Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa, tel. (+48 22) 622 58 06, fax (+48 22) 622 32 43
e-mail: transpl@poltransplant.org.pl, www.poltransplant.org.pl

€5
i

POLTRANSPLANT

CENTRUM ORGANIZACYJNO-KOORDYNACYJNE Warszawa 2020-03-15

NS TRANSPI ANTAC I

Stanowisko Poltransplantu dotyczace wykorzystania narzadow, tkanek i komorek innych niz

komorki krwiotworcze do przeszczepienia
w zwigzku z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 (2020.03.15.)

Stanowisko oparte jest na:

- doniesieniach epidemiologicznych nt. zakazenia koronawirusem SARS-CoV-2 (choroby COVID-19),
w tym dotyczacych prewencji, mozliwosci leczenia i $miertelnosci;

- tematycznych opracowaniach organizacji zwigzanych z medycyng transplantacyjng;

- wiedzy dotyczacej oceny 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 narzadéw w krétszej lub diuzszej perspektywie jest zabiegiem ratujgcym zycie;

- stanowisku, Zze w przypadku wykorzystania do przeszczepienia narzadéw lekarz ma prawo podjac
wieksze ryzyko, niz w przypadku przeszczepiania tkanek.

1.

Ankieta , Koronawirus SARS-Co-V2”,
Kazdy potencjalny zmarly dawca powinien mie¢ zebrany wywiad epidemiologiczny i
kliniczny. Postepowanie to dokumentuje sie w ankiecie ,Koronawirus SARS-CoV-2.
Ankieta potencjalnego zmartego dawcy narzaddw i tkanek” (zatgcznik uaktualniony: nie
zawiera kryteriow ,geograficznych”, zawiera zapalenie ptuc jako kryterium Kkliniczne).
Kopia wypetnionej ankiety trafia do narzedzia sieciowego rejestrytx.gov.pl.

Potwierdzone zakazenie.
Potwierdzenie zakazenia u potencjalnego dawcy wyklucza dawstwo narzaddw i tkanek
(nieakceptowane ryzyko).

Podejrzenie zakazenia.
W przypadku podejrzenia zakazenia (spetnione kryteria epidemiologiczne i kliniczne)
nalezy wykona¢ test RT-PCR (dostepnos¢ testdw jest coraz wieksza, czas oczekiwania na
wynik w przypadku materiatu pobranego z nosa lub gardta wynosi ok. 18 godzin).

Brak danych epidemiologicznych i klinicznych.
Test RT-PCR nalezy wykona¢ w przypadkach, gdy informacje dotyczace spetnienia lub
niespetnienia kryteridw epidemiologicznych i klinicznych sg niedostepne, niepetne lub
niewiarygodne.

Test RT-PCR u wszystkich potencjalnych dawcoéw.
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Zaleca sie wykonanie testdbw RT-PCR u wszystkich potencjalnych dawcow, takze w
przypadkach, gdy nie sg spetnione kryteria kliniczne i epidemiologiczne.

Ujemny wynik testu.
Ujemny wynik testu RT-PCR umozliwia dawstwo i przeszczepienie narzadéw i tkanek.
Obowigzuje ocena innych czynnikbw ryzyka wptywajacych na akceptacje lub
dyskwalifikacje dawcy oraz narzaddw i tkanek od pobrania i przeszczepienia.

Przeszczepienie narzadow przy braku wyniku testu.

Pobranie i przeszczepienie narzaddw jest dopuszczalne w przypadkach, gdy u dawcy nie
wykonano testu RT-PCR lub gdy wynik testu nie jest jeszcze znany, a wywiad
epidemiologiczny i kliniczny sg ujemne. W tych przypadkach decyzje podejmuje lekarz
transplantolog po przeprowadzeniu analizy ryzyka i korzySci dla biorcy. Biorca jest o
mozliwym ryzyku poinformowany w sposob wywazony i udzieli na przeszczepienie zgody.
U biorcy przed przeszczepieniem nalezy wykonac test RT-PCR, cho¢ jego wynik bedzie
znany po przeszczepieniu. Po przeszczepieniu biorca powinien w miare mozliwosci
poddany warunkom izolacji ze wzgledu na bezpieczenstwo wiasne, rodziny i personelu.

Potencjalni dawcy wyleczeni z COVID-19.
Przebyta choroba u potencjalnego zmartego lub zywego dawcy (osoby wyleczone)
wyklucza dawstwo narzadoéw i tkanek (nieakceptowane ryzyko do 28 dni od wyleczenia,
nieznane ryzyko, gdy uptyneto ponad 28 dni od wyleczenia).

Pobranie i przeszczepianie narzadow od zywych dawcow.
Nalezy odroczy¢ planowane pobrania narzadéw od zywych dawcow.

Kwalifikacja potencjalnego zywego dawcy narzadow.
Nalezy odroczyé postepowanie polegajace na kwalifikacji potencjalnego zywego dawcy
narzadow, ktore wigzatoby sie z przemieszczaniem dawcy lub jego pobytem w
jednostkach medycznych.

Wstrzymanie programOw przeszczepiania samej trzustki, samych wysp
trzustkowych i unaczynionych przeszczepow wielotkankowych.
Operacje przeszczepienia samej trzustki, samych wysp trzustkowych oraz unaczynionych
przeszczepow wielotkankowych w poréwnaniu z przeszczepieniem innych narzadéw w
mniejszym stopniu sg zabiegami ratujgcymi zycie, a biorcy z reguly oczekujg na
przeszczep w domu. Wstrzymanie programu ograniczy przemieszczanie sie potencjalnych
biorcéow i ich pobyt w jednostkach medycznych, a odroczenie przeszczepienia o kilka
tygodni lub miesiecy nie powinno w wyraznym stopniu zwiekszy¢é ryzyka zgonu
potencjalnego biorcy lub nasilenia kalectwa wynikajgcego z choroby.

Ograniczenie dziatalnosci osrodkow kwalifikujacych do przeszczepienia.
Kwalifikacje potencjalnych biorcow narzaddéw i rogdwki, ktéra miataby sie wigza¢ z
pobytem w o$rodku kwalifikujgcym lub przemieszczaniem sie potencjalnego biorcy nalezy
ograniczy¢ jedynie do chorych pilnie tego wymagajacych.

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

2



14.

15.

16.

17.

18.

kardiologicznych, hepatologicznych, pulmonologicznych) lub bezposrednio od chorego nt.
jego stanu zdrowia i dokonanie odpowiedniego wpisu w rejestrze krajowej listy
oczekujgcych, w tym, jesli to konieczne zmiany statusu oczekujgcego na przeszczep
pacjenta. Aktualizacja informacji o chorym nie powinna sie wigza¢ z dodatkowym
pobytem chorego w zaktadzie leczniczym lub jego przemieszczaniem sie.

Wstrzymanie przezgranicznej wymiany narzadow.
Dyrektor Poltransplantu wstrzymuje wydawanie zgéd na wywoz narzaddw z Polski i
przywoz narzadéw do Polski.

Przestrzeganie procedur epidemiologicznych w szpitalu dawcy.
Zespoty pobierajgce narzady i tkanki w szpitalu dawcy zobowigzane sg do bezwzglednego
przestrzegania procedur epidemiologicznych przyjetych w tym szpitalu. Nadzér nad
przestrzeganiem procedur sprawuje szpitalny koordynator pobierania narzadéw.

Bezpieczenstwo zespotow pobierajacych.
Zakazenie dawcy stanowi gtdwnie niebezpieczenstwo dla biorcy. Niemniej biorgc pod
uwage takze ryzyko zakazenia personelu biorgcego udziat w pobraniu i przeszczepieniu
zobowigzuje sie zespoty transplantacyjne oraz personel pracowni zgodnosci tkankowych
do bezwzglednego przestrzegania przyjetych w danej jednostce szczegdtowych procedur
epidemiologicznych.

Badanie biorcow bezposrednio przed przeszczepieniem.
Obowigzkowe jest zbadanie pod wzgledem klinicznym i epidemiologicznym potencjalnego
biorcy narzadu lub rogdéwki bezposrednio przed przeszczepieniem. Zaleca sie wykonanie
testbw RT-PCR u wszystkich potencjalnych  biorcow  bezposrednio  przed
przeszczepieniem. Ich wynik bedzie znany po przeszczepieniu, ale pozwoli predko
wprowadzi¢ leczenie i czynnosci epidemiologiczne.

Podejrzenie zarazenia u biorcow i personelu.
W przypadku podejrzenia zarazenia u potencjalnego biorcy, rzeczywistego biorcy lub u
cztonka zespotu transplantacyjnego nalezy bezwzglednie zastosowa¢ sie do zasad
postepowania epidemiologicznego (w zaleznosci od sytuacji: odsuniecie od pracy,
skierowanie do szpitala zakaznego, izolacja, kwarantanna, wykonanie testow RT-PCR).

dr hab. med. Jarostaw Czerwinski
zca dyr. Poltransplantu ds. medycznych

Z wykorzystaniem nastepujacych zrodet:

1. Information for transplant programs and OPOs regarding 2019 Novel Coronavirus.
www.optn.transplant. hrsa.gov

2. Coronavirus Disease 2019 (COVID-19). www.cdc.gov

3. Guide to the quality and safety of organs for transplantation. 7th Edition. EDQM Strasbourg 2018
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https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/index.html
http://www.cdc.gov/

6.

/.

Information. Coronavirus and Organ Donation/Transplantation. www.swisstransplant.org

Dokumenty wewnetrzne EDQM

CORONAVIRUS  DISEASE 2019: IMPLICATIONS OF EMERGING INFECTIONS FOR
TRANSPLANTATION. https://doi.org/10.1111/ajt. 15832

Zalecenia zwigzane z zagrozeniem wirusem SARS-CoV-2 dla pacjentdw po transplantacjach narzgdowych

zatwierdzone przez Prof. dr hab. med. Lecha Cierpke, konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii
klinicznej. www.poltransplant.pl
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