i ptatnika (Poltransplant vs inny ptatnik/szpital). Podano liczbe koordynatoréw w poszczegdlnych grupach oraz %

koordynatoréw w poszczegélnych grupach, ktérzy sa absolwentami szkolenia WUM.

Szpitalni Regionalni Kp(?r?;(: Lekarze Pielegniarki | Ptatnik P-nt I:g;;'? Razem Abwm\j ndi
tak tak tak tak tak tak tak 325 182 (56%)
tak 276 155 (56%)

tak 42 21 (50%)
tak 7 6 (86%)

tak 196 89 (45%)

tak 129 93 (72%)

tak 234 137 (59%)

tak 91 45 (49%)
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tak tak 176 80 (46%)
tak tak 100 75 (75%)
tak tak 215 127 (59%)
tak tak 61 28 (46%)

tak tak 19 8 (42%)

tak tak 23 13 (57%)

tak tak 12 4 (33%)

tak tak 30 17 (57%)

tak tak 1 1 (100%)
tak tak 6 5 (83%)

tak tak tak 136 63 (46%)
tak tak tak 40 17 (43%)
tak tak tak 79 64 (81%)
tak tak tak 21 11 (52%)

tak tak tak 6 2 (33%)

tak tak tak 13 6 (46%)

tak tak tak 6 2(33%)

tak tak tak 17 11 (65%)

Tabela 6. Powiazanie szkolenia WUM i sieci szpitalnych koordynatoréw pobierania narzagdéw w dniu 31 grudnia 2015r.

WUM = 531 Inne przeszkolenie
Razem
Lekarze = 207 Pielegniarki = 324 Lekarze Pielegniarki
80
=15%z 531
=39% z 207
Lekarze — 5206 76 155 - 96 - 176
=45%ze 176
=2%%z276
75
Koordynatorzy =14%z 531
. o =23%z324
Pielegniarki - — 48% 76 155 - 25 100
=75% ze 100
=27%z276
155
Razem =29% z 531 121 276
=56% 2276

Teresa Danek, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant; Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego, WUM
Wioletta Kochut, Poltransplant
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SZKOLENIA OSOB, KTORYCH CZYNNOSCI
BEZPOSREDNIO WPLYWAJA NA JAKOSC KOMOREK,
TKANEK LUB NARZADOW ORAZ BEZPIECZENSTWO
DAWCOW | BIORCOW PRZEPROWADZONE W 2015 R.

W dniach 30 listopada — 1 grudnia 2015 r. w Warszawie odbyty sie 3 szkolenia dla koordynatoréw transplantacyjnych:
wstepne dla nowozatrudnionych koordynatoréw szpitalnych oraz ustawiczne i uaktualniajace dla koordynatoréw szpital-
nych, regionalnych i krajowych. W szkoleniach uczestniczyto 258 oséb, w tej liczbie 43 uczestnikow szkolenia wstepnego,
178 — szkolenia ustawicznego i 37 — uaktualniajgcego. Przeszkolono 174 koordynatoréw szpitalnych, 17 koordynatoréow
regionalnych i 9 koordynatoréw krajowych. Pozostate 58 0séb to zaproszeni wyktadowcy oraz pracownicy Poltransplantu.

Tabela 1. Szkolenia koordynatoréw transplantacyjnych w 2015 roku

Zakres Zasieg Rodzaj uczl_eftzr?iiévv
Pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie narzadéw Krajowy Wstepne 43
Pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie narzadow Krajowy Ustawiczne 178
Pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie narzadéw klatki piersiowej Krajowy Uaktualniajace 37

Celem szkolen byto nabycie i aktualizacja wiedzy z zakresu organizacji pracy koordynatoréw transplantacyjnych, zasad
pozyskiwania narzadow od zmartych dawcow, systemodw jakosci, zasad finansowania medycyny transplantacyjnej i moni-

torowanie potencjatu dawstwa. Tematyka szkoleri obejmowata nastepujace zagadnienia:

Organizacja pobierania i przeszczepiania narzadow.

Koordynacja pobran wielonarzadowych z uzyciem systemu www.rejestry.net.

Autoryzacja pobrania narzadéw i tkanek od zmartych. Rozmowa z rodzing potencjalnego dawcy.

Sie¢ koordynatoréw transplantacyjnych w Polsce.

Podyplomowe Szkolenie Koordynatoréw Transplantacyjnych WUM.

Organizacja i koordynacja pobran nerek od zywych dawcéw.
Zmarty dawca narzadow.
Pozyskiwanie tkanek od zmartych dawcow narzaddw.

Organizacja oraz dokumentacja pobrania w szpitalu dawcy.

Koncepcje i operacyjne definicje smierci. Argumenty przeciwko watpliwosciom medycznym uzywanym dla pod-

wazania koncepdji $mierci mézgu. Dyskusja.

Zastosowanie badar instrumentalnych w diagnostyce smierci mézgu.

Dostepnos¢ i wykorzystanie EEG podczas diagnostyki smierci mozgu.

Prace zespotu roboczego ds. zmian w obwieszczeniu w sprawie kryteridw i sposobu stwierdzania trwatego nieod-

wracalnego ustania czynnosci mézgu.

,Zgoda na zycie”— kampania spoteczna zwigzana z Rokiem Donacji i Transplantacji w Polsce 2016.

Borelioza u potencjalnego dawcy.

Zakazenie HBV u dawcy narzadow i tkanek oraz interpretacja wynikdw badan w kierunku zakazenia HBV.

Monitorowanie potencjatu dawstwa z zastosowaniem narzedzia sieciowego www.koordynator.net.
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Kwalifikacja dawcy serca i ptuca.
Koronarografia i echokardiografia u dawcy serca.

Poréwnanie techniki klasycznej insuflacji i CPAP przy tescie bezdechu u potencjalnych dawcéw z ciezkim uszko-
dzeniem ptuc.

Zasady wymiany narzgdow pomiedzy krajami UE z zastosowanie narzedzia sieciowego FOEDUS.
Podsumowanie alokacji i dystrybucji serca i ptuc. Dyskusja nad mozliwymi zmianami dystrybucji serca.
Pozwolenia na czynnosci transplantacyjne. Kwalifikacje lekarzy pobierajgcych i przeszczepiajgcych narzady.
Rejestr przeszczepien. Rejestr istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych.

Pobranie ptuc od dawcy zmartego w mechanizmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia.

Mozliwosci aktywizacji programu pobierania i przeszczepiania serca w Polsce. Dyskusja.

Szczegdtowy program szkoler wraz z podaniem autorow wystgpien znajduje sie na stronie:
http.//www.poltransplant.org.pl/szkolenia_2015.html

Wioletta Kochut
Teresa Danek
Marta Wysocka
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BORELIOZA U POTENCJALNEGO DAWCY NARZADOW

Wykorzystywanie narzadéw do przeszczepienia wigze sie z ryzykiem przeniesienia choroby od dawcy do biorcy
przeszczepu. Zgodnie z wymogami Dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady w sprawie norm jakosci i bezpieczenstwa
narzadéw ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia, w charakterystyce dawcy nalezy uwzgledni¢ choroby dawcy, ktére
moga zostac przeniesione do biorcy oraz informacje z badania klinicznego mogace mie¢ wptyw na przydatnos¢ narzaddw
do przeszczepienia lub stwarzac zagrozenie przeniesieniem choroby. W minimalnym zestawie danych, jako obowigzkowe
wymienione sg testy na HIV, HCV, HBV (1). Badanie w kierunku innych zakazert moze by¢ wymagane w specyficznych
sytuacjach lub konieczne do wykonania zgodnie z zaleceniami w poszczegdélnych krajach. Wymieniane sg tu badania wy-
krywajace kite, przeciwciata przeciw CMV, toksoplasmozie, EBV, wirusowi opryszczki, HTLV1 i malarii.

Lista chordéb zakaznych, ktére mogg potencjalnie zostac przeniesione od dawcy do biorcy jest dtuga. Jedng z chordb,
ktéra zostata umieszczona w grupie rzadkich infekcji z mozliwym do zastosowania leczeniem u biorcow w przypadku
przeniesienia jest borelioza (2), jakkolwiek nie ma aktualnie dowoddw na transmisje tej choroby wraz z przeszczepionym
narzadem. W zaleceniach OPTN (The Organ Procurement and Transplantation Network), borelioza z Lyme (LB), znalazta sie
na liscie chordb, ktére zaleca sie zgtaszac¢ w procesie transplantadji (3).

Borelioza z Lyme (LB) po raz pierwszy zostata rozpoznana w 1975 r. w miejscowosci Lyme w stanie Connecticut (USA).
Obecnie jest dobrze znana w Europie (zwtaszcza srodkowej). Notuje sie rowniez zachorowania na terenie Rosji, w Chinach,
Japonii i Australii (4). Jest to wielonarzadowa, przewlekta choroba bakteryjna o bogatej symptomatologii, czesto nasladu-
jaca inne schorzenia, manifestujgca sie réznorodnymi objawami klinicznymi, gtéwnie skdrnymi, stawowymi, neurologicz-
nymi i kardiologicznymi (5). Czynnikiem etiologicznym boreliozy sg bakterie Gram-ujemne z rzedu Spirochaetales (kretki),
rodziny Spirochaetaceae, rodzaju Borrelia, ktéry obejmuje 3 gatunki chorobotwdrcze: Borrelia burgdorferi sensu stricte (s.5.)
wystepujace w Ameryce Pdtnocnej oraz Borrelia garini i Borrelia afzelli, nazywane wspdlnie Borrelia sensu lato (s.l.) wyste-
pujgca wytgcznie w Azji i jako dominujace w Europie. Choroba przenoszona jest na cztowieka w wyniku ukgszenia przez za-
razonego kleszcza z rodzaju Ixodes. Obecnie uwaza sie, ze borelioza moze stanowi¢ zespét infekcji odkleszczowych, ponie-
waz kleszcze zakazone sg zwykle réwniez innymi patogenami, takimi jak bakterie, pierwotniaki, wirusy (np. Babesia microti,
Anaplasma phagocytophilum, Bartonella, Ehrlichia, wirus odkleszczowego zapalenia opon mdzgowych) (6,7,8). Obserwuje
sie tendencje wzrostowg zachorowar na borelioze w Europie i Stanach Zjednoczonych. Polska uznawana jest za teren
endemiczny tej choroby, co oznacza, ze nie ma w naszym kraju obszaréw wolnych od zakazonych Borrelia burgdorferi (BB)
kleszczy, a wojewddztwa podlaskie, warminsko-mazurskie i opolskie stanowig tereny szczegdlnego zagrozenia (5).

Rekomendacje diagnostyki i leczenia boreliozy z Lyme opracowane w oparciu o obowigzujace algorytmy postepowania
diagnostycznego i terapeutycznego instytucji koordynujgcych prewencje boreliozy w Stanach Zjednoczonych oraz w Euro-
pie (CDC, Centers for Disease Control and Prevention; EUCALB, European Union Concerted Action on Risk Assesment in Lyme
Borreliosis) zostaty zawarte w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Epidemiologow i Lekarzy Chordb ZakaZznych. Rozpoznanie
boreliozy z Lyme jest potaczeniem rozpoznania klinicznego z immuno-serologicznym potwierdzeniem zakazenia Borrelia
burgdorferi (9). Podstawa rozpoznania na podstawie ww. wytycznych jest stwierdzenie przynajmniej jednego z 5 nastepu-
jacych zespotow objawow (graficzne przedstawienie zmian skornych mozna znalez¢ na stronie: http://bit.do/zmianyskorne

Rumien wedrujacy (EM-erythema migrans). Rozpoznanie tej postaci opiera sie wytagcznie na obrazie klinicznym, EM
ujawnia sie w miejscu uktucia przez kleszcza, zwykle po 1-3 tygodniach, poczatkowo ma forme plamy, szybko powieksza
sie w ciggu kilku dni, przekraczajac $rednice 5 cm i wykazujac centralne przejasnienie. Wystepuja tez postacie nietypowe
bez centralnego przejasnienia, ale wykazujace tendencje do powiekszania sie.

Borrelial lymphocytoma (BL). Ujawnia sie zwykle w kilka tygodni po uktuciu przez kleszcza, jako pojedynczy, sino-czer-
wony, niebolesny guzek o najczestszej lokalizacji na matzowinach usznych, mosznie i brodawkach sutkowych, wystepuje
czesciej u dzieci niz dorostych.

Przewlekte zanikowe zapalenie skory konczyn (ACA-acrodermatitis chronica atrophicans). Wystepuije jako sino-czerwone
zmiany, poczatkowo z cechami obrzeku zapalnego, a pdzniej zaniku skory, ujawnia sie wiele lat po zakazeniu (nawet do 10 lat)
0 najczestszej lokalizacji w obrebie dystalnych czesci korczyn, zwiaszcza dolnych, rzadziej na tutowiu. Dotyczy zwykle oséb
w podesztym wieku, przewaznie kobiet.
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Zapalenie stawow (LA-Lyme arthritis). Moze przebiegac jako:

wedrujace bole kosci, stawdw, miesni i sciegien zwykle w stadium wczesnego zakazenia rozsianego, w okresie kilku
tygodni od zakazenia

— nawracajace bole kostne, stawowe lub tkanek okotostawowych ujawniajg sie przez miesigce lub lata z dtugimi

okresami samoistnych remisji

- nawracajace zapalenie stawdw ujawnia sie zwykle w ciaggu dwoch lat po zakazeniu, przebiega z epizodami

zaostrzen, przerywane okresami remisji, u niektérych chorych obserwuje sie progresje do przewlektego zapalenia
stawow

- przewlekte zapalenie stawdw wystepuje w kilka lat po zakazeniu, rozpoznaje sie je, gdy objawy o tej samej lokaliza-

cji utrzymuija sie przynajmniej przez rok, najczesciej dotyczy stawdw kolanowych, w sporadycznych przypadkach
dochodzi do trwatego uszkodzenia i unieruchomienia stawu.

Zapalenie miesnia sercowego (LC-Lyme carditis) — najczesciej stwierdza sie zaburzenia przewodnictwa w postaci blo-
kéw przedsionkowo-komorowych o zmiennym stopniu (I-lll st) i z tendencjg do samoistnego ustepowania, nawet bez
leczenia w ciggu kilku tygodni. Objawy zajecia miesnia sercowego s3 stosunkowo rzadkim powikfaniem boreliozy. Istnieje
poglad, Zze zajecie miesnia sercowego w przebiegu boreliozy z Lyme przyczynia sie do zwiekszenia $smiertelnosci w tej
jednostce chorobowej (12)

Neuroborelioza

W stadium wczesnym moze przebiegac jako: porazenie nerwow czaszkowych (najczesciej twarzowego), porazenie
korzeni nerwowych lub pojedynczych nerwéw obwodowych, limfocytowe zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, za-
palenie mézgu lub zapalenie mézgu i rdzenia kregowego. W stadium pdznym moze przebiegac jako: zapalenie mézgu
i rdzenia kregowego, obwodowa neuropatia, przewlekta encefalopatia.

Borelioza z Lyme z reguty nie bywa bezposrednia przyczyng $smierci, ale istotnie pogarsza jako$¢ zycia, zaburza funk-
cjonowanie zawodowe, spoteczne i rodzinne, a niekiedy stanowi przyczyne powaznych powiktari wielonarzgdowych.
Szczegodlnie niebezpieczne sg pdzne powiktania boreliozy w zakresie ukfadu sercowo-naczyniowego, w indywidualnych
przypadkach prowadzace do zaawansowanej niewydolnosci serca i bezposredniego zagrozenia zycia (5).

Obowiazujaca diagnostyka serologiczna to metoda dwuetapowa. Pierwszy etap to badanie obecnosci przeciwciat meto-
da ELISA, z zatozenia dajaca ,nadrozpoznawalnosc’, nastepnie weryfikacja obecnosci przeciwciat metoda Western-blot. Testy
serologiczne kryja w sobie szereg putapek interpretacyjnych. Przeciwciata klasy IgM mogga by¢ wykrywane juz w 2 tygodniu
choroby, ale u wiekszosci chorych ich obecnos¢ ujawnia sie kilka tygodni pézniej. U chorych z EM rozpoznanie nalezy opierac
na obrazie klinicznym bez potwierdzania badaniami serologicznymi, ktérych wyniki sg bardzo czesto ujemne. Przeciwciata
klasy IgM moga przetrwac przez wiele lat niezaleznie od skutecznosci eliminacji zakazenia, spontanicznej lub pod wptywem
leczenia. PéZne stadium boreliozy charakteryzuje zwykle obecnos¢ przeciwciat w klasie 1gG. Przyczynga fatszywie dodatnich
wynikéw badart mogg byc¢ zakazenia herpesvirideae (zwtaszcza EBV) lub innymi kretkami oraz choroby autoimmunologicz-
ne. Wg aktualnych zalecert dodatni wynik badania serologicznego bez klinicznych objawdw typowych dla boreliozy z Lyme
nie upowaznia do rozpoznania choroby i jej leczenia (10,11). Decyzja o rozpoznaniu i leczeniu odbywa sie w oparciu o obraz
kliniczny z uwzglednieniem wynikéw badan dodatkowych. Wyniki badan laboratoryjnych nie powinny zawiera¢ zadnych su-
gestii terapeutycznych. W leczeniu najistotniejsza jest eliminacja kretkdw za pomoca antybiotyku. Szczegdtowe postepowa-
nie terapeutyczne w réznych postaciach boreliozy z Lyme zawarte s w zaleceniach Polskiego Towarzystwa Epidemiologow
i Lekarzy Choréb Zakaznych (11). Nie opracowano dotychczas skutecznej szczepionki przeciwko boreliozie.

Przyjmuje sie, ze brak kompetencji immunologicznej, najczesciej w wyniku przewlektej immunosupresji, zwieksza
podatnos¢ na zakazenie, nasila stopien inwazji tkanek serca kretkami BB i zwieksza dynamike procesu chorobowego
(12,13,14). U pacjentow po przeszczepieniu narzaddw od dawcodw z LB zaleca sie dtuzsza antybiotykoterapie niz rekomen-
dowana w aktualnych wytycznych (14).

Dane w pismiennictwie na temat boreliozy u pacjentéw po przeszczepieniu komorek, tkanek i narzagddw sg dos¢ skape.
Pierwszy opublikowany przypadek LB u biorcy przeszczepu szpiku kostnego w USA to 44-letni pacjent z przewlekta biataczka
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szpikowa po allogenicznym przeszczepieniu szpiku. Dwa lata po przeszczepieniu pacjent rozwinat Lyme meningoradiculitis
i myositis poprzedzone ukaszeniem owada, zastosowang antybiotykoterapig uzyskano wyleczenie (15). Inny opis przypadku
dotyczy postaci Lyme carditis, 11 lat po przeszczepieniu, objawiajgcego sie catkowitym blokiem przewodzenia i objawowa
niewydolnoscia krazenia, réwniez z wywiadem ukaszenia przez kleszcza — po zastosowanym leczeniu uzyskano wycofanie
sie objawow (14). Podobny przypadek, tym razem po przeszczepieniu watroby opisali autorzy z Uniwersytetu Florydy, ktorzy
diagnozowaliileczyli 68-letniego pacjenta ktory zgtosit sie z gorgczka, bélami miesniowymi i stawowymi oraz objawami Lyme
carditis z blokiem przedsionkowo-komorowym (PK) | st,, z rozwinieciem objawowe] bradykardii i przejsciem w blok PK Il st,,
a nastepnie rozwinieciem bloku prawej odnogi peczka Hisa (RBBB). | w tym przypadku objawy choroby poprzedzone byty
wystgpieniem ok. 2 cm nietypowej zmiany rumieniowej na skdrze, w miejscu po ukaszeniu kleszcza. Zastosowana antybio-
tykoterapig uzyskano wyleczenie z normalizacja zapisu EKG (17). Autorzy z Uniwersytetu Medycznego w Lubljanie dokonali
przegladu badar 7208 pacjentow z typowym EM z okresu 1993-2003, wsrdd nich znalazto sie 6 pacjentéw po przeszczepieniu
narzadu (w 4 przypadkach — nerki, w 2 przypadkach — watroby) — u wszystkich szesciu, w wyniku zastosowanego leczenia
uzyskano ustapienie objawdw, wszyscy mielitagodny przebieg choroby, bez objawdw ogdlnoustrojowych (16).

Brak jest doniesien o przeniesieniu boreliozy z przeszczepionym narzadem, jak rowniez brak jest jednak aktualnie wyraz-
nych zalecer postepowania w przypadku boreliozy u dawcy narzadéw, a dodatkowe problemy moga stwarzac trudnosci in-
terpretacyjne testow serologicznych. Rozwazajac realne znaczenie boreliozy dla przeszczepiania narzagddw nalezy wzig¢ pod
uwage nie tylko zagrozenia zwigzane z ewentualnym przeniesieniem infekgji, ale rowniez ryzyko pomniejszenia dostepnosci
narzadow do przeszczepienia spowodowang pochopng i nieuzasadniong wystarczajaco dyskwalifikacjg dawcow.

W czesdci dotyczacej dawcdw zywych, Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie wyma-
gan dla kandydata na dawce komorek, tkanek lub narzadu, reguluje przeciwwskazania do przeszczepienia narzadow po
przebyciu choroby zakaznej, jako okres dwdch tygodni od chwili petnego wyleczenia, ale w przypadku niektérych chordb
stosuje sie inne okresy karencji (Tab. 1).

Tabela 1. Okresy wolne od zakazenia obowigzujace w Polsce przy kwalifikacji zywego dawcy komoérek, tkanek lub
narzadow.

Bruceloza 2 lata od daty potwierdzonego wyzdrowienia
Gorgczka Q 2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia
Toksoplazmoza 6 miesiecy od daty wyleczenia

GruZlica 2 lata od daty potwierdzonego wyleczenia
Borelioza 2 lata od daty potwierdzonego wyzdrowienia
Zakazenia z gtéwnym objawem pod postacia goraczki powyzej 38 °C 2 tygodnie od daty ustgpienia objawdw
Grypa, infekcja grypopodobna 2 tygodnie od daty ustgpienia objawdw

W aspekcie krwiodawstwa borelioza stanowi dos¢ ztozony problem zaréwno w kwestii kwalifikacji do oddania krwi
od dawcéw ukaszonych przez kleszcze bez dalszych nastepstw, jak i osob, ktére przebyty borelioze. Przepisy z zakre-
su krwiodawstwa w Polsce normuja postepowanie z dawcami tylko w przypadku niektérych choréb odkleszczowych
(babeszjoza — stanowi dyskwalifikacje statg wobec dawcow krwi). Borelioza nie jest wymieniona w kryteriach dyskwalifika-
cji ani statych ani czasowych (18).

Podsumowanie

Nastepujgce fakty powinny by¢ brane pod uwage w wypracowaniu postepowania w przypadku boreliozy u dawcy
komorek, tkanek i narzadéw:
1. Borelioza zostata umieszczona w grupie rzadkich infekcji z mozliwym do zastosowania leczeniem u biorcéw w przy-
padku przeniesienia.
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2. Borelioza z Lyme jest niebezpieczng chorobg, ktéra z reguty nie bywa bezposrednig przyczyna $mierci, ale istotnie
zaburza funkcjonowanie zawodowe, spofeczne i rodzinne, a niekiedy stanowi przyczyne powaznych powikfar wielo-
narzadowych.

3. Zostaty opracowane wytyczne postepowania terapeutycznego w réznych postaciach boreliozy z Lyme.

4. Brak do tej pory doniesieni o przeniesieniu zakazenia BB z przeszczepionym narzadem.

5. Dotychczasowe doniesienia o wystepowaniu BB u pacjentéw po transplantacji leczonych immunosupresyjnie wskazu-
ja na raczej fagodny przebieg rozpoznanej i leczonej choroby.

Proponowane postepowanie w przypadku stwierdzenia lub podejrzenia zakazenia BB u potencjalnych zmartych daw-
cow narzadow :

1. Nie ma uzasadnienia dla rutynowego wykonywania badan serologicznych w kierunku boreliozy w procedurze kwali-
fikacji dawcow komaorek, tkanek i narzaddw (dodatni wynik badan bez objawdw klinicznych nie upowaznia do rozpo-
znania choroby).

2. W przypadku potwierdzonej boreliozy — dyskwalifikacja medyczna dawcy do 2 lat od potwierdzonego wyzdrowienia

3. (na podstawie kryteridw przeszczepiania stosowanych od dawcow zywych).

4. Przeszczepienie narzadu od chorego z boreliozg lub w okresie 2 lat od zakoriczenia leczenia decyzja o wykorzystaniu
narzadéw do przeszczepienia nalezy do specjalisty transplantologa zalezy od wewnetrznych ustalert osrodka trans-
plantacyjnego przy spetnieniu nastepujacych warunkdw:

- nalezyte zbilansowanie zagrozen i korzysci dla biorcy wynikajacych z przeszczepienia narzadu od zywego dawcy,
- uzyskania zgody biorcy na przeszczepienie narzadu z ryzykiem przeniesienia infekcji BB,

- zastosowanie profilaktyki (leczenia) boreliozy u biorcy,

— zapewnienie nakierowanego monitorowania biorcy po transplantacji.
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KAMPANIA ,,ZGODA NA ZYCIE”

Kampania,Zgoda na zycie”zostata zainaugurowana jesienig 2015 r.i potrwa do konca 2016 r. Projekt finansowany jest ze
srodkédw Ministerstwa Zdrowia, w ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020.

Hasto ,Zgoda na zycie”
Tematyka kampanii nie jest tatwa, bo taczy sie ze smiercig, stratg i bélem. Jedno-
A czesnie w jej centralnym punkcie jest ZYCIE. Hasto ,Zgoda na zycie” ma sugerowac, ze
podejmujac jakiekolwiek dziatania na rzecz transplantologii, afirmuje sie zycie i dzieli
sie nim z innymi — z osobami, dla ktérych przeszczep jest jedyng szansg na nowe zycie
Yc I E bez choroby i zagrozenia. Wyrazajac zgode na pobranie po $mierci swoich narza-
dow i tkanek do przeszczepienia daje sie zycie i przywraca zdrowie.
Gtéwne cele kampanii sg nastepujace:
upowszechnienie w spoteczenstwie wiedzy na temat medycyny transplantacyjnej;
budowanie szerokiego poparcie spotecznego dla idei dawstwa narzaddw, komaérek i tkanek;
zachecenie do publicznego deklarowania swojej woli w kwestii dawstwa narzaddw;
przekonanie bliskich, zeby postepowali zgodnie z wolg osoby zmartej;

budowanie wiedzy i swiadomosci spotecznej na temat obowigzujacych regulacji prawnych i Smierci mozgu;
zachecenie Polakéw do zostawania potencjalnymi dawcami szpiku kostnego.

Badania opinii publicznej - pazdziernik 2015 .

Strategia kampanii powstata w oparciu o wyniki badan' przeprowadzonych przez TNS Polska w pazdzierniku 2015 .
Podsumowanie wynikow pokazujg obrazy ponizej.

Dlaczego, Pana(i) zdaniem, rodziny oséb zmartych
sprzeciwiajg sie pobraniv narzgdéw (%)? (max 3 odp.)

Szok zwiazany ze $miercia bliskiej osoby
Nieznajomos¢ woli osoby zmarfej

Niska $wiadomos¢ spofeczna

Uwarunkowania religijne

Obawy przed ingerowaniem w ciato osoby zmartej
Obawy przed handlem narzadami

Nieufnos¢ w stosunku do stuzby zdrowia

Obawy dotyczace stwierdzenia $mierci mézgu

Egoizm

Nie wiem\Trudno powiedzie¢

ZGODA,

NAZYCIE

' Badanie zostato zrealizowane przez TNS Polska na zlecenie Ministerstwa Zdrowia, metoda wywiaddw bezposrednich CAPI, na prébie

1001 Polakéw w wieku 15 lat i wiecej, w dniach 2-7 pazdziernika 2015 r.
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0,
5 5 /o Polakéw wyraza zgode by po smierci pobrano ich narzgdy w celu przeszczepienia innym.
Mimo swojej decyzji, tylko o pigty (20%) rozmawiatl na ten temat z bliskimi.

Czy zgodzit(a)by sie Pan(i) na to, aby po Pana(i) émierci Czy rozmawiat(a) Pan(i) ze swoimi bliskimi na temat
pobrano z Pana(i) ciata ady w celu przeszczepienia innym? przekazania Pana(i) narzadéw po $mierci w celu przeszczeplenla

@ @

ich osobom chorym j na
68% Polakow uwaia, ie I(uMy Indywhlunlnie powinien decydowaé o pobraniv narzqdow w celu pneszueplenlu, jednak 18% twierdzi, iz spru(lvlllalvy si¢ pobraniu narzqdéw od bliskiej
osoby, nawet gdyby ta za zyda nie miata nic pmawlm Nieznaaznie wigksza grupa osob (26%) spnecmlnlty sng takie w momencie gdyby nie znana Ivyh decyzja zmarlego. Jest tei grupa
25% Polakoéw, kiéra na tyle wspiera ide¢ przeszczepu narzqdow, ze nawet w momencie sprzedwu zmarlego bylaby w stanie zgodzi¢ si¢ na transplantace.

Kto powinien decydowaé o pobraniu narzadéw po émierci Cay w przypadku $mierci bliskiej osoby (np. meza, zony, dziecka) sprzeciwilia)by si Pan(i)
w celu ich przeszczepienia? pobraniu od niej 6w, przy zatoz ze ta osoba nie miata nic

© Rodzina zmarlego
© Kazdy indywidualnie (w ciagu swojego zycia)
© Nie wiem/Trudno powiedzie¢

© Sprzeciwil(a)bym sie
© Nie sprzeciwil(a)bym sig
© Nie wiem/Trudno powiedzie¢

Czy

przy zalozeniu, ze nieznana jest opinia zmarlego?

Czy w przypadku $mierci bliskiej osoby (np. © Sprzeciwit(a)bym si¢ : Sprzeci !:ynL sie
mgia zony, dziecka) sprzeciwit(a)by sig © Nie sprzeciwit(a)bym sie 4 N Nie sprz {a)bym sie
obraniu od niej narzadow, przy © Nie wiem/Trudno powiedzie¢ Nie wiem/Trudno powiedzie¢
moxenln e zmarta osoba byta przeciwna

oddawaniu narzadéw? GODA
NAZYCIE

36% Polakéw przyznaie, e nie orientuje sne |ul(|e przepisy obowigzujg w ich kraju. Co czwarty jest przekonany, ie
do pobrania narzgdéw wystarczy zgoda za zycia. Tylko 17% ma swmdomosc, ie przepis obowigzujgcy w Polsce, to
brak wniesionego sprzeciwu za zycia.

Jakie przepisy dotyczace pobierania narzadéw obowiazuja w Polsce?

® Brak wniesionego sprzeciwu za zycia

® Zgoda za zycia

® Nie wiem\Trudno powiedzie¢

® Nie orientuje sig, jakie przepisy obowigzuja w Polsce

GODA
ﬁAZYClE

Czy zgodzil(a)by sie Pan(i) na to, aby po Pana(i) smierci pobrano
z Pana(i) cdiata narzqdy w celu przeszczepienia innym (%) ?

Mtodzi ludzie wykazuja duzo wieksza otwartos¢ Wraz ze wzrostem wyksztatcenia rosnie che¢ do oddania
na oddanie swych narzadéw niz ludzie po 60 roku zycia. po $mierci swoich narzadéw do przeszczepu.

Podstawowe  Zasadnicze Srednie Licencjat
zawodowe  ipomaturalne i wyzsze

15190at 2029l 3039kt 4049lat  50-59lat 60latiwigcej

o . .. ZGODA,
tak nie tak nie NAZYCIE
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Grafika kampanii

Gtownym bohaterem kampanii jest znak graficzny symbolizujgcy zgode. Symbol nawigzuje do wiodacego hasta kam-
panii —,Zgoda na zycie”. Znak ten tworzg ludzie — to oni bowiem wyraZzajg zgode na pobranie po $mierci swoich narzagdow
i tkanek do przeszczepienia. Na zdjeciu sg zardwno osoby, ktére juz za zycia podarowaty czgstke siebie komus innemu
(dawcy nerek, szpiku), jak i osoby, ktére swoimi dziataniami propaguja idee transplantologii.

AC ZGODE NA POBRANIE PO SMIERCI TWOICH
. P TKANEK | NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA, MOZESZ -
250 S\_ ~ URATOWAC KOMUS ZYCIE. TO DO CIEBIE NALEZY OSTATNIE

~ StOWO. POINFORMUJ BLISKICH O SWOJEJ DECYZII. NIE MA
: \ g "fj b, NA TO LEPSZEGO MIEJSCA NIZ TU | TERAZ.
WWW Daanazycie.p # P .

e
/\/\Z t? Narodowy Program Rozv\{ojl{ E%BI\LQJS&ACJI

Med T lant:
Ministerstwo Zdrowia ecyeyny fransplantacyine) SPOLECZNEJ

Narodowy program rozwoju medycyny tranplantacyinej na lata 2011-2020 finansowany przez ministra zdrowia.

Spoty telewizyjne

Wyprodukowane w ramach kampanii spoty telewizyjne oraz radiowe nawiazujg do trzech podstawowych przekazéw
kampanii:

Spot,Zgodnie z wolg”: zgoda na oddanie narzaddw i tkanek moze by¢ trudna, bliscy zawsze powinni uszanowac
wole odchodzacego

Spot ,Tu i teraz" to jest Twoja decyzja, czy chcesz oddac narzady i tkanki innym — Twoi bliscy powinni jg znac¢
i uszanowac

Spot,Strach™ Zostanie dawcg szpiku to decyzja na wage zycia i smierci innego cztowieka — i pomysle¢, ze wystarczy
by¢... wrazliwym.
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Aplikacja,Zgoda na zycie”

Aplikacja dostepna pod adresem deklaracja.zgodanazycie.pl umozliwia publiczne zade-
klarowanie swojej woli w kwestii oddania narzadéw po $mierci. Dzieki funkcji geolokalizadji
przegladarek uzytkownikéw, aplikacja w atrakcyjny wizualnie sposéb prezentuje na tzw. mapie
cieplnej, skad pochodzg osoby wyrazajace ,Zgode na zycie” lkonke aplikacji mozna réwniez
$ciggnac na telefon.

Do udostepnienia wirtualnego oswiadczenia woli na swoich profilach w mediach spo-
tecznosciowych zaproszone zostaty osoby znane, deklaracje wypetnili m.in. Jurek Owsiak,
Krystyna Janda, Mikotaj Lizut, Magdalena Rézczka, Ania Rusowicz, Radek Kotarski, Katarzyna
Tusk, Agnieszka Mrozinska-Jaszczuk, Izabella Miko, Marta Juras, Monika Mrozowska, Katarzyna
Bujakiewicz, Jézef Pawtowski, Sylwia Chutnik, Bartosz Obuchowicz, Katarzyna Bosacka, Katarzyna
Pakosinska, Piotr Machalica, Patrycja Markowska oraz Piotr Polk.

Lokalna odstona kampanii — Polska petna zgody

Na przetomie 2015 i 2016 roku zainicjowana zostata lokalna odstona kampanii. 16 miast wojewddzkich zostato
zaproszonych do wspdlnej promocji idei,Zgody na zycie” Miasta zachecajg swoich mieszkancéw do deklarowania swojej
woli w kwestii zostania dawcga po smierci oraz angazuja sie w dystrybucje o$wiadczen woli.

[P e Morodowy p-ln-umru ropwoju medycpny 1run|plqrrlu-:r|nll| I-E"mn

(1)..-., o o nes baba 20713630 §i ¥ pross mi NATYCIE
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Mapa organizacji pozarzagdowych

Interaktywna mapa Polski utatwia odnalezienie znajdujacych sie w danej okolicy organizacji podejmujacych tematyke
transplantologii — z podziatem na podmioty prowadzace rejestr potencjalnych dawcéw szpiku, promujace dawstwo narza-
dow i tkanek oraz promujgce dawstwo szpiku. Uzytkownik wskazuje interesujacy go region oraz typ organizacji, a na mapie
pojawiaja sie odpowiednie znaczniki.

Liga na Rzecz Transplantologii

Ma interaktywne] mapie Polski odnalei moZna organizacje podejmujgce tematyke transplantologii. Cheesz sie
zarejestrowac jako potencjalny dawca szpiku? Organizujesz w swoim sasiedztwie lub szkole akcje promujaca
transplantologie? Potrzebujesz odwiadczen woli, ktdre rozdasz znajomym? Wybierz rodzaj poszukiwanej
instytucji - organizacje w Twojej okolicy z pewnoscia Ci pomoga!

W ramach kampanii powstato Grono Eksperckie, do ktérego dziennikarze moga zwracac sie zréznego rodzaju pytaniami
i watpliwosciami dotyczgcymi medycyny transplantacyjnej. Zespét tworzg zaréwno Profesjonalisci specjalizujacy sie
w okreslonych, waskich dziedzinach, takich jak przeszczepianie narzaddw u dzieci czy kryteria stwierdzania $mierci mozgu,
jak i Eksperci mogacy wyjasni¢ mediom szerszy kontekst zagadnienia, np. prawny czy etyczny.

Gtéwnym celem Ligi, oprécz promowania transplantologii, jest pogtebienie i wzbogacenie tworzonych przez dzienni-
karzy materiatdw oraz dostarczenie spoteczenstwu rzetelnej wiedzy na temat medycyny transplantacyjnej.

Wiecej informacji o kampanii mozna znalez¢ pod adresem: www.zgodanazycie.pl

Kontakt w sprawie kampanii:

Maria Zakrzewska, Fabryka Komunikacji Spotecznej, m.zakrzewska@marketingspoleczny.pl,
Anna lIzynska, Fabryka Komunikacji Spotecznej, a.izynska@marketingspoleczny.pl

135



DZIALALNOSC POLSKIEJ UNII MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJ W ROKU 2015

W roku 2015 w catej Polsce obserwowalismy istotne zmniejszenie liczby zmartych dawcéw narzadow (do 526 czy-
li 13,7/ min mieszkancow). Stad dziatania Unii skoncentrowane zostaty wokot problemodw donacji. Wspdtpracujac $cisle
z Poltransplantem zorganizowalismy szkolenia wedtug schematu European Training Program on Organ Donation w 18
szpitalach w catej Polsce, w ktérych potencjat donacyjny nie jest wykorzystywany w ogéle lub mégtby by¢ wykorzystany
znacznie lepiej. Zadaniem programu jest rowniez zwiekszenie akceptacji dla dziatan lekarzy i koordynatoréw transplanta-
cyjnych wsrdd pozostatej czesci personelu medycznego, co na podstawie wynikéw przeprowadzonej ankiety wydaje sie
odnosi¢ wiasciwy skutek. Jestesmy jedynym krajem Europy, ktéry w ostatnim roku kontynuowat ten program i przeszkoli-
lismy w nim 1950 oséb.

Drugim realizowanym projektem byt cykl szkolen na temat pobierania narzgddw po rozpoznaniu $mierci w mechani-
zmie nieodwracalnego zatrzymania krazenia: przeprowadzilismy 2 warsztaty, na ktérych omawiane byty kwestie rozpo-
znania zgonu, kryteriéw kwalifikacji, wykorzystywania urzadzer do uciskania klatki piersiowej i ECMO. Stworzono réwniez
mozliwos¢ obserwacji i prze¢wiczenia praktycznego przebiegu pobrania narzadéw na Swiniach przeznaczonych do euta-
nazji. Przeszkolono w ten sposéb grupy lideréw z 5 duzych miast Polski, ktérzy nastepnie zorganizowali lokalne szkolenia
zespotdw pogotowia ratunkowego i SOR. Obecnie program ma szanse ruszy¢ w Warszawie, Szczecinie, Poznaniu i Gdansku.

Uzyskalismy réwniez dotacje na prowadzenie dziatalnosci promujacej dawstwo w spotecznosciach 5 wojewddztw
0 najnizszej liczbie donacji. Zorganizowano 2 spotkania i szkolenia w seminariach duchownych, jednym Osrodku Doskona-
lenia Zawodowego Nauczycieli oraz wiele wyktaddw w szkotach ponadgimnazjalnych. Dziatalnos$¢ ta byta uzupetnieniem
duzej kampanii medialnej prowadzonej przez Fabryke Komunikacji Spotecznej.

Dzieki wspotpracy z Roche Polska i agencjg Emerging Europe przeprowadzilismy w trakcie XIl Kongresu Polskiego
Towarzystwa Transplantacyjnego réwniez bardzo wysoko oceniane szkolenia z komunikacji z mediami dla liderow
osrodkéw transplantacyjnych i ktére zamierzamy kontynuowac w przysztosci. W biezgcym roku planujemy tez zorgani-
zowac tez warsztaty dla mtodych lekarzy-transplantologdw na temat praktycznego stosowania zasad medycyny opartej
na dowodach.

Ciaggta bolaczka pozostaje ciggtosc i planowanie dziatar: w ubiegtym roku do rozstrzygniec i podpisania umow ogto-
szonych przez Ministerstwo Zdrowia konkursow doszto dopiero we wrzesniu, w zwigzku z czym zmuszeni bylismy cata
nasza wielowatkowa dziatalnos¢ przeprowadzi¢ w przeciagu de facto 2,5 miesigca, przez co nie udato nam sie rozsadnie
wykorzystac¢ catosci przyznanych srodkéw. W biezgcym roku nadal nie mamy podpisanej umowy z MZ,

Maciej Kosieradzki, Prezes Polskiej Unii Medycyny Transplantacyjnej
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POLSKIE STOWARZYSZENIE SPORTU

PO TRANSPLANTACIJI (PSST) - POPULARYZACJA
SWIADOMEGO DAWSTWA NARZADOW PRZEZ
AKTYWNOSC FIZYCZNA | SPORT

Organizacje sportowe dla 0séb po transplantacji narzaddéw istnieja juz od 1978 r. Polska w tym gronie znalazta sie
dopiero po 27 latach, w 2005 r. powstato Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji. Do powstania tej organizacji
sportowej dla pacjentow po przeszczepieniu narzadéw i dializowanych w naszym kraju przyczynili sie Maurice Slapak
~ Prezydent Swiatowe] Federacji Sportu po Transplantacji (WTGF) i Judit Berente — Prezydent Europejskiej Federadji
Sportu dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych (ETDSF). Zaproponowano wéwczas dr. Andrzejowi Chmurze orga-
nizacje Swiatowych Zimowych Igrzysk dla Dzieci pod nazwg Nicholas Cup. Organizacji imprezy podjefa sie Fundacja
Zjednoczeni dla Transplantacji z prof. Wojciechem Rowinskim, ktéry emocjonalnie zaangazowat sie w przygotowanie
i przeprowadzenie imprezy. Zawody odbyty sie w Zakopanem w 2005 r. Zakoriczona sukcesem impreza zachecita kilku
cztonkéw Komitetu Organizacyjnego pod przewodnictwem dr. hab. Andrzeja. Chmury (chirurga), i mgr Krystyny Mur-
dzek (nauczyciela wychowania fizycznego, trenera narciarstwa, po przeszczepieniu nerki w 2001 r.), do zatozenia Polskie-
go Stowarzyszenia Sportu po Transplantacji. Sposréd lekarzy wsparcie wniesli prof. Zbigniew Gatazka, prof. Zbigniew
Whtodarczyk, dr hab. Tomasz Jakimowicz i dr Maciej Materkowski (cztonkowie PSST) oraz profesorowie: Olgierd Smolen-
ski, Bolestaw Rutkowski i Wiadystaw Sutowicz, a takze dr Grzegorz Chmiel i dr Agnieszka Zmijewska. Team managerem
polskiej reprezentacji jest obecnie prof. Andrzej Chmura, dwa razy funkcje te z duzym zaangazowaniem petnili dr hab.
Jarostaw Czerwinski w Kanadzie i dr Dariusz Wasiak w Australii.

Stowarzyszenie prowadzi dziatalnos¢ sportowa, rekreacyjng i rehabilitacyjng dla catej rzeszy najdzielniejszych sportow-
cow po transplantadji, ktérzy chca przez swéj aktywny udziat w sporcie, promowac idee przeszczepiania, jako najlepszego
sposobu leczenia niewydolnosci narzgdow.

Cele i zadania Stowarzyszenia

Gtownym celem organizacji jest popularyzacja medycyny transplantacyjnej przez zorganizowang aktywnos¢ fizycz-
na i propagowanie $wiadomego oddawania narzadéw do przeszczepienia, przez pokazanie poprawy jakosci zycia osob
po przeszczepieniu, w tym takze mozliwosci aktywnego uprawiania sportu. Zachecenie do uprawiania sportu rozpo-
czyna sie juz w okresie oczekiwania na przeszczepienie na przyktad nerek jeszcze w okresie dializ, pozwala to lepiej
przetrwac okres oczekiwania na przeszczep, oraz hamuje u nich postep szeregu wynikajacych z choroby nerek nieko-
rzystnych zmian metabolicznych.

Zywe $wiadectwo pacjentéw dializowanych walczacych o nowe zycie i tych, ktorzy po przeszczepieniu je otrzymali
podsumowane jest hastem stowarzyszenia ,Przeszczep to nowe zycie”. Wtozony trud zawodowy i emocjonalny procen-
tuje usmiechem na twarzach biorcow, w sprawnych sylwetkach, medalach pacjentow uprawiajgcych sport i startujgcych
w zawodach. Polscy pacjenci-zawodnicy startujac w europejskich i swiatowych igrzyskach promuja polskie osiggniecia
medycyny transplantacyjnej, nefrologii, hepatologii czy kardiologii.

Aktywnos¢ fizyczna, jako forma rehabilitacji osob dializowanych i po transplantadji jest niedoceniana przez pacjentow,
rodzicéw i co najgorsze przez czesc lekarzy, chociaz wiadomo, ze jest ona naturalng potrzebg cztowieka.

Sport z kolei pozwala pacjentom przezy¢ smak zwyciestw i bicia rekordéw oraz zdobywania medali, ale takze pokonac
wiasng stabos¢, umozliwia udziat w swiatowym ruchu sportowym.
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Osiggniecia Stowarzyszenia

W latach 2005-2015 stowarzyszenie zorganizowato: 10-krotnie Ogdlnopolskie Igrzyska dla Osob po Transplantacji
i Dializowanych w sportach letnich, 8-krotnie Zimowe Ogdlnopolskie Igrzyska dla Oséb po Transplantacji, 8-krotnie
Mistrzostwa Polski w strzelectwie sportowym, 4-krotnie halowe turnieje w tenisie ziemnym, 2-krotnie konsultacje
narciarskie dla dzieci, ponadto obozy zimowy i letni dla dzieci, obozy letnie dla dorostych oraz impreze miedzynarodowa:
8. Mistrzostwa Europy dla Oséb po Transplantacjii Dializowanych, ktére odbyty sie w sierpniu 2014 r.w Krakowie. Mistrzostwa
byty europejskim projektem na rzecz pacjentéw po przeszczepieniu i dializowanych w zakresie sportu, zdrowia i edukacji.
Edukacja dotyczyta rozwoju transplantacji, promocji zadan prozdrowotnych oraz aktywizacji mieszkarncow Krakowa i Polski
do gotowosci dzielenia sie zyciem poprzez swiadome dawstwo narzagdow.

Fot. 2 Wypuszczenie dwdch biatych gtebi symbolizujacych Dawcéw i Biorcow
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W zawodach 8. Mistrzostw Europy dla Oséb po Transplantacji i Dializowanych wzieto udziat ok. 500 uczestnikéw
7 22 krajow, w tym 354 zawodnikéw po transplantacji narzgddw (nerek — 222 osoby, watroby — 46 osdb, serca — 19 osdb,
ptuc — 10 0s6b, nerki i trzustki, serca i ptuc — po 3 osoby, serca i watroby — 2 osoby, serca i watroby — 1 osoba). W grupie tej
byli takze pacjenci po przeszczepieniu szpiku kostnego — 3 osoby, ptuca i szpiku kostnego — 1 osoba oraz pacjenci dializo-
wani — 30 0séb (w tym 1 z Polski).

Polska reprezentadja liczyta 54 zawodnikéw, w tym 10 dzieci. Dzieki przygotowaniom na obozach sportowych w latach
2012-2014 polscy pacjenci zdobyli az 138 medali.

Fot. 3 Reprezentacja Polski

Dziatalnos¢ Stowarzyszenia jest wymierna; w latach 2003-2015 polscy pacjenci po transplantacji narzadéw i dializowani
w imprezach miedzynarodowych zdobyli tacznie 359 medali.

Podczas imprez ogolnopolskich organizujemy panele transplantacyjne dla mtodziezy i studentdw oraz systematycznie
dla studentow Akademii Wychowania Fizycznego w Krakowie. Od 2005 r. jestesmy wspdtorganizatorami najwiekszej
imprezy sportowe] promujacej swiadome dawstwo narzaddw w naszym kraju pn. Bieg po Nowe Zycie.

Fot. 4 Bieg po Nowe Zycie wrzesien 2015 .
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Realizacja i promocja dziatalnosci Stowarzyszenia

Imprezy sportowe organizowane sg zgodnie z kalendarzem imprez na dany rok. Informacje o naszej dziatalnosci
umieszczamy wraz z wynikami sportowymi na stronie internetowej, www.sportpotransplantacji.org.pl, a wydarzenia
na Facebooku: Polskie Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji.W roku 2016 planowane s3 nastepujace imprezy:
IX Zimowe Ogolnopolskie Igrzyska potaczone z konsultacjg z narciarstwa biegowego w dniach od 1 do 6 marca 2016 r.
w Zakopanem, Xl Ogolnopolskie Igrzyska w sportach letnich w dniach od 18 do 22 maja 2016 1. w Gdansku, obdz sportowy
dla dorostych w dniach od 23 czerwca do 3 lipca 2016 r. oraz IX Mistrzostwa Polski w strzelectwie sportowym w dniach
21-23 listopada 2016 r. Planujemy start reprezentacji polskich pacjentéw w 9. Mistrzostwach Europy dla Osdb po
Transplantagji i Dializowanych w dniach 10-17 lipca 2016 r. w Helsinkach.

Zarzadowi stowarzyszenia bardzo zalezy, aby lekarze i koordynatorzy zachecali pacjentéw oczekujacych na przeszcze-
pienie oraz rzeczywistych biorcow narzadéw do systematycznej aktywnosci fizycznej, wstepowania do stowarzyszenia
(w grupie tatwiej sie mobilizowa¢ do wysitku i rywalizacji). Warunkiem uczestnictwa w zorganizowanych formach aktyw-
nosci fizycznej jest cztonkostwo w stowarzyszeniu i zgoda lekarza prowadzacego pacjenta w poradni transplantacyjnej lub
w stacji dializ.

mgr Krystyna Murdzek, Prezes Polskiego Stowarzy szenia Sportu po Transplantacji
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BIEG PO NOWE ZYCIE (WWW.BIEGPONOWEZYCIE.PL)

Bieg po Nowe Zycie to projekt spoteczny na rzecz promocji dziatan prozdrowotnych, edukacji w zakresie transplantacji
narzaddw oraz aktywizacji spoteczenstwa do swiadomego oddawania narzadéw do przeszczepienia. Od pieciu lat w Wisle
i Warszawie goszcza gwiazdy ekranu, dziennikarze i sportowcy oraz osoby po transplantacji i medycy transplantacyjni,
ktdrzy startujac w marszu nordic walking, wspieraja inicjatywe sportowo-edukacyjna.
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Historia Biegu rozpoczetfa sie w 2011 r. w Wisle (startowato wtedy 14 sztafet nordic walking), 2. Bieg w 2012 r. (takze
w Wisle) zgromadzit 19 sztafet, 3. Bieg odbyt sie w Wisle (26 sztafet), kolejny czwarty miat miejsce takze w Wisle (wystartowato
36 sztafet). Bieg 5. Zgromadzit w Warszawie juz 61 sztafet. W 2015 r. odbyty sie dwa biegi, 6. w kolejnosci w Wisle oraz

7. w Warszawie, ktory zgromadzit rekordowg liczbe 68 sztafet. Ostatni 8 Bieg po Nowe Zycie odbyt sie w marcu br. w Wigle,
wystartowato 45 sztafet.

8. PZU BIEG PO NOWE ZYCIE
7w 19.03.2016

www. biegponowerzycie. pl

Ambasadorem wydarzenia jest Pan Przemystaw Saleta. Z Biegiem od poczatku wspotpracuje Polskie Stowarzyszenie
Sportu po Transplantacji a od 2015 r. — Poltransplant.

Jednym z zadan Biegu jest upowszechnianie idei dawstwa poprzez dystrybucje oswiadczenia woli, ktére w swojej
grafice zawiera logo Biegu oraz tytularnego partnera.

www.biegponowezycie.pl

W nadzie ratowanis dycis wyretam tgods s pobranie
po smisrri maich thanek | narzadow do prresiceeplends.

Arkadiusz Pilarz, organizator Biegu po Nowe Zycie
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UDZIAL FUNDACJI CENTRUM ROZWOJU MEDYCYNY
W REALIZACJI NARODOWEGO PROGRAMU ROZWOJU
MEDYCYNY TRANSPLANTACYJNEJ

Fundacja Centrum Rozwoju Medycyny uczestniczy w realizacji Narodowego
Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w zakresie zadania dotyczacego

)|
promogji idei dawstwa narzadéw od zywych dawcéw poprzez program eduka-
N cyjno-promocyjno-informacyjny skierowany do pacjentéw z przewlekty niewy-
(. dolnoscig nerek, ich rodzin i personelu stacji dializ juz od 2011 r. Zatozone cele,

Fundadja realizuje we wspdtpracy z wybitnymi specjalistami z catej Polski z dziedziny

transplantologii, nefrologii, chirurgii, psychologii i wielu innych. Fundacja to przede
wszystkim ludzie, ktdry swoja praca i postawa propaguja idee dawstwa rodzinnego.

Spektrum zadan realizowanych obejmuje poza promocjg medialng idei programu, wspdtprace z organizacjami pozarzagdowymi
0 podobnym profilu dziatalnosci. Fundacja we wspdtpracy z kierownikami Klinik i za posrednictwem koordynatoréw regionalnych
z osrodkéw przeszczepiajgcych nerki w Polsce oraz koordynatoréw lokalnych (personel medyczny stacji dializ) organizuje m.in.:

- szkolenia personelu stacji dializ i poradni nefrologicznych nt. zywego dawstwa nerek, jako najskuteczniejszej metody

leczenia nerkozastepczego,

- otwarte spotkania informacyjne dla pacjentdw z przewlekia niewydolnoscia nerek i cztonkéw ich najblizszej rodziny, ktérych

celem jest udzielenie wyczerpujacych informacji i konsultacji dotyczacych pobrania i przeszczepiania nerki od zywego dawcy.

Ponadto w ramach zadan przewidzianych na lata 2015-2016 zostaty przygotowane nowe materiaty informacyjno-edukacyjne
7 zakresu zywego dawstwa dla dawcéw, biorcdw oraz personelu medycznego w postaci: ulotki nt. przeszczepdw krzyzowych
i tancuchowych, broszury,0d choroby po przeszczep — kompendium wiedzy dla pacjentéw — potencjalnych biorcéw i dawcodw
nerki’, skryptu psychologicznego — aspekty postepowania z potencjalnym chorym na przewlektg niewydolnos¢ nerek oraz poten-
cjalnym dawca nerki, oraz schematu postepowania z pacjentem pod katem kwalifikacji do przeszczepu (plakat). Materiaty zostaty
rozestane do osrodkdw w catym kraju, sa takze dostepne na stronie internetowej www.zywydawcanerki.pl. Powstaty rowniez
wykfady (dostepne on-line), na ktérych specjalisci opowiadaja o procesie pobrania i przeszczepienia nerki od dawcy zywego
jednoczesnie odpowiadajac na najczestsze pytania pacjentéw i cztonkdw ich rodzin.

W ramach kampanii Fundacji na lata 2015-2016 pod hastem ,Ten przeszczep musi sie udac’, nakrecony zostat spot
,Twoja prawa nerka’, w ktérego realizacje pro bono zaangazowane byty osoby publiczne. Aktorka Pani Anna Cieslak wzieta udziat
w realizacji spotu uzyczajac swojego gtosu, a muzyke skomponowat Filip Cederi-Kuncewicz — polsko-francuski kompozytor
mitodego pokolenia. W tym miejscu Fundacja sktada serdeczne podziekowania wszystkim osobom, ktére byty i s3 zaangazowane
w projekt Zywy Dawca Nerki.

Upowszechnienie Internetu sprawito, ze wyznaczone zostaty nowe kierunki i mozliwosci komunikacji z odbiorcami, z czego
Fundacja skrupulatnie korzysta. Przyktadem jest blog pt.,To przeszczepienie musi sie udac’, ktéry powstat na poczatku 2016 r.

Jest to historia niezwyktej rodziny: Dagmary i Jurka (dawcy) oraz ich syna Konrada (biorcy). Jurek oddat nerke swojemu syno-
wi, a przeszczepienie miato miejsce w Bydgoszczy. Blog bedzie prowadzony przez 12 miesiecy i jest szczegdtowg relacjg zmagan
Konrada z chorobg, co zawsze jest przyczyng nieodwracalnych zmian w Zyciu catej rodziny. Blog mozna znalez¢ pod adresem
www.zywydawcanerki pl/przeszczepienie-nerki-od-zywego-dawcy/blog. Ponadto powstata nowa forma szybkiego kontaktu
on-line z zespotem konsultacyjnym dostepna na stronie www.zywydawcanerki.pl. Aby w ciggu 24 godzin uzyska¢ odpowiedz na nur-
tujgce pytania wystarczy wypetnic¢ formularz dostepny na stronie. Opracowane zostaty réwniez kwestionariusze dla dawcy: ,Sprawdz
czy mozesz zosta¢ dawcg” oraz dla biorcy:,Sprawdz czy mozesz zostac biorca’ - rowniez dostepne na stronie www.zywydawcanerki.pl.

Fundacja prowadzi fanpage na portalu spotecznosciowym Facebook, gdzie informuje o wszystkich podejmowanych aktyw-
nosciach: www.facebook.com/ZywyDawcaNerkiFundacjaCRM/ .

Do konca 2016 r. zaplanowane sg kolejne zadania, poprzez ktére Fundacja zamierza zintensyfikowac¢ promocje zywego
dawstwa nerek.

Iwona Maj, Fundacja CRM
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W nawigzaniu do pisma z dnia 17 lutego 2016 r., znak: POL/70/2016, w sprawie ujawniania
danych osobowych dawcow i biorcéw szpiku, Departament Prawny przedstawia opinig.

Kwestia mozliwosci ujawniania danych osobowych uregulowana jest w art. 19 ustawy z dnia 1
lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzadow
(Dz. U. z 2015 r. poz. 793, z p6zn. zm.), dalej zwanej "ustawq", stosownie do ktérego dane
osobowe dotyczace potencjalnego dawcy, dawcy, potencjalnego biorcy i biorcy sg objete
tajemnicg i podlegajg ochronie przewidzianej w przepisach o tajemnicy zawodowej i stuzbowej
oraz w przepisach dotyczacych dokumentacji medycznej prowadzonej przez podmioty
lecznicze. Przepis art. 19 ust. 2 ustawy stanowi natomiast, ze jezeli narzad ma by¢ pobrany od
zywego dawcy, ww. przepis art. 19 ust. 1 ustawy nie dotyczy ujawnienia danych osobowych o
dawcy i o biorcy odpowiednio tym osobom.

Majac na uwadze powyzsze w zakresie przeszczepdw ex mortus nalezy uznaé, ze dane sg
objete tajemnica i nie mogg byé ujawniane zaréwno osobom trzecim, ani nie moga byé one
przekazywane w jakiejkolwiek formie biorcy lub potencjalnemu biorcy w przedmiocie danych

Ministerstwo Zdrowia Telefon: (22) 634 96 00
ul. Miodowa 15 e-mail.  kancelaria@mz.gov.pl
00-952 Warszawa www.mz gov.pl
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dawcy lub potencjalnego dawcy i vice versa, niezaleznie od zgody na ujawnienie danych
osobowych osoby, ktérej te dane by dotyczyly.

Wobec brzmienia art. 19 ust. 2 ustawy, dopuszczalne jest wytacznie ujawnienie danych
osobowych o dawcy i biorcy odpowiednio tylko tym osobom w przypadku przeszczepu
narzadowego w zakresie przeszczepow ex vivo. A contrario nie jest zatem dopuszczalne
ujawnienie danych osobowych dawcy i biorcy odpowiednio tylko tym osobom w przypadku
przeszczepu narzadowego w zakresie przeszczepow ex mortuo, a takze w przypadku
przeszczepu tkanek i komorek ex mortuo i ex vivo, niezaleznie od zgody na ujawnienie danych
osobowych osoby, ktérej te dane by dotyczyty. Analogicznie sytuacja wyglada w przypadku
ujawniania danych osobowych dawcy i biorcy innym osobom niz dawcy i biorcy.

Niedotrzymanie wymogow okreslonych w art. 19 ust. 1 ustawy stanowié moze naruszenie débr
osobistych w rozumieniu art. 23 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny (Dz. U. z
2014 r. poz. 121, z p6zn. zm.), dalej zwanej "k.c.", tej osoby, ktérej dane ujawniono bez jej
zgody. Powyzsze naruszenie moze powodowac mozliwo$é pociagniecia do odpowiedzialnosci
cywilnej osoby bezposrednio odpowiedzialnej za administrowanie danymi odpowiednio dawcy
lub biorcy. Zgodnie bowiem z art. 24 § 1 i 2 k.c. ten, czyje dobro osobiste zostaje zagrozone
cudzym dziataniem, moze zada¢ zaniechania tego dziatania, chyba Ze nie jest ono
bezprawne. W razie dokonanego naruszenia moze on takze zadaé, azeby osoba, ktéra
dopuscita sie naruszenia, dopetnita czynnosci potrzebnych do usunigcia jego skutkéw, w
szczegdinosci azeby ztozyta o$wiadczenie odpowiedniej tresci i w odpowiedniej formie. Na
zasadach przewidzianych w kodeksie moze on réwniez zada¢ zado$éuczynienia pienigznego
lub zaptaty odpowiedniej sumy pienigznej na wskazany cel spoteczny. Ponadto jezeli wskutek
naruszenia dobra osobistego zostata wyrzadzona szkoda majgtkowa, poszkodowany moze
zadacé jej naprawienia na zasadach ogoélnych.

Ziamanie zakazu okre$lonego w art. 19 ust. 1 ustawy stanowi¢ moze przestepstwo z art. 51
ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2135, z
pézn. zm.), w mysl ktérego kto administrujgc zbiorem danych lub bedac obowigzany do
ochrony danych osobowych udostgpnia je lub umozliwia dostgp do nich osobom
nieupowaznionym, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnoéci albo pozbawienia wolnosci
do lat 2. Jezeli sprawca dziata nieumyslnie, podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci
albo pozbawienia wolnoéci do roku (zob. J. Barta, P. Fajgielski, R. Markiewicz, Ochrona
danych osobowych. Komentarz, 2015 wyd. IV, Lex), przy czym ujawnienie ww. danych jednej
osobie nie wypeinia znamion przestgpstwa art. 51 ust. 1 ustawy o ochronie danych
osobowych (zob. postanowienie SN z 21 listopada 2007 r., sygn. akt: IV KK 376/07, Lex Nr
351219)
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Wydaje sig, ze brak jest podstaw prawnych do stosowania wyktadni rozszerzajacej hipoteze
art. 19 ust. 2 ustawy w zakresie przeszczepow tkanek i komoérek ex vivo, a tym bardzig] ex
mortus, tym bardziej, iz zgodnie z art. 51 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2
kwietnia 1987 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, z p&én. zm.) nikt nie moze by¢ obowigzany inaczej
niz na podstawie ustawy do ujawniania informacji dotyczacych jego osoby. Ewentualne
postulaty proponujace stosowanie wyktadni rozszerzajacej hipoteze ww. art. 19 ust. 2 ustawy
motywowane wystepowaniem interesu spolecznego w postaci promowania idei donacji szpiku
kostnego i komorek krwiotworczych w zwigzku z ujawnianiem danych osobowych dawcéw i
bioreéw odpowiednio tym osobom, oraz opinii publicznej w ramach akcji promocyjnych, wobec
jednoznacznego brzmienia art. 19 ust. 1 i 2 ustawy stanowityby wykiadnig¢ contra legem, a
takze mogtyby powodowaé odpowiedzialnos¢ cywilng lub karng tych oséb, kiére dopuscityby
sie wspomnianego ujawnienia danych osobowych w zakresie i w okolicznosciach wyzej
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wskazanych.
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KRAJOWA RADA TRANSPLANTACYJNA

Warszawa, 07.12.2015 1.

Uchwata Krajowe] Rady Transplantacyjnej
nr 46 / 2015 z dnia 7 grudnia 2015 r.

§ 1. Krajowa Rada Transplantacyjna, na posiedzeniu w dniu 7 grudnia 2015 r.,

wyraza opinie, iz dla celow wydawania przez Ministra Zdrowia pozwolenia na

czynnosci pobierania krwi pepowinowej, nalezy wyrdznié:

- zabezpieczenie krwi pepowinowej po wydaleniu tozyska, ma tu zastosowanie

art. 21 uslawy z dnia 1 lipca 2015 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komarek, tkanek i narzadow (Dz. U. z 2015 r.,, poz. 793, z pdzn. zm.) - brak

koniecznosci uzyskania pozwolenia Ministra Zdrowia

- zabezpieczenie krwi pegpowinowej w czasie |l okresu porodu (przed
wydaleniem lozyska), ma tu zastosowanie art. 36 ustawy z dnia 1 lipca 2015 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komdrek, tkanek i narzaddw (Dz. U, z

2015 r,, poz. 793, z pdzn. zm.) - koniecznosé uzyskania pozwolenia Ministra

Zdrowia.

§ 2. Uchwata wechodzi w Zycie z dniem podjecia.

Whyniki glosowania:

24 gtosy za przyjeciem uchwaty,
0 glosdw przeciw,

0 glosdw wstrzymujacych sie.

£

Przewodniczacy

=YW

Krajowej Rady Transplantacyjngj
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Ministerstwﬂ Zdrowia

Biatystok, Warszawa 28 marca 2015 .

OPINIA

W sprawie sposobu wyrazania sprzeciwu
na pobranie narzadéw od osoby matoletniej

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzadow, Dz. U.z 2005 . Nr 164, poz. 1411 ze zm., zwana dalej Ustawa.

Termin mafoletni jest antonimem terminu petnoletni. Okreslenie to ma uniwersalny charakter i wskazuje na fakt, iz
dana osoba nie jest jeszcze osobg dorosty, petnoletnia. Osobie matoletniej przypisuje sie czesto status dziecka. Zaden
z przepiséw w naszym porzadku prawnym wprost nie definiuje terminu,matoletni”. Opierajac sie na tresci art. 10 kodeksu
cywilnego, ktory okresla komu przystuguje cecha petnoletnosci, mozna ustali¢ definicje matoletniego. Jest nig wiec a con-
trario osoba, ktdra nie ukoriczyta lat osiemnastu i nie uzyskata petnoletnosci przez zawarcie matzenstwa. Wyjatkowo kobie-
cie, ktéra ukonczyta 16 lat sad rodzinny moze zezwoli¢ na zawarcie matzeristwa z waznych wzgledéw spotecznych, traci
ona wowczas status osoby matoletniej. Takg osobe nalezy traktowac jako petnoletnia i dalsze rozwazania odnosnie oséb
matoletnich nie maja zastosowania do kobiet w wieku powyzej 16 lat przed ukoriczeniem 18 roku zycia, ktére wczesdniej
uzyskaty petnoletnios¢ w zwigzku z zawarciem matzenstwa.

Matoletni, ze wzgledu na swoj wiek, nie moga samodzielnie ksztattowac swoich praw i obowiazkdw, co jest uzasadnio-
ne ogodlnie przyjetymi teoriami dotyczacymi zwiazku dojrzatosci psychofizycznej z wiekiem. Z uwagi na powyzsze mozna
stwierdzi¢, iz ustawodawca wychodzi z zatozenia, ze dopiero z osiggnieciem okreslonego wieku stajemy sie dostatecznie
dojrzali, by méc samodzielnie uczestniczy¢ w obrocie prawnym.

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzadow wyréznia
trzy kategorie oséb matoletnich:

1. powyzej trzynastego roku zycia w odniesieniu do pobrania szpiku lub komorek krwiotwérczych krwi obwodowej (wy-
magana zgoda matoletniego na pobranie szpiku lub komdrek krwiotwdrczych krwi obwodowej obok zgody przedsta-
wiciela ustawowego po uzyskaniu zgody sadu opiekunczego),

2. do ukonczenia 16-go roku zycia i

3. powyzej szesnastego roku zycia do ukoriczenia 18 roku zycia, a zatem uzyskania petnoletniosci.

W zakresie sprzeciwu na pobranie komorek, tkanek i narzadéw post mortem obowiazuja nastepujace zasady. Stosownie
do brzmienia art. 6 ust. 1 Ustawy sprzeciw moze by¢ wyrazony w nastepujacych formach: wpisu w Centralnym Rejestrze
Sprzeciwow (dalej CRS), oswiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnoreczny podpis, jak rowniez oswiadczenia ust-
nego ztozonego w obecnosci co najmniej dwdch $wiadkdw, pisemnie przez nich potwierdzonego. Tryb dokonywania
wpiséw w CRS prowadzonym przez Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” jest
uregulowany. W CRS moze widnie¢ takze wpis o ztozeniu o$wiadczenia o cofnieciu sprzeciwu.
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Wszystkie formy zgfaszania sprzeciwu maja takg sama moc prawna. Samodzielnie dysponowac przeznaczeniem swo-
ich zwtok po $mierci moze osoba majgca petng zdolnos¢ do czynnosci prawnych, a zatem osoba petnoletnia (a takze
kobieta zamezna po ukonczeniu 16 roku zycia). Ustawa przewiduje takze zgtaszanie sprzeciwdw odnosnie do pobrania
narzaddw ex mortuo od 0s6b, ktdre nie mogga uczynic tego same. Sprzeciw przedstawiciela ustawowego takich oséb moze
by¢ zgtoszony w przedstawionych wyzej formach. Zgodnie z art. 5 ust. 2 Ustawy przedstawiciel ustawowy matoletniego
lub osoby niemajacej petnej zdolnosci do czynnosci prawnych moze wyrazi¢ za jej zycia sprzeciw i tym samym wykluczy¢

mozliwos¢ pobrania narzagdéw do przeszczepu od takiej osoby po jej $mierci.

Zarejestrowanie sprzeciwu na pobranie komarek, tkanek i narzgdéw moze zosta¢ dokonane przez osobe dorostg, ma-
toletniego powyzej lat 16, a takze przedstawiciela ustawowego matoletniego lub innej osoby nieposiadajacej petnej zdol-
nosci do czynnosci prawnych za zycia potencjalnego dawcy. Sprzeciw moze by¢ na zlecenie wnioskodawcy w kazdym

czasie wykreslony. Zdecydowana wiekszo$¢ sprzeciwdw w CRS to oswiadczenia wiasne (na koniec grudnia 2013 r. 23096
sprzeciwdw), zas o$wiadczen przez przedstawicieli 0oséb niepetnoletnich lub nieposiadajacych zdolnosci do czynnosci
prawnych jest duzo mniej (na koniec grudnia 2013 r. 4180 sprzeciwdw). Jest to stosunek 85% do 15%.

W przypadku matoletniego, ktéry ukonczyt 16 lat, sprzeciw moze wyrazi¢ réwniez ten matoletni, co wynika z brzmienia
art. 5 ust. 3 Ustawy. Z kolei przepis art. 6 ust. 3 Ustawy stanowi, ze sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego lub osoby
matoletniej, ktéra ukoriczyta 16 lat, jest skuteczny w stosunku do pozostatych. Jesli lekarz ustalit brak sprzeciwu na pobranie
komorek, tkanek i narzadéw od osoby matoletniej w CRS powinien ustali¢ brak sprzeciwu w pozostatych formach. W przy-
padku $mierci matoletniego, w praktyce wystarczajgcym zrédtem informacji o wyrazonym za zycia sprzeciwie sg przedsta-
wiciele ustawowi matoletniego. Nalezy podkresli¢, ze sprzeciw moze by¢ wyrazony jedynie za zycia.

Lekarz nie ma zatem obowiazku uzyskiwania od przedstawicieli ustawowych zmartych os6b matoletnich zgo-
dy na pobranie narzadéw lub tkanek do przeszczepienia. Brak sprzeciwu wydanego za zycia os6b matoletnich
jest wystarczajaca podstawa do pobrania tkanek lub narzadéw. Wtasciwym postepowaniem jest dokonanie przez
lekarza, ktéry w rozmowie z przedstawicielami ustawowymi (rodzicami) zmartej osoby matoletniej ustalit brak
sprzeciwu na pobranie komorek, tkanek i narzadéw, wpisu w dokumentacji medycznej o braku sprzeciwu.

Ustawodawca nie przewidziat odpowiednich wzoréw oswiadczen, w zwigzku z powyzszym nie jest potrzebne
przygotowanie wzoru stosownego o$wiadczenia.

Zespot ds. opinii prawnych i regulacji miedzynarodowych Krajowej Rady Transplantacyjnej:
dr hab. Ewa M. Guzik-Makaruk, prof. UwB
prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz

prof. dr hab. Pawet tukéw



[, Y 20 LAT

il

POLTRANSPLANT

N\

Ministerstwo Zdrowia

Biatystok, Warszawa 28 marca 2015 .

OPINIA

w sprawie sposobéw dokumentowania sprzeciwu dawcy za zycia wyrazonego
ustnie w obecnosci dwoch swiadkow w dokumentacji medycznej

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek
i narzadow, Dz. U.z 2005 r. Nr 164, poz. 1411 ze zm., zwana dalej Ustawa.

Poza stwierdzeniem smierci przed pobraniem ex mortuo niezbedne jest ustalenie, czy zostat wniesiony sprzeciw za
zycia potencjalnego dawcy, zatem przed pobraniem komorek, tkanek i narzadéw od osoby zmartej lekarz, ktéry ma do-
kona¢ pobrania lub osoba przez niego upowazniona, ma obowigzek ustali¢ czy za zycia potencjalnego dawcy zgtoszono
sprzeciw w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw (zwanym dalej CRS) lub w innych formach.

Stosownie do brzmienia art. 6 ust. 1 Ustawy sprzeciw wyraza sie w formie:

1. wpisu w centralnym rejestrze sprzeciwdw na pobranie komorek, tkanek i narzadéw ze zwtok ludzkich — oswiadczenia

o cofnieciu sprzeciwu;

2. oSwiadczenia pisemnego zaopatrzonego we wiasnoreczny podpis;
3. o$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej dwdch swiadkdw, pisemnie przez nich potwierdzonego.

Wszystkie trzy formy zglaszania sprzeciwu maja taka sama moc prawna.

Przepis art. 6 ust. T Ustawy stosuje sie réwniez do sprzeciwu wyrazanego przez przedstawiciela ustawowego ztozonego
w czasie zycia osoby mafoletniej, przy czym sprzeciw jednego przedstawiciela ustawowego lub matoletniego powyzej lat
16 jest skuteczny w stosunku do pozostatych oséb uprawnionych do ztozenia sprzeciwu.

Sprzeciw na dawstwo po $mierci moze by¢ wyrazony jedynie za zycia, niezaleznie od tego, czy dotyczy daw-
stwa przez osobe petnoletnia czy matoletnia.

Ponadto sprzeciw moze by¢ cofniety w kazdym czasie w takich samych formach, w jakich zostat ztozony, a zatem przez:
1. wpis w centralnym rejestrze sprzeciwdw na pobranie komorek, tkanek i narzagdéw ze zwtok ludzkich;

2. oswiadczenie pisemne zaopatrzone we wiasnoreczny podpis;
3. oswiadczenie ustne ztozone w obecnosci co najmniej dwdch swiadkow, pisemnie przez nich potwierdzone.

O ile fatwo jest ustali¢ istnienie sprzeciwu w CRS, o tyle trudniej ustali¢ istnienie ztozonego za zycia o$wiadczenia
pisemnego osoby zmartej zaopatrzonego w jej wiasnoreczny podpis, jesli np. nie zostato ztozone do dokumentacji me-
dycznej, nie znajduje sie przy zmartym w widocznym miejscu, badz tez nie zostanie dostarczone przez rodzine zmartego.
Odnosnie do o$wiadczenia ustnego ztozonego w obecnosci co najmniej dwoch swiadkdw, pisemnie przez nich potwier-
dzonego Ustawa nie wskazuje, ze $wiadkami moga by¢ tylko cztonkowie najblizszej rodziny. Swiadkiem moze by¢ kazdy,
np. cztonkowie personelu medycznego, pacjenci przebywajacy w tym samym czasie w szpitalu, osoby odwiedzajace itp.
Ustawodawca nie stawia $wiadkom zadnych wymagan w zakresie spetnienia jakichkolwiek przestanek podmiotowych
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(zakres zdolnosci do czynnosci prawnych, zdolnos¢ postrzegania rzeczywistosci, znajomos¢ jezyka, umiejetnos¢ czytania
i pisania itd.).

W obecnym stanie prawnym brak przestanek podmiotowych i przedmiotowych, jak réwniez terminu, do ktérego
oswiadczenie o sprzeciwie ma by¢ przez swiadkéw potwierdzone, powoduje niemozno$¢ przyjecia, ze wola zmartego
jest zawsze realizowana (J. Haberko, I. Uhrynowska-Tyszkiewicz, Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadéw. Komentarz, LEX, 2014). W swietle doswiadczenia zyciowego jest trafna teza, iz domniemani
Swiadkowie sprzeciwu przejmuja na siebie role decydentdw w zakresie ujawnienia woli zmartego. Oznacza to, ze wobec
braku jakichkolwiek przestanek formalnych o$wiadczenia ztozonego wobec swiadkdw, rzeczywista wola zmartego (objea-
wiajgca sie nieztozeniem sprzeciwu) moze by¢ wypaczana na podstawie twierdzen ,swiadkodw” cztonkdw rodziny, ktérzy,
cho¢ nieuprawnieni, podejmuja w tym zakresie decyzje o sprzeciwie. Nalezy w tym zakresie podzieli¢ stanowisko, zeby de
lege ferenda swiadkowie sporzadzili dokument potwierdzajacy ztozenie oswiadczenia z opatrzeniem go datg i podpisami
i by dokonano tego w chwili sktadania oswiadczenia.

Na tle obowigzujacego stanu prawnego oswiadczenie ustne zmartego zlozone w obecnosci co najmniej
dwéch swiadkéw (cztonkéw rodziny lub innych oséb) powinno by¢ potwierdzone pisemnie przez co najmnie;j
dwéch swiadkéw. Dla celéw dowodowych oswiadczenia takie powinny by¢ dotagczone do dokumentacji medycz-
nej. Nalezy przy tym podkresli¢, ze oswiadczenie ustne zmartego potwierdzone jedynie przez jednego swiadka nie wywo-
tuje zadnych skutkow prawnych. Przepisy prawa nie przewiduja wzoréw oswiadczen w tym zakresie, wobec czego nie ma
potrzeby sporzagdzania wzoru o$wiadczenia.

Dokumentowanie sprzeciwu dawcy za zycia wyrazonego ustnie w obecnosci dwoch swiadkéw w dokumen-
tacji medycznej powinno przybrac posta¢ wpisu do historii choroby po przedstawieniu oswiadczenia pisemnego
dwéch swiadkéw na okolicznos¢ oswiadczenia ustnego zmartego o sprzeciwie wyrazonym za zycia. \W tym zakresie
nalezy odnotowac w historii choroby dane identyfikujgce $wiadkow i ewentualnie zatgczy¢ do dokumentacji stosowne
o$wiadczenia swiadkéw lub ich kopie.

Zespot ds. opinii prawnych i requlacji miedzynarodowych Krajowej Rady Transplantacyjnej:
dr hab. Ewa M. Guzik-Makaruk, prof. UwB

dr hab. n. med. Roman Danielewicz

prof. dr hab. Pawet tukow
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MODUL OCENY | KONTROLI JAKOSCI SWIADCZEN
(POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA

| PRZESZCZEPIANIA KOMOREK, TKANEK | NARZADOW)
W www.ReJESTRY.NET | UDZIELANIE POZWOLEN MINISTRA
ZDROWIA NA CZYNNOSCITRANSPLANTACYJNE

Podmioty lecznicze ubiegajace sie lub majace pozwolenie Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne polegajace
na pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaérek, tkanek i narzadow korzystaja z modutu oceny i kontroli jakosci
Swiadczen (w skrocie modutu kontroli jakosci) w narzedziu sieciowym www.rejestry.net. Modut skfada sie z dwdch powia-
zanych ze sobg oraz z innymi modutami www.rejestry.net czesci:

1. ocena osrodka wykonujgcego procedury przeszczepowe (ocena osrodka);
2. kontrola jakosci $wiadczen (kontrola jakosci).

Ocenie osrodka stuzy ankieta podstawowa, ktora jest niezbedna przy sktadaniu wniosku o udzielenie (pierwszorazowe
lub ponowne) pozwolenia na czynnosci transplantacyjne (komérek, tkanek i narzadéw). Zgodnie z procedurg udzielania
pozwolert podmiot wnioskujacy jest zobowigzany m.in. do podania informacji o:

— zakresie dziatalnosci bedacej przedmiotem wniosku;

- systemie (procedurach) jakosci w obszarze dawstwa, pobierania, przechowywania, kwalifikacji biorcy, przeszcze-
piania, wczesnej i odlegtej opiece nad dawcg lub biorcg przeszczepu, monitorowania istotnych zdarzen i reakcji
niepozadanych, uzytkowania rejestrow transplantacyjnych;

- liczbie i kwalifikacjach pracownikow;

- pomieszczeniach, urzadzeniach, wyrobach medycznych;

- mozliwosciach sprawowania opieki nad biorca;

- wskazaniu oséb odpowiedzialnych w podmiocie za przestrzeganie przepisow ustawy transplantacyjnej, za system
jakosci, monitorowanie (w tym zgtaszanie) istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych, uzytkowanie rejestrow trans-
plantacyjnych, informowanie o zmianach w podmiocie, informowanie o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepo-
zadanych.

Ocena osrodka i kontrola jakosci dotyczg oddzielnie wszystkich wykonywanych w danej jednostce podmiotu leczni-
czego procedur (nawet jedli jest ich kilka, np. przeszczepianie watroby, nerki, trzustki). Wprowadzone dane jednostki i pod-
miotu leczniczego moga by¢ edytowane (uzupetniane i poprawiane), system zapamietuje nowoutworzony zestaw danych
7 zaznaczeniem daty jego utworzenia. System reaguje przypomnieniem kierowanym mailowo do jednostki podmiotu
leczniczego o koniecznosci wystgpienia o przedtuzenie pozwolenia na 6 miesiecy przed uptywem waznosci obecnego
pozwolenia.

Kontroli jakosci stuzy okresowy raport z dziatalnosci osrodka, dotgczany do wniosku o udzielenie pozwolenia, ktéry
zawiera cze$¢ informadcji zawartych w ankiecie podstawowej, a dodatkowo raporty z dotychczasowej aktywnosci; wyniki
pobran i przeszczepien, ktére sg automatycznie pobierane z innych modutéw www.rejestry.net, jak rejestr zywych daw-
cow, rejestr zdarzen i reakcji niepozadanych, rejestr przeszczepien. Niezaleznie od wnioskowania o udzielenie pozwolenia,
osrodki transplantacyjne sg zobowigzane do generowania okresowego raportu co 6 miesiecy.

Dla korzystania z modutu kontroli jakosci wymagane sg inne hasta dostepu niz te, ktére uzytkownicy posiadajg dla
pozostatych modutéw www.rejestry.net. W celu zatozenia konta w module kontroli jakosci nalezy dokonac rejestracji na
stronie https://rejestry.net/mkj, a nastepnie przesta¢ email z danymi osoby, ktéra dokonata rejestracji w celu weryfikacji
i aktywacji konta na adres klo@poltransplant.pl. Sposéb generowania obu ankiet jest dwuetapowy, pierwszym etapem
jest wybranie i uzupetnienie wymaganej ankiety przez kierownika jednostki lub osobe wyznaczong, drugim etapem jest
sprawdzenie wpisanych danych oraz potwierdzenie zgodnosci przez zatwierdzenie dokumentu w systemie przez kierow-
nika jednostki.
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Modut kontrolijakosci generujacy ankiety w formie elektronicznej i papierowej, poprzez,wspodtprace”z poszczegdlnymi
modutami www.rejestry.net stanowi Zrédto statystycznie opracowanych danych dotyczacych m.in. czestosci retransplan-
tacji, istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych, aktualnego przezycia biorcow i przeszczepdw od dawcdw zywych i zmar-
tych, przyczyn zgondw, przyczyn utraty przeszczepow.

Przejrzysty interfejs chronologicznie wyswietla rekordy zawarte w danym okresie analizy, daty utworzenia, modyfikacji
i zatwierdzenia ankiet oraz dane uzytkownika. Zarowno ankieta podstawowa, jak i okresowy raport z dziatalnosci sktadaja
sie z 26 stron zawierajacych charakterystyke 42 obszaréw dziatalnosci osrodka w ramach programu transplantacyjnego.
Ankiety podlegaja edycji i mozliwosci usuniecia tylko do momentu zatwierdzenia. Wydruk protokotdw jest mozliwy na
kazdym etapie.

Modut oceny i kontroli jakosci swiadczen dostepny w www.rejestry.net jest sam w sobie przejrzystym i nowoczesnym
systemem jakosci w obszarze medycyny transplantacyjnym w Polsce na poziomie osrodkéw transplantacyjnych i catego
kraju. Dla wiasciwego petnienia swojej funkcji wymaga nalezytego dziatania (wypetniania danymi) pozostatych czesci reje-
stru, np. rejestru zywych dawcow, rejestru przeszczepien. W 2017 r,, w przypadku wiekszosci osrodkow transplantacyjnych
minie piecioletni okres posiadania ministerialnego pozwolenia. Przy sktadaniu nowych wnioskéw wymagane bedzie dota-
czenie ankiety podstawowe] i okresowego raportu z dziatalnosci osrodka.

Matgorzata Hermanowicz, Poltransplant
Aleksandra Woderska, Poltransplant, Klinika Transplantologii i Chirurgii
Ogdlnej, Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy



£
)
POLTRANSPLANT

MONITOROWANIE NARZADOW, TKANEK
| KOMOREK POBRANYCH | ZDYSKWALIFIKOWANYCH
Z PRZESZCZEPIENIA. PROTOKOL UTYLIZACIL.

Na podstawie:

- ustawy zdnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek i narzadéw;

- rozporzadzenia MZ z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie szczegdtowych warunkéw pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komorek, tkanek i narzadéw;

- rozporzadzenia MZ z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komaérek,
tkanek i narzadow;

- dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/53/EU z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm jakosci i bezpieczen-
stwa narzadow ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia;

- Guide to the Quality and Safety of Organs for Transplantation, 5th Edition. European Directorate for the Quality
of Medicines & Health Care (EDQM), Council of Europe 2013

- Organ Donation European Quality System (ODEQUS) - http://www.odequs.eu/.

Banki tkanek oraz podmioty lecznicze majace pozwolenie ministra zdrowia na czynnosci polegajace na pobieraniu,
przechowywaniu i przeszczepianiu komaérek, tkanek i narzagdéw sg zobowiagzane do:

— oznaczania komorek, tkanek i narzadéw w sposdb umozliwiajgcy identyfikacje ich dawcy za pomoca niepowtarzal-

nego oznakowania;

Identyfikacja zapewnia mozliwos¢ okreslenia danych dotyczacych pobrania komorek, tkanek lub narzadodw, ich
przyjecia do banku tkanek i komdrek, podmiotu leczniczego lub medycznego laboratorium diagnostycznego oraz ich
testowania, przetwarzania, sterylizacji, przechowywania i dystrybucji. Niepowtarzalne oznakowanie narzadow (CODI)
powstaje w module Koordynacja narzedzia sieciowego www.rejestry.net.

— monitorowania pobranych, przetwarzanych, przechowywanych i dystrybuowanych narzagdéw, tkanek i komorek;

Przez zdolnos¢ monitorowania rozumie sie:

1. zdolnos¢ lokalizowania i identyfikowania komdrek, tkanek lub narzadéw na dowolnym etapie od ich pobrania,

w trakcie badania, przetwarzania i przechowywania, do ich dystrybucji do biorcy lub utylizacji;

2. zdolnos¢ zidentyfikowania biorcy komérki, tkanki lub narzadu;
3. mozliwosci lokalizowania i identyfikowania wszelkich istotnych danych zwigzanych z wyrobami medycznymi oraz
materiatami majgcymi kontakt z komaérkami, tkankami lub narzadami.

W celu spetnienia ww. warunkow prawnych i organizacyjnych, zasad dobrej praktyki, przejrzystosci oraz jakosci i bez-
pieczeristwa banki tkanek oraz podmioty lecznicze pobierajgce i przeszczepiajace narzady tkanki i komorki sa zobowigzane
do opracowania i wdrozenia procedury i protokotu utylizacji narzagdu, tkanek i komorek pobranych i zdyskwalifikowanych
od przeszczepienia.

Aleksandra Woderska, Poltransplant, Klinika Transplantologii i Chirurgii
Ogdlnej, Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy
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PROCEDURA PRZENIESIENIA BIORCY PRZESZCZEPU
POD OPIEKE INNEGO OSRODKA TRANSPLANTACYJNEGO

Monitorowanie stanu zdrowia biorcy przeszczepu jest obowigzkiem prawnym spoczywajacym na osrodku sprawu-
jacym opieke nad biorcga, a dokumentacja opieki odbywa sie w rejestrze przeszczepien, ktéry prowadzony jest przez
Poltransplant przy zastosowaniu narzedzia sieciowego www.rejestry.net. Pewna czes¢ biorcow, po przeszczepieniu
koriczy opieke w osrodku, ktéry dokonat przeszczepienia i kontynuuje jg w innym podmiocie majacym pozwolenie
Ministra Zdrowia na wykonywanie tego rodzaju przeszczepien. Dla wiasciwego sprawowania opieki w nowym miejscu
niezbedne jest;

- przekazanie petnych informacji medycznych o biorcy zapewniajacych wiasciwe leczenie w nowym miejscu;

— przekazanie informacji formalnej o przeniesieniu, ktére odbywa sie na dwa sposoby réwnolegle:

- przez procedowanie formularza przekazania biorcy pod opieke innego osrodka transplantacyjnego;
- przez dokonanie odpowiednich zmian w rejestrze przeszczepierh www.rejestry.net.

Formularz przekazania biorcy pod opieke innego osrodka transplantacyjnego sktada sie z dwdéch czesdci.
Czes¢ A jest wypetniana przez osrodek przekazujacy biorce i wysytana do osrodka przejmujacego opieke. Kopia tak
wypetnionego dokumentu trafia do Poltransplantu.
Czes¢ B jest wypetniania przez osrodek przejmujacy opieke nad biorcg i wysytana do osrodka przekazujacego biorce.
Kopia tak wypetionego dokumentu trafia do Poltransplantu.
Mozliwy jest takze odwrotny obieg formularza, gdy pierwszy krok wykonuje o$rodek przejmujacy opieke nad biorca
przez wypetnienie czesci B formularza i jej przestanie do osrodka przekazujgcego i do Poltransplantu.
Rownolegle nastepuje przeniesienie biorcy w www.rejestry.net. Kazdy uzytkownik rejestru przeszczepiert ma mozli-
wos¢ przeniesienia biorcy narzadu pod opieke innego osrodka transplantacyjnego;
- uzytkownik z osrodka przekazujagcego w rejestrze przeszczepien wybiera przenoszonego biorce i uruchamia
funkcje ,Przeniesienie do innego osrodka”;
- nalezy wybrac osrodek przejmujacy (,oferuj osrodkowi”), zostanie w ten sposdb ztozona dyspozycja przekazania
biorcy do wybranego osrodka (czynnosci te odpowiadajg Czesci A opisanego wyzej formularz);
- uzytkownik z osrodka przejmujacego potwierdza przejecie biorcy w zaktadce ,Biorcy przekazani z innych osrod-
kéw’, dopdki to nie nastapi biorca przekazywany pozostaje w dokumentadji jako pozostajacy pod opieka osrodka
macierzystego.

Jolanta Przygoda, Poltransplant
Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zaktad Pielegniarstwa Chirurgicznego i Transplantacyjnego WUM
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PROCEDURA | PROTOKOL PRZEKAZANIA NARZADU
DO PRZESZCZEPIENIA

Opracowanie z Katedry i Kliniki Chirurgii Ogoélnej i Transplantacyjnej WUM

1.

Przekazanie narzadu powinno odbywac sie wraz z przekazaniem protokotu pobrania, indywidualnego oznakowania

narzadu oraz protokotu przekazania narzadu w 2 kopiach. Pod protokotem przekazania powinien podpisac sie lekarz

lub koordynator osrodka przekazujacego narzad, a po sprawdzeniu i przyjeciu narzadu protokét przekazania musi by¢

kontrasygnowany przez lekarza lub koordynatora transplantacyjnego osrodka przyjmujacego narzad. Kopia protokotu

trafia do koordynatora osrodka przyjmujacego. Formularz stosownego protokotu w zatgczeniu.

W trakcie catego czasu przechowywania — réwniez w czasie transportu — temperatura w pojemniku powinna byc

monitorowana co najmniej co 2 godziny z zapisem temperatur. Temperatura w pojemniku powinna wynosi¢ 0°C-5°C.

Nadzér nad monitorowaniem temperatury petni lekarz dyzurmy Kliniki, a w ciggu dnia koordynator transplantacyjny.

Karta monitorowania temperatury w zataczeniu.

W pojemniku termostabilnym z transportowanym lub przechowywanym narzagdem powinien znajdowac sie:

a) pokruszony lod w temperaturze topnienia

b) w razie jego niedostepnosci wkiad chtodzacy (1 duzy albo 2 mate) o wyjsciowej temperaturze -15°C do -20°C

c) narzad zapakowany w worek wewnetrzny z 500 (nerka, trzustka) lub 1000 (watroba) ml ptynu przeznaczonego
do prezerwadji narzadow w temperaturze 0°C-4°C, kolejny worek z 500 ml sterylnego ptynu (roztwér Ringera lub
0,9% NaCl) o temperaturze réwniez 0°C-4°C, cato$¢ zapakowana w trzeci worek w celu zwiekszenia sterylnosdi,
nastepnie zawinieta w sterylng serwete obtozenia chirurgicznego w celu uzyskania warstwy izolacyjnej i jeszcze
raz umieszczona w folii.

Narzad moze by¢ réwniez przechowywany i transportowany w pojemniku pompy perfuzyjnej LifePort, Waves lub innej

przeznaczonej do transportu i gwarantujacej w razie awarii urzgdzenia utrzymanie hipotermii. Nerki mogg by¢ prze-

chowywane i transportowane z zastosowaniem urzgdzer RM3 lub MOX100, pod warunkiem statego nadzoru w trakcie

transportu nad urzadzeniami przez koordynatora lub lekarza i zapewnienia mozliwosci szybkiej konwersji metody pre-

zerwacji do hipotermii proste;j.

Narzad moze by¢ przechowywany w chiodziarce (lodéwce) z temperaturg monitorowang jak wyzej, w temperaturze

0°C-5°C.

Mozliwe jest zaakceptowanie przez osrodek przyjecia narzadu przechowywanego wedtug innego protokotu, obowia-

zujacego w innym oddziale pod warunkiem upewnienia sie co do stanu narzadu.
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PROTOKOL PRZEKAZANIA NMZ@U
Protokol jest potwierdzeniem przekazania narzadu (... SR T o ]
pobranego w dniu.. cerreeemneee T, 0 godzinie ... ., przez zespol
transplantacyjny ze Szplta]a [ﬂllllt:i.‘l‘l&gﬂ Dzieciatka [ezus w Warszawie,
celem przeszczepieniaw .
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NUMER KOORDYNAC]L: e s .

DATA I PODPIS O50BY PRZEKAZUJACE] NARZAD:

DATA TPODPIS OSOBY ODBIERAJACE] NARZAD:

Oswiadczam, Ze wdnin......oooeee. L A
odebralem/am z Kliniki Chirurgii Ogélnej i Transplantacyjnej
Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus narzad (... .ccceeeeee e Wrazz

kserokopia protokolu pobrania i indywidualnym oznaczeniem
narzadu i zapisem monitorowania temperatury w trakcie
przechowywania. Narzad zapakowany byl sterylnie, worki nie
ulegly uszkodzenin ani zamrozeniu.

[imie i nazwisko osoby odbierajacej narzad)
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[KARTA POMIARU TEMPERATURY W TRAKCIE PRZECHOWYWANIA NARZADU

Data: ...........

Numery indywidualnego oznaczenia narzadow: ...

[ Godzina odczytu

Temperatura [°C] Podpis

Opracowat i udostepnit dr hab. med. Maciej Kosieradzki
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