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Stanowisko Poltransplantu dotyczgce wykorzystania narzagddw, tkanek
i komodrek innych niz komorki krwiotwdrcze do przeszczepienia
w zwigzku z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 (2021.01.15)

Stanowisko Poltransplantu oparte jest na:

- Doniesieniach epidemiologicznych nt. zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (choroby COVID-19), w tym
dotyczacych zapobiegania, mozliwosci leczenia oraz Smiertelnosci;

- Publikacjach dotyczacych szczepien i szczepionek przeciw COVID-19;

- Aktach prawnych dotyczacych problematyki pandemii koronawirusa SARS-CoV-2;

- Tematycznych opracowaniach organizacji zwigzanych z medycyng transplantacyjng;

- Wiedzy nt. ryzyka przeniesienia zakazenia od dawcy do biorcy przeszczepu i mozliwosci rozwoju zakazenia
u biorcy;

- Doswiadczeniach dotyczacych ryzyka i korzysci leczenia przeszczepieniem, w tym na fakcie, ze przeszczepienie
narzagdéw w krétszej lub dtuzszej perspektywie jest zabiegiem ratujacym zycie;

- Stwierdzeniu, ze w przypadku wykorzystania do przeszczepiania narzadow, lekarz ma prawo podjgc¢ wieksze
ryzyko, niz w przypadku przeszczepiania tkanek.

Stanowisko Poltransplantu pozostaje w zwigzku z:

- Zaleceniami konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej, prof. Lecha Cierpki dla konsultantéw
wojewddzkich w tej dziedzinie w zwigzku z pandemig COVID-19 z dnia z 17 marca 2020r., 15 czerwca 2020 . oraz
16 pazdziernika 2020 r.;

- Stanowiskiem konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej, prof. Lecha Cierpki w sprawie
szczepien u biorcédw przeszczepdw zawartym w pismie skierowanym do Ministerstwa Zdrowia w dniu 8 stycznia
2020rr.

- Ustawg z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia zwigzanych
z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. 2020 poz. 567);

- Rozporzadzeniem MZ z dnia 27 kwietnia 2020 r. zmieniajgcym rozporzadzenie w sprawie trybu przeprowadzania
kontroli w podmiotach wykonujgcych czynnosci zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem
komorek, tkanek i narzgdéw (Dz. U. 2020 poz. 766);
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Dyrektywg Parlamentu Europejskiego iRady 2010/55/EU zdnia 7 lipca 2010 r. wsprawie norm jakosci
i bezpieczenstwa narzadow ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia;

Zaleceniami Zespotu Krajowej Rady Transplantacyjnej dla bankow tkanek oka i osrodkéw przeszczepiajgcych
tkanki oka w sprawie wykonywania badan w kierunku zakazenia SARS-CoV-2 u dawcow i biorcéw rogéwek z 30
czerwca 2020 r.;

Rozporzadzeniem MZ z dnia 28 kwietnia 2020 w sprawie standarddw w zakresie ograniczed przy udzielaniu
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez
osoby wykonujace zawdéd medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem
tym wirusem (Dz.U.2020p0z.775) oraz rozporzgdzeniem je zmieniajagcym z dnia 22 lipca 2020 r. (Dz. U. 2020 poz.
1275);

Rozporzadzeniem RM z dnia 9 pazdziernika 2020 r. w sprawie ustanowienia okreslonych ograniczen, nakazéw
i zakazéw w zwigzku z wystgpieniem stanu epidemii (Dz. U. 2020 poz. 1758) oraz rozporzadzeniem je
zmieniajgcym z dnia 2 listopada 2020 r. (Dz. U. 2020 poz. 1931);

Rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 8 grudnia 2020 r. w sprawie ustanowienia Petnomocnika Rzagdu do spraw
narodowego programu szczepien ochronnych przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 (Dz. U. 2020 poz. 2191);

Narodowym Programem Szczepien przeciw COVID-19. Grudzien 2020.

Stanowisko Poltransplantu:

Nie zdejmuje z lekarzy odpowiedzialnosci w zwigzku z wykonywaniem zawodu wynikajgcych z Ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2020 poz. 514);

Nie zdejmuje z lekarzy obowigzkéw w zwigzku z wprowadzeniem stanu epidemii ogtoszonego na podstawie
Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2019
poz. 1239);

Niniejsze stanowisko ulegto zmianom w poréwnaniu ze stanowiskiem z dnia 5
listopada 2020 r., poniewaz:

W grudniu 2020 r. rozpoczeto Narodowy Program Szczepien, ktérym objeto osoby w wieku ponad 16 lat.
Uwzgledniono zagadnienia zwigzane ze skutecznoscig ibezpieczedstwem szczepien u oséb poddanych
immunosupres;ji;

Ustalona zostata wartos¢ diagnostyczna testow genowych i antygenowych przy stwierdzaniu zakazenia wirusem
SARS-CoV-2.
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Stanowisko Centrum Organizacyjno Koordynacyjnego ds. Transplantacji
,Poltransplant”

1. Test genowy (RT-PCR) lub antygenowy u wszystkich potencjalnych dawcéw.

Zaleca sie wykonanie testow RT-PCR u wszystkich potencjalnych dawcéw. Kazdy prawdopodobny zmarty dawca
narzagdéw spetnia kliniczne kryterium osoby podejrzanej o zakazenie SARS-CoV-2, poniewaz jest osobg ,w stanie
nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia spowodowanych: urazem, udarem, przyczyng kardiologiczng lub innymi
przyczynami nagtego pogorszenia stanu zdrowia”.

Zgodnie z definicjg przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami SARS-CoV-2 GIS

z31 pazdziernika 2020 r. istanowiskiem konsultanta krajowego w dziedzinie mikrobiologii lekarskiej

z 3 listopada 2020 r:

- wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego testem antygenowym jest wystarczajgce dla
potwierdzenia przypadku COVID-19;

- ujemny wynik testu antygenowego nie wyklucza zakazenia i wymaga weryfikacji testem RT-PCR.

2. Potwierdzone zakazenie SARS-CoV-2 u dawcy.

Potwierdzenie aktualnego zakazenia u potencjalnego dawcy (osoba zakazona) wyklucza dawstwo narzadoéw i tkanek
(nieakceptowane ryzyko).

3. Prawdopodobne i mozliwe zakazenie u zmartego dawcy i biorcy przeszczepu.

Prawdopodobne zakazenie oraz mozliwe zakazenie (wg definicji GIS) nie wyklucza dawstwa oraz przeszczepienia
narzaddw i tkanek. w takich sytuacjach decyzje podejmuje lekarz transplantolog po przeprowadzeniu starannej analizy
innych czynnikéw ryzyka oraz mozliwych korzysci dla biorcy przeszczepu.

4. Potencjalni dawcy wyleczeni z COVID-19.

Przebyte zakazenie u potencjalnego zmartego lub zywego dawcy (ozdrowiency) wyklucza dawstwo narzadow i tkanek
przynajmniej przez 28 dni od spetnienia warunkéw i kryteriow zakonczenia izolacji. Przyjete 28 dni nie jest medycznie
zobiektywizowane. Warunki i kryteria zakonczenia izolacji pochodzg z rozporzadzenia MZ z 1 wrzesnia 2020 r. (Dz. U.
2020 poz. 1506).

5. Ankieta ,Koronawirus SARS-CoV-2"” u potencjalnych dawcoéw i biorcéw przeszczepow.

Kazdy potencjalny zmarty i zywy dawca narzaddéw itkanek oraz kazdy potencjalny biorca narzadéw itkanek oka
powinien mie¢ zebrany wywiad epidemiologiczny i kliniczny. Postepowanie to dokumentuje sie w ankiecie
»,Koronawirus SARS-CoV-2". Ankieta potencjalnego dawcy lub biorcy narzadéw i tkanek” (zatgcznik). Kopia wypetnionej
ankiety trafia do dokumentacji medycznej dawcy lub biorcy oraz (w przypadku zmartych dawcéw narzadéw) do
narzedzia sieciowego rejestrytx.gov.pl.

6. TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych dawcow.

Zaleca sie wykonanie badania TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych zmartych dawcéw z zachowanym
krgzeniem krwi (badanie ,flagowe” obok testéw genowych iantygenowych w rozpoznawaniu choroby
i przeprowadzeniu klasyfikacji przypadkéw COVID-19).

7. Wynik testu i wynik TK klatki piersiowej u dawcy

Ujemny wynik testu genowego (wykonanego nie dawniej niz przed uptywem 72 godzin) oraz obraz TK klatki piersiowej
bez zmian stwierdzanych u 0séb zakazonych SARS-CoV-2 umozliwia dawstwo i przeszczepienie narzagdow i tkanek.

W przypadku ujemnego wyniku testu i podejrzanego obrazu klatki piersiowej decyzje o pobraniu i wykorzystaniu
narzagdéw i tkanek oka do przeszczepienia podejmuje lekarz transplantolog lub okulista.
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W kazdym przypadku pomocna jest ocena czynnikdw ryzyka zachorowania na COVID-19 iwynikéw badan
laboratoryjnych jak np. CRP, limfopenia.

8. Pobranie i przeszczepienie narzadéw przy braku wyniku testu.

Pobranie i przeszczepienie narzgddéw sg dopuszczalne w przypadkach, gdy u dawcy lub biorcy nie wykonano testu lub
gdy wynik testu nie jest jeszcze znany, a wywiad epidemiologiczny i kliniczny s3 ujemne inie stwierdza sie
charakterystycznych dla COVID-19 zmian w ptucach w badaniu TK.

W tych przypadkach decyzje podejmuje lekarz transplantolog (kierownik osrodka transplantacyjnego) po
przeprowadzeniu analizy ryzyka i korzysci dla biorcy.

9. ,,COVID-19-free pathways” w szpitalach dawcow i osrodkach transplantacyjnych.

W szpitalach biorgcych udziat w pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu narzgdéw itkanek nalezy dokonaé
przed podjeciem tych czynnosci starannej oceny ryzyka i dostosowaé wewnetrzne procedury oraz systemy jakosci do
trwajgcej epidemii w celu pomniejszenia ryzyka dla dawcy, biorcy i personelu (np. przez wyznaczenie ,czystych stref
zielonych”). Dotyczy to szpitali pierwszego i drugiego poziomu systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych na
COVID-19

10. Ograniczenia pobierania narzadéw i tkanek w szpitalach wielospecjalistycznych trzeciego poziomu systemu
zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych na COVID-19.

W szpitalach wielospecjalistycznych stanowigcych trzeci poziom systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych na
COVID-19 zawiesza sie aktywnos$¢ polegajgcg na rekrutacji zywych i zmartych dawcéw oraz pobieraniu narzagdow
i tkanek do przeszczepienia.

Jesli w podmiocie leczniczym znajduje sie kilka zaktaddw leczniczych (szpitali), a tylko jeden z nich jest wskazany, jako
szpital wielospecjalistyczny stanowigcy trzeci poziom systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych na COVID-19,
w pozostatych zaktadach leczniczych podmiotu, wolnych od leczenia chorych z COVID-19 mozna, po przeprowadzeniu
starannej analizy ryzyka epidemiologicznego dla dawcéw, biorcéw ipersonelu, pobiera¢ narzady itkanki do
przeszczepienia.

Jesli dawstwo ma dotyczy¢ dawcdédw zywych, podmiot taki zobowigzany jest do niezwtocznego wystgpienia z wnioskiem
do Ministra Zdrowia o udzielenie pozwolenia na pobieranie narzagdéw od zywych dawcéw w nowej lokalizacji.

Jesli w wielospecjalistycznym szpitalu stanowigcym trzeci poziom systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych
na COVID-19,znajduje sie cze$¢ przeznaczona do leczenia oséb niezakazonych koronawirusem (takie szpitale mogg
udziela¢ $wiadczen takzie osobom, ktdére nie sg zakazone SARS-CoV-2) iwyraznie oddzielona od czesci szpitala
przeznaczonej do leczenia chorych zakazonych (np. oddzielne wejscie, korytarze, windy, klatki schodowe, sale chorych,
sale operacyjne, sale pooperacyjne, stanowiska intensywnej terapii), mozna w tej czesci szpitala, po przeprowadzeniu
starannej analizy ryzyka epidemiologicznego pobierac narzady i tkanki do przeszczepienia.

Decyzje w ww. sprawach podejmuje kierownictwo szpitala. Decyzja powinna uwzgledni¢ ograniczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby
wykonujgce zawdd medyczny i majace bezposredni kontakt z pacjentami podejrzanymi o zakazenie i zakazonymi
wirusem SARS-CoV-2.
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11. Przedtuzenie opieki nad zakwalifikowanym zmartym dawca.

O ile to mozliwe nalezy po stwierdzeniu $mierci i autoryzacji pobrania odczekac¢ z pobraniem (prowadzac wtasciwg
opieke nad zakwalifikowanym dawcg) do czasu wyboru biorcy i pozyskania wynikow testu genowego u dawcy i biorcy.

12. Wspétpraca zespotéw w zakresie pobran narzadéw.

Czesc zespotow transplantacyjnych zajmuje sie pobieraniem i przeszczepianiem kilku narzgdéw jamy brzuszne;j. Zaleca
sie, by, kiedy to mozliwe, ogranicza¢ liczbe zespotédw chirurgicznych uczestniczgcych jednoczesnie przy pobraniu
narzagdéw od zmartego dawcy. Wieloprofilowe zespoty mogg pobiera¢ narzady dla innych os$rodkéw
transplantacyjnych, a pobrany narzad jest przewozony do osrodka, ktéry zakwalifikowat biorce do przeszczepienia.

13. Rezygnacja z badania sekcyjnego u zmartych dawcéw i biorcow narzaddw i tkanek.

Ze wzgledu na niebezpieczeristwo zakazenia nie zaleca sie wykonywania badania po$miertnego u dawcow i biorcow
przeszczepow. w przypadkach uzasadnionych, decyzja o sekcji zwtok powinna byé podejmowana wspdlnie z zespotem
kontroli zakazen szpitalnych danego szpitala, a badanie wykonywane przez doswiadczony i wiasciwie zabezpieczony
personel. Potencjalnie zakazny, pobrany do dalszych badan materiat sekcyjny powinien by¢ wiasciwie zapakowany
i oznaczony.

14. Przestrzeganie procedur epidemiologicznych w szpitalu dawcy.

Zespoty pobierajgce narzady itkanki w szpitalu dawcy zobowigzane sg do bezwzglednego przestrzegania procedur
epidemiologicznych przyjetych w danym szpitalu. Nadzér nad przestrzeganiem procedur sprawuje szpitalny
koordynator pobierania narzaddw i tkanek. Koordynator w szpitalu dawcy jest zobowigzany przekaza¢ zespotom
pobierajgcym za posrednictwem Poltransplantu ewentualne informacje o specjalnych zasadach rezimu sanitarnego
obowigzujgcego w szpitalu dawcy (COVID-19-free pathway).

15. Ograniczenia przechowywania i przeszczepiania narzadéw oraz przeszczepiania tkanek oka w szpitalach
wielospecjalistycznych stanowigcych trzeci poziom systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych na
COVID-19.

W szpitalach wielospecjalistycznych stanowigcych trzeci poziom systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych na
COVID-19zawiesza sie aktywnosé polegajgcg na przechowywaniu i przeszczepianiu narzagddw oraz przeszczepianiu
tkanek oka.

Chorzy zakwalifikowani do leczenia przeszczepieniem narzagdow pozanerkowych lub tkanek oka (zgtoszeni na krajowa
liste oczekujacych na przeszczepienie) w podmiocie, w ktérym zostata zawieszona dziatalno$¢ transplantacyjna
powinni zosta¢ przeniesieni do innego osrodka transplantacyjnego (kwalifikujgcego) zgodnie z procedurg ,Zasady
postepowania osrodkdéw przeszczepiajgcych watroby, serca iptuca w przypadku wstrzymania aktywnosci
transplantacyjnej” (Poltransplant Biuletyn Informacyjny 2017).

Jesli w podmiocie leczniczym znajduje sie kilka zaktaddw leczniczych (szpitali), a tylko jeden z nich jest wskazany, jako
szpital wielospecjalistyczny stanowigcy trzeci poziom systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych na COVID-19,
mozna, po przeprowadzeniu starannej analizy ryzyka epidemiologicznego przechowywac i przeszczepia¢ narzady oraz
tkanki oka.

Podmiot taki zobowigzany jest do niezwtocznego wystgpienia z wnioskiem do Ministra Zdrowia o udzielenie
pozwolenia na przechowywanie i przeszczepianie narzgdéw w nowej lokalizacji.

Jesli w wielospecjalistycznym szpitalu stanowigcym trzeci poziom systemu zabezpieczenia szpitalnictwa dla chorych
na COVID-19znajduje sie cze$¢ przeznaczona do leczenia oséb bez COVID (takie szpitale mogg udziela¢ swiadczenia
takze osobom, ktére nie sg zakazone SARS-CoV-2) i wyraznie oddzielona od czesci szpitala przeznaczonej do leczenia
chorych zakazonych (np. oddzielne wejscie, korytarze, windy, klatki schodowe, sale chorych, sale operacyjne, sale
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pooperacyjne, stanowiska intensywnej terapii), mozna w tej czesci szpitala, po przeprowadzeniu starannej analizy
ryzyka epidemiologicznego przechowywac i przeszczepia¢ narzady oraz tkanki oka.

Decyzje w ww. sprawach podejmuje kierownictwo szpitala. Decyzja powinna uwzgledni¢ ograniczenia udzielania
Swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem zakazenia lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2
przez osoby wykonujgce zawdd medyczny i majgce bezposredni kontakt z pacjentami podejrzanymi o zakazenie
i zakazonymi wirusem SARS-CoV-2.

16. Szpitale, w ktérych wstrzymano dziatalnos¢ oddziatéw kluczowych dla pobierania i przeszczepiania narzadéw
i tkanek wytaczone z pobierania i przeszczepiania.

W szpitalach, gdzie z powodu zakazern SARS-CoV-2 czasowo zamknieto takie oddziaty jak chirurgia, blok operacyjny,
ortopedia, okulistyka, neurologia, oddziat anestezjologii iintensywnej terapii, oddziat pooperacyjny zawiesza sie
aktywno$¢ polegajacg na (w zaleznosci od czynnosci danego oddziatu): rekrutacji zmartych dawcéw i pobieraniu
narzgdéw i tkanek oraz na przeszczepianiu narzaddéw i tkanek.

Chorzy zakwalifikowani do leczenia przeszczepieniem narzagdow pozanerkowych lub tkanek oka (zgtoszeni na krajowa
liste oczekujgcych na przeszczepienie) w podmiocie, w ktérym zostata zawieszona dziatalno$¢ transplantacyjna
powinni zostaé przeniesieni do innego osrodka transplantacyjnego (kwalifikujgcego) zgodnie z procedurg ,Zasady
postepowania osrodkdéw przeszczepiajgcych watroby, serca iptuca w przypadku wstrzymania aktywnosci
transplantacyjnej” (Poltransplant Biuletyn Informacyjny 2017).

17. Zgoda biorcy na przeszczepienie

O ile to mozliwe biorca jest o mozliwym ryzyku poinformowany w sposéb wywazony i udziela na przeszczepienie
wyraznej zgody zwigzanej z ryzykiem przeniesienia zakazeniaSARS-CoV-2.

18. Izolacja biorcy po przeszczepieniu.

Po przeszczepieniu biorca powinien w miare mozliwosci poddany by¢ izolacji (COVID-19-free pathways) ze wzgledu na
bezpieczenstwo witasne, innych chorych i personelu.

19. Badanie biorcéw bezposrednio przed przeszczepieniem.

Zbadanie pod wzgledem klinicznym i epidemiologicznym potencjalnego biorcy narzadu lub rogéwki bezposrednio
przed przeszczepieniem jest obowigzkowe.

Wykonanie testéw genowych Iub antygenowych u wszystkich potencjalnych biorcéw bezposrednio przed
przeszczepieniem jest obowigzkowe. Mimo, ze w czesci przypadkdéw wynik moze by¢ dostepny po przeszczepieniu,
pozwoli to odpowiednio wprowadzi¢ leczenie i czynnosci epidemiologiczne.

W przypadku biorcéw nerek, oile to mozliwe nalezy odczeka¢ z zabiegiem do czasu uzyskania wyniku badania
w kierunku zakazenia koronawirusem.

Zaleca sie wykonanie badana TK klatki piersiowej u wszystkich biorcéw bezposrednio przed przeszczepieniem.
20. Transport nerek do osrodka transplantacyjnego, ktory zakwalifikowat biorce.

Celem ograniczenia przemieszczania sie chorego zaleca sie, by w przypadku wyboru biorcy z odlegtego osrodka
kwalifikujgcego (transplantacyjnego), kiedy to mozliwe ipo odpowiednich uzgodnieniach pomiedzy osrodkami,
przesta¢ nerke do przeszczepienia do tego osrodka.

21. Dziatalnos¢ osrodkéw kwalifikujgcych do przeszczepienia.

Kwalifikacje potencjalnych biorcéw narzaddéw i rogéwki, ktdra miataby sie wigzac z pobytem w osrodku kwalifikujgcym
lub przemieszczaniem sie potencjalnego biorcy nalezy ograniczyé. Proces kwalifikacji, kiedy to mozliwe nalezy
prowadzic ,,zdalnie” z wykorzystaniem technik teleinformatycznych i fgcznosci.
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22. Aktualizacja informacji o chorym w krajowej liscie oczekujacych.

Osrodki kwalifikujgce do przeszczepienia sg zobowigzane po pozyskaniu informacji od lekarza sprawujgcego opieke
nad potencjalnym biorcg (np. ze stacji dializ, oSrodkéw kardiologicznych, hepatologicznych, pulmonologicznych) lub
bezposrednio od chorego nt. jego stanu zdrowia do dokonania odpowiedniego wpisu w rejestrze krajowej listy
oczekujgcych, wtym, jesdli to konieczne, zmiany statusu oczekujgcego na przeszczepienie pacjenta. Aktualizacja
informacji o chorym nie powinna sie wigza¢ z dodatkowym pobytem chorego w zakfadzie leczniczym lub jego
przemieszczaniem sie.

23. Wyprzedzajaca zgoda pacjenta lub jej brak na przeszczepienie narzadu.

Wymadg pozyskania wyraZznej zgody potencjalnego biorcy nerki na przeszczepienie zwigzane z ryzykiem COVID-19 moze
by¢ realizowany wyprzedzajgco, tj. jeszcze przed wezwaniem chorego do przeszczepienia, gdy biorca czeka na liscie
oczekujacych. Osrodki kwalifikujgce po uzyskaniu informacji od chorego powinny jg wprowadzi¢ do rejestru krajowej
listy oczekujgcych. w przypadku braku zgody nalezy zmienic status chorego na ,,czasowo zawieszony”.

24. Szczepienia przeciw grypie sezonowej u potencjalnych irzeczywistych biorcow przeszczepéw leczonych
immunosupresyjnie.

Zaleca sie takie szczepienia z uwzglednieniem mozliwych przeciwwskazan: nadwrazliwosé na sktadniki preparatu (np.
alergia na biatko jaja kurzego), ostre zakazenie lub choroba przebiegajgca z gorgczka.

25. Szczepienia przeciw COVID-19 u potencjalnych biorcéw przeszczepéw narzagdowych.

U osdb z niewydolnoscig narzagdéw ryzyko wystgpienia COVID-19 o ciezkim przebiegu jest wysokie. Dlatego (w
przypadku szczepionki mRNA Pfizer/BioNTech) zaleca sie szczepienia oséb zgtoszonych na krajowa liste oczekujgcych
z uwzglednieniem mozliwych przeciwwskazan (przebyta ciezka reakcja alergiczna na sktadniki preparatu Comirnaty).

O ile to tylko mozliwe u potencjalnych biorcéw nalezy przeprowadzi¢ petne szczepienie przed przeszczepieniem.

26. Szczepienia przeciw COVID-19 u potencjalnych irzeczywistych biorcow przeszczepéw tkankowych
niewymagajacych leczenia immunosupresyjnego.

Zaleca sie przeprowadzenie petnego szczepienia w tej populacji chorych z uwzglednieniem mozliwych przeciwwskazan
(przebyta ciezka reakcja alergiczna na sktadniki preparatu Comirnaty).

27. Szczepienia przeciw COVID-19 u potencjalnych i rzeczywistych zywych dawcéw przeszczepow.

Zaleca sie przeprowadzenie petnego szczepienia w tej populacji z uwzglednieniem mozliwych przeciwwskazan
(przebyta ciezka reakcja alergiczna na sktadniki preparatu Comirnaty).

28. Szczepienia przeciw COVID-19 u rzeczywistych biorcéw przeszczepédw narzadowych lub tkankowych
wymagajacych leczenia immunosupresyjnego.

Osoby z obnizong odpornoscia sg bardziej narazone na ciezkg posta¢ COVID-19. Dostepne dane s3 obecnie
niewystarczajgce do oceny skutecznosci szczepionki (mRNA, Pfizer/BioNTech) i ryzyka zwigzanego ze szczepieniem u
0s6b z ciezkim obnizeniem odpornosci. Mozliwe, ze odpowiedz immunologiczna na szczepionke moze byé zmieniona,
co moze zmniejszy¢ jej skutecznos¢. Biorgc jednak pod uwage, ze szczepionka nie jest zywym wirusem, osoby
z obnizong odpornosciag mogg by¢ zaszczepione. Dostepne informacje nt. bezpieczeristwa i skutecznosci szczepien
powinny by¢ podstawg do przeprowadzenia indywidualnej analizy ryzyka ikorzysci przy podjeciu decyzji
o przeprowadzeniu lub rezygnacji ze szczepieri. (zgodne ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji Zdrowia z dnia 8
stycznia 2021 r.).

”Po transplantacji narzagdowej, czy komérkowej szczepienia przeciwko chorobie COVID-19 zalecane sg nie wczesniej
niz po okresie ok. 1 miesigca. w zwigzku z przyjmowang immunosupresjg mozna sie spodziewa¢ mniejszej odpowiedzi
immunologicznej po szczepieniu, zwtaszcza po immunosupresji deplecyjnej (Thymoglobulina, ATG), gdzie zaleca sie
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szczepienia dopiero po 3-6 miesigcach. (Zgodne ze stanowiskiem krajowego konsultanta krajowego w dziedzinie
transplantologii klinicznej z dnia 8 stycznia 2021 r.)

29. Szczepienia przeciw COVID-19 u personelu bioracego udziat w czynnosciach transplantacyjnych.

Zaleca sie przeprowadzenie petnego szczepienia wtej grupie zawodowej zuwzglednieniem mozliwych
przeciwwskazan (przebyta ciezka reakcja alergiczna na sktadniki preparatu Comirnaty).

30. Przygotowanie osrodkdw transplantacyjnych do dtugoterminowej opieki nad biorcami przeszczepu chorymi na
COVID.

Biorcy przeszczepu zakazeni wirusem SARS-CoV-2 niejednokrotnie wymagajg leczenia szpitalnego, w tym leczenia
zabiegowego. Jednoczesnie nie da sie przewidzie¢ czasu trwania pandemii. Stosowane dorazne postepowanie z biorcg
przeszczepu (np. leczenie w oddziale zupetnie niezwigzanym zmedycyng transplantacyjng) nalezy zastgpic
rozwigzaniami systemowymi. w osrodkach transplantacyjnych powinny zostaé wprowadzone procedury
umozliwiajgce leczenie chorych na COVID-19 biorcow przeszczepdw w sposdb bezpieczny dla innych chorych oraz
personelu. Sposdb przygotowania osrodkéw transplantacyjnych do leczenia chorych na COVID biorcéw przeszczepdéw
bedzie przedmiotem oceny podczas kontroli zwigzanych z udzieleniem pozwolenia MZ na czynnosci transplantacyjne.

31. Przekazanie opieki nad biorcami osrodkom regionalnym.

Celem ograniczenia przemieszczania sie rzeczywistych biorcéw narzadéw do odlegtego osrodka transplantacyjnego
zaleca sie jak najszybsze przekazanie chorego, po dokonaniu odpowiednich uzgodnien i udokumentowaniu tego faktu
w narzedziu sieciowym rejestrytx.gov.pl pod opieke osrodka transplantacyjnego potozonego blizej miejsca
zamieszkania biorcy. Sposéb przekazania biorcy pod opieke innego osrodka transplantacyjnego zostata opisana
w Biuletynie Informacyjnym Poltransplantu 2016 (,Procedura przeniesienia biorcy przeszczepu pod opieke innego
osrodka transplantacyjnego”).

32. Bezpieczenstwo personelu wykonujgcego czynnosci transplantacyjne.

Zakazenie dawcy stanowi niebezpieczenistwo dla biorcy. Niemniej biorgc pod uwage takze ryzyko zakazenia personelu
zobowigzuje sie zespoty pobierajgce, zespoty transplantacyjne, personel pracowni zgodnosci tkankowych oraz
personel bankéw tkanek do bezwzglednego przestrzegania przyjetych wdanej jednostce procedur
epidemiologicznych.

33. Podejrzenie zakazenia u biorcéw i personelu.

W przypadku podejrzenia zakazenia u potencjalnego biorcy, rzeczywistego biorcy lub ucztonka zespotu
transplantacyjnego nalezy bezwzglednie stosowac sie do zasad postepowania epidemiologicznego (w zaleznosci od
sytuacji: odsuniecie od pracy, izolacja, kwarantanna, wykonanie testow genowych lub antygenowych).

- \
ol
dr hab. med. Jarostaw Czerwinski
zastepca Dyrektora Poltransplantu ds. medycznych
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Informacje dodatkowe:

Definicje Przypadku COVID-19..... ..o iiie et ecitee e ettt e e e ae e e et e e e e aeeeeeeabeeesaasaaeesassteeesanssaeeeassaeeeensaeesannseeessnnsens 10
Klasyfikacja przypadku COVID-19 .....ccccuiiiiiiiieieeiiieee sttt e eettee e e sbte e e ssaee e e s s bbeaessassaeessssbeeessssbaeesasseeessnsseeesanasenessnnsens 11
Warunki i kryteria zakonczenia izolacji (0ZAroWIENIA). ...cccuiiiicciiie e e s sare e e s enaeee s 11

Zmiany w prawie transplantacyjnym dotyczgce przeprowadzania kontroli i wydawania pozwolei Ministra Zdrowia

o NoraY sl aTe 1ol R A T a T o] T ) 2 1oV 1= SRR 11
Zmiany wynikajgce ze zmiany Rozporzadzenia w sprawie przeprowadzania kontroli..........cccccevveiiicieeeiicieecccnnen. 12
Ograniczenia dla personelu szpitali zakaznych przy udzielaniu swiadczen zdrowotnych.........ccccceeiiiviciiiiieeeecciens 12
Wyjatki z publikacji nt. szczepien przeciw COVID-19 U biorcOW PrzeszCzePOW ......cccvveeeriiveeeriiiveeessiieeesssereessnnneees 13

Aktywnos¢ w obszarze medycyny transplantacyjnej podczas 10 miesiecy trwania pandemii w Polsce (marzec —
F=d 0o baT=T Y00 A O o USSR 14

Wykorzystane dodatkoWe ZrOIa .........uii i et e st e e et e e e b e e e atraeeearaeae s 14

Definicje przypadku COVID-19

[GIS: definicje przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad zakazeniami wirusem SARS-COV-2
(definicja z dnia 31.10.2020 r. z komentarzami Poltransplantu)]

Kryteria kliniczne

Kazda osoba, u ktérej wystapit, co najmniej jeden z ponizszych objawdw:

Kaszel

Goraczka

Dusznosé

Utrata wechu o nagtym poczatku,

Utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku

lub

[Poltransplant] - gdy chory jest w stanie nagtego zagrozenia zycia lub zdrowia spowodowanych: urazem, udarem,

przyczyng kardiologiczng lub innymi przyczynami nagtego pogorszenia stanu zdrowia;

Kryterium diagnostyki obrazowej

Zmiany w obrazie radiologicznym ptuc wskazujace na COVID-19

[Poltransplant] - Typowymi objawami zapalenia ptuc w zakazeniu koronawirusem sg zageszczenia typu matowej szyby

lub mieszane typu matowej szyby i pecherzykowe (skonsolidowane).

Kryteria laboratoryjne

wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,
wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego.
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Probki  materiatu klinicznego zdolnych drég oddechowych [poptuczyny pecherzykowo-oskrzelowe(BAL),
bronchoaspirat, odkrztuszana plwocina] majg wiekszg wartos¢ diagnostyczng niz probki z gérnych drég oddechowych
(np. wymaz z nosogardta).

Kryteria epidemiologiczne

Kazda osoba, ktéra w okresie 14 dni przed wystgpieniem objawdéw spetniata, co najmniej jedno z nastepujgcych

kryteriow:

1. Miata bliski kontakt z osobg, u ktdrej stwierdzono zakazenie SARS-CoV-2 (kontakt z przypadkiem potwierdzonym
lub prawdopodobnym).

Jako bliski kontakt nalezy rozumie¢:

- Przebywanie w bezposredniej bliskosci (twarzg wtwarz) zosobg chorg, w odlegtosci mniejszej niz
2 m przez ponad 15 minut,

- Bezposredni kontakt fizyczny z osobg zakazong wirusem SARS-CoV-2,

- Bezposredni kontakt bez $rodkéw ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej
chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),

- Kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu zbiorowego obejmujgcy osoby zajmujace dwa
miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszgce w podrdzy lub sprawujgce opieke nad
osobg z COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujagcy sekcje, w ktérej znajduje sie chory.

2. Personel medyczny lub inna osoba bezposrednio opiekujgca sie chorym z COVID-19 lub osoba pracujaca
w laboratorium bezposrednio z prébkami oséb z COVID-19 bez odpowiedniego zabezpieczania lub w przypadku,
gdy doszto do uszkodzenia stosowanych $rodkédw ochrony osobistej lub w przypadku stwierdzenia ich
nieprawidtowego zastosowania

3. Przebywata, jako pensjonariusz lub byta cztonkiem personelu w placéwce opiekunczej/opieki dtugoterminowej,
w ktorej potwierdzono transmisje COVID-19.

Klasyfikacja przypadku COVID-19

A. Przypadek mozliwy: kazda osoba spetniajgca kryteria kliniczne;
B. Przypadek prawdopodobny:
- Kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne lub
- Kazda osoba spetniajgca kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o naglym poczatku i/lub utraty lub
zaburzenia smaku o nagtym poczatku lub
- Kazda osoba spetniajgca kryterium diagnostyki obrazowej;
C. Przypadek potwierdzony: kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego.

Warunki i kryteria zakonczenia izolacji (ozdrowienia).

Obowigzuje rozporzadzenie MZ z dnia 1 wrzesnia 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie w sprawie chordb zakaznych
powodujgcych powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku
kwarantanny lub nadzoru epidemiologicznego (Dz. U. 2020 r. poz. 1506).

Zmiany w prawie transplantacyjnym dotyczace przeprowadzania kontroli
i wydawania pozwolen Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne

Zmiany wynikajace z ustawy z dnia 31 marca 2020 r. o zmianie niektérych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia
zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. z dnia 31 marca 2020 r. poz. 567,
artykuty 6i17)
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,minister wfasciwy do spraw zdrowia moze przesungc¢ termin kontroli” (w banku tkanek ikomdrek w zwiqgzku
Z zaistnieniem podejrzenia istotnej niepozqdanej reakcji lub istotnego zdarzenia niepozgdanego lub okresowej kontroli
przeprowadzanej wg ustawy transplantacyjnej, co 2 lata) , jednorazowo, nie dfuzej niz o okres 6 miesiecy liczqc od dnia
uptywu 2 lat od dnia ostatniej kontroli. W przypadku nieustania okolicznosci bedqgcych podstawq przesuniecia terminu
kontroli, minister wtasciwy do spraw zdrowia moze powtdrnie przesungc¢ termin kontroli o okres nie dfuzszy niz o 3
miesigce”.

W przypadkach zwigzanych z koniecznosciq zabezpieczenia prawidfowego funkcjonowania” (bankow tkanek
i komorek oraz w innych przypadkach) , niecierpigcych zwtoki ... minister wtasciwy do spraw zdrowia moze zleci¢
przeprowadzenie kontroli za posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu tqcznosci.”.

»pozwolenia na wykonywanie czynnosci” (polegajgcych na pobieraniu komdrek, tkanek inarzqdow od Zywych
dawcow, przechowywaniu narzqddw, przeszczepianiu lub zastosowaniu u ludzi komdrek, tkanek lub narzqddéw),
,ktorych piecioletni okres, na ktdry zostaty udzielone, uptywa do dnia 31 grudnia 2020 r., ulegajq wydtuzeniu o 6
miesiecy liczonych od daty ich wygasniecia”.

Zmiany wynikajgce ze zmiany Rozporzgdzenia w sprawie przeprowadzania
kontroli

Zmiany wynikajgce zrozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 27 kwietnia 2020 r. zmieniajgce rozporzgdzenie
w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujgcych czynnosci zwigzane z pobieraniem,
przechowywaniem i przeszczepianiem komaérek, tkanek i narzadéw (Dz. U. 2020 poz. 766)

Rozporzadzenie zmieniajgce szczegdétowo opisuje sposdb przeprowadzenia kontroli wsposéb zdalny, za
posrednictwem systemu teleinformatycznego lub systemu tgcznosci

Ograniczenia dla personelu szpitali zakaznych przy udzielaniu Swiadczen
zdrowotnych

Rozporzadzenie MZ z dnia 28 kwietnia 2020 w sprawie standardéw w zakresie ograniczen przy udzielaniu swiadczen
opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2 przez osoby wykonujgce
zawod medyczny majace bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub zakazeniem tym wirusem (Dz. U. 2020
poz. 775) zmienione rozporzadzeniem z 22 lipca 2020 r. (Dz. U. 2020 poz. 1275) - fragmenty:

,,0soby uczestniczqgce w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej na stanowiskach okreslonych w wykazie stanowisk nie
mogq uczestniczy¢ w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem
wirusem SARS-CoV-2. ... Ograniczenie to nie dotyczy ... przypadkow, w ktdrych kierownik podmiotu leczniczego wyrazi
zgode na piSmie osobom uczestniczgcym w udzielaniu Swiadczen opieki zdrowotnej na stanowiskach okreslonych
w wykazie stanowisk na udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej pacjentom korzystajgcym z ustug kierowanego przez
niego podmiotu leczniczego innym niz z podejrzeniem lub zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, po wprowadzeniu
niezbednych zabezpieczen majgcych na celu uniemozliwienie zakazenia wirusem SARS-CoV-2 w trakcie udzielania tych
Swiadczen przez osoby objete ograniczeniem”.

»W wykazie stanowisk mozna umiesci¢ wytqcznie stanowiska pracy, na ktorych osoby wykonujgce zawdd medyczny
uczestniczq ... w udzielaniu swiadczen opieki zdrowotnej, majgc bezposredni kontakt z pacjentami z podejrzeniem lub
zakazeniem wirusem SARS-CoV-2, oraz na ktérych moze wystgpic¢ podwyzZszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-
2%,
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Wyijatki z publikacji nt. szczepien przeciw COVID-19 u biorcéw przeszczepow

1.

Rekomendacje Komitetéw Doradczych ds. Szczepiern w Wielkiej Brytanii, Kanadzie oraz Stanach Zjednoczonych,
gdzie dopuszczono do realizacji programu szczepieri przeciw COVID-19 szczepionke mRNA firmy Pfizer/BioNTech:
nie zaleca sie szczepienia w trakcie leczenia immunosupresyjnego z uwagi na to, ze nie przeprowadzono badan
klinicznych w tej grupie”.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO): Interim Recomendations for use of the Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine,
BNT162b2, under Emergency Use Listing. 8 January 2021: Osoby z obnizong odpornosciq sq bardziej narazone na
ciezki COVID-19. Dostepne dane sq obecnie niewystarczajgce do oceny skutecznosci szczepionki iryzyka
zwigzanego ze szczepieniem u 0sob z ciezkim obnizeniem odpornosci. Mozliwe, ze odpowiedz immunologiczna na
szczepionke moze byc¢ zmieniona, co moze zmniejszyc jej skutecznosc. Biorgc jednak pod uwage, Ze szczepionka
nie jest zywym wirusem, osoby z obnizong odpornosciq mogq byc¢ zaszczepione. Dostepne informacje nt.
bezpieczeristwa i skutecznosci szczepieri powinny by¢ podstawg do przeprowadzenia indywidualnej analizy ryzyka
i korzysci przy podjeciu decyzji o przeprowadzeniu lub rezygnacji ze szczepien.

American Society of Transplantation. COVID-19 Vaccine FAQ Sheet (released 12/8/2020): ,Skutecznosc¢
szczepionek COVID-19 u biorcow przeszczepdw narzgdowych wymaga dalszych badan. Biorcy ci mogq miec
mniejszq odpowiedZ immunologiczng wyrazong mianem przeciwciat. U 0sob zaszczepionych przed transplantacjq
narzqdu mozna sie spodziewac¢ mniejszej skutecznosci szczepionki po przeszczepieniu, szczegdlnie w przypadku
leczenia immunosupresyjnego polegajgcego na zmniejszeniu aktywnosci limfocytéow B (np. podczas leczenia
rytuksymabem).

Charakterystyka produktu leczniczego oraz Ulotka dla pacjenta dotyczgca szczepionki mRNA przeciw COVID-19
(ze zmodyfikowanymi nukleozydami). Comirnaty. Pfizer/BioNTech: , Nie oceniono skutecznosci, bezpieczeristwa
stosowania ani immunogennosci szczepionki u 0sob z obnizonq odpornoscig, w tym u 0sob otrzymujqcych leczenie
immunosupresyjne. Skutecznos¢ produktu leczniczego Cominarty moze by¢ mniejsza u 0s6b z obnizong
odpornosciq”.

COVID-19 vaccination for adults patients with kidney disease: a position statement from UK renal community:,
Chociaz wstepne badania kliniczne szczepionek COVID-19 nie obejmowaty pacjentéw leczonych
immunosupresyjnie, naleZy sie spodziewac, ze szczepionki zapewniq ochrone przed zakazeniem COVID-19 u
biorcow przeszczepdw nerki.

Stanowisko konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii klinicznej, prof. Lecha Cierpki w sprawie
szczepien u biorcow przeszczepow zawarte w pismie skierowanym do MZ w dniu 8 stycznia 2021 r.:

1. Szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2 sq wskazane u chorych przed planowangq transplantacjg
narzqdowq czy komorkowg.

2. Nie stwierdzono réznicy miedzy dostepnymi szczepionkami genowymi, w tym firmy Pfizer i Moderna dla
pacjentow po transplantacjach.

3. Po transplantacji narzqdowej, czy komdrkowej szczepienia przeciwko chorobie COVID-19 zalecane sq nie
wczesniej niz po okresie ok. 1 miesigca.

4. w zwiqzku z przyjmowanq immunosupresjg mozna sie spodziewac mniejszej odpowiedzi immunologicznej po
szczepieniu, zwtaszcza po immunosupresji deplecyjnej (Thymoglobulina, ATG), gdzie zaleca sie szczepienia
dopiero po 3 — 6 miesigcach.

5. Przyjmuje sie, ze lepszym rozwigzaniem dla pacjentdw po transplantacjach narzgdowych, komdérkowych sq
szczepienia przeciwko wirusowi SARS-CoV-2, mimo ryzyka wystgpienia mniejszej odpowiedzi na szczepienie, niz
petnoobjawowe zachorowanie na COVID-189.

6. Wskazania do szczepienia przeciwko chorobie COVID-2 podejmowane sq indywidualnie przez lekarzy
prowadzqgcych dla pacjentéw po przeszczepach w poradniach transplantacyjnych.
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7. Zalecenia z propozycjq by pacjenci na listach biorcow i po przeszczepach byli szczepieni na COVID-19
w pierwszej mozliwej kolejnosci zostato wystane do Ministerstwa Zdrowia.

Aktywnos¢ w obszarze medycyny transplantacyjnej podczas 10 miesiecy trwania
pandemii w Polsce (marzec — grudzien 2020 r.)

Liczba zgtoszonych do Poltransplantu potencjalnych zmartych dawcéw wyraznie zmniejszyta sie w czasie pandemii
(wskaznik sredniej miesiecznej aktywnosci w okresie od marca do grudnia 2020 r. w stosunku do aktywnosci
w okresie od listopada 2018 r. do lutego 2020 r. wyniést 31 /54 = 0,57);

Liczba pobran narzadéw od zmartych dawcéw wyraznie zmniejszyta sie w czasie pandemii (wskaznik miesiecznej
aktywnosci w okresie od marca do grudnia 2020 r. w stosunku do miesiecznej aktywnosci w okresie od listopada
2018 r. do lutego 2020 r. wynidst 24/42 = 0,58);

Wskaznik dyskwalifikacji medycznych od pobrania w grupie zgtoszonych potencjalnych zmartych dawcéw wzrést
w czasie pandemii do 13 % w pordwnaniu z 11% w okresie przed pandemig;

Liczba przeszczepien wszystkich narzagdédw od zmartych wyraznie zmniejszyta sie w czasie pandemii (wskaznik
miesiecznej aktywnosci w okresie od marca do grudnia 2020 r. w stosunku do miesiecznej aktywnosci w okresie
od listopada 2018 r. do lutego 2020 r. wynidst 76 /118 = 0,64);

Liczba przeszczepien nerek od zmartych dawcédw wyraznie zmniejszyta sie w czasie pandemii (wskaznik
miesiecznej aktywnosci w okresie od marca do grudnia 2020 r. w stosunku do miesiecznej aktywnosci w okresie
od listopada 2018 r. do lutego 2020 r. wynidst 45 / 75 = 0,60);

Liczba przeszczepien nerek od zywych dawcodw wyraznie zmniejszyta sie w czasie pandemii (wskaznik miesiecznej
aktywnosci w okresie od marca do grudnia 2020 r. w stosunku do miesiecznej aktywnosci w okresie od listopada
2018 r. do lutego 2020 r. wyniést 2,5 /4 = 0,63);

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcéw wyraznie zmniejszyta sie w czasie pandemii (wskaznik
miesiecznej aktywnosci w okresie od marca do grudnia 2020 r. w stosunku do miesiecznej aktywnosci w okresie
od listopada 2018 r. do lutego 2020 r. wynidst 17 / 27 = 0,63);

Liczba chorych zakwalifikowanych de novo do przeszczepienia narzadéw (wszystkie narzgdy) wyraznie zmniejszyta
sie w czasie pandemii (wskaznik miesiecznej aktywnosci w okresie od marca do grudnia 2020 r. w stosunku do
miesiecznej aktywnosci w okresie od listopada 2018 r. do lutego 2020 r. wynidst 111 / 160 = 0,69, w tym dla nerki:
55/91=0,60, dla watroby: 28 / 34 = 0,82, dla serca: 19/ 26 = 0,76).

Wykorzystane dodatkowe Zrddta

1.

Information for transplant programs and OPOs regarding 2019 Novel Coronavirus.
https://optn.transplant.hrsa.gov/

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/index.html

Guide to the quality and safety of organs for transplantation. 7th Edition. EDQM Strasbourg 2018
Dokumenty wewnetrzne EDQM

Coronavirus Disease 2019: Implications of Emerging Infections for Transplantation.
Https://doi.org/10.1111/ajt.15832

Stanowisko Konsultanta Krajowego ds. Okulistyki w sprawie prowadzenia dziatalnosci leczniczej w zwigzku z epidemia
SARS-civ-2.
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10.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Dokumenty wewnetrzne Competent Authorities In Organs of European Commission.
Biuletyny Informacyjne Poltransplantu.

Rozporzadzenie MZ z dnia 1 wrzesnia 2020 r. Zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie choréb zakaznych powodujacych
powstanie obowigzku hospitalizacji, izolacji lub izolacji w warunkach domowych oraz obowigzku kwarantanny lub nadzoru
epidemiologicznego (Dz. U. 2020 r. Poz. 1506).

Komunikat MZ w sprawie wykonywania testéw diagnostycznych w kierunku SARS-cov-2 (COVID-19) z dnia 14 wrzesnia
2020 .

Zalecenia diagnostyki i terapii zakazen SARS-cov-2 Polskiego Towarzystwa Epidemiologéw i Lekarzy Chordb Zakaznych
z dnia 13 pazdziernika 2020. Aneks #2 do rekomendacji z 31 marca 2020 r.

Materiaty z XXVII Zabrzanskiej Miedzynarodowej Konferencji Kardiologicznej. Zabrze 19-23 pazdziernika 2020 r.

Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19. Grudzien 2020.
https://www.gov.pl/web/szczepimysie/narodowy-program-szczepien-przeciw-covid-19

Charakterystyka produktu leczniczego oraz Ulotka dla pacjenta dotyczaca szczepionki mRNA przeciw COVID-19 (ze
zmodyfikowanymi nukleozydami). Comirnaty. Pfizer/BioNTech.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information pl.pdf

Jak szczepi¢ osoby z przewlektg chorobg nerek i po przeszczepieniu nerki?
https://www.mp.pl/szczepienia/artykuly/wytyczne/230398,jak-szczepic-osoby-z-przewlekla-choroba-nerek-i-po-

przeszczepieniu-nerki

Szczepienia u pacjentéw po transplantacji nerki. Magdalena Durlik, Dominika Deborska-Materkowska "Terapia" nr 1 (360)
2018 strona 28-62
https://bit.ly/3bXWuTr

American Society of Transplantation. COVID-19 Vaccine FAQ Sheet (released 12/8/2020)
https://www.myast.org/sites/default/files/2020%2012%2008%20COVID19%20VACCINE%20FAQS FINAL.pdf

COVID-19 vaccination for adult patients with kidney disease: a position statement from UK renal community
https://www.who.int/publications/i/item/WHO-2019-nCoV-vaccines-SAGE recommendation-BNT162b2-2021.1
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