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WSTEP

Szanowni Panstwo,

Przekazujemy w Wasze rece informacje dotyczace aktywnosci transplantacyjnej w Polsce w 2018 roku. Liczba
zmartych dawcow narzaddw, w poréwnaniu z rokiem poprzednim, ulegta znaczagcemu zmniejszeniu, co budzi niepokéj,
szczegblnie, ze nie odnotowalismy wzrostu aktywnosci dawstwa po zatrzymaniu krgzenia jak i dawstwa od zywych
dawcéw. Zanotowalismy takze kilka godnych omdwienia osiggniec.

Liczba zgtoszonych do Poltransplantu potencjalnych zmartych dawcéw narzadéw w 2018 r. wyniosta 638 i byta
znaczaco nizsza w porownaniu do poprzedniego roku (720). Rowniez liczba dawcdéw rzeczywistych byta o 68. nizsza i
wyniosta 498 osoby. W 2018 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcow wyniosta 498, co daje 13 dawcéw na 1 min
mieszkancow. Wskaznik ten byt najnizszy w ciggu ostatnich dziewieciu lat. Zmniejszona aktywno$¢ donacyjna
skutkowata mozliwoscig pobrania 1 583 narzaddéw ze zwiok i byta nizsza o 131 narzady w poréwnaniu z 2017 r.
Najwiecej pobrano nerek — 974, watréb — 334 i serc — 149.

W 2018 r. wskaznik dawstwa ulegt obnizeniu o kilka punkdéw procentowych w wiekszosci wojewddztw, nawet
tych, ktére od lat przodowaty w aktywnosci donacyjnej. Najwieksze zmniejszenie wskaznikow dawstwa stwierdzono w
wojewddztwach: kujawsko-pomorskim, lubuskim, pomorskim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim
i zachodniopomorskim. Wzrost liczby donacji obserwowano w wojewddztwach: dolnoslgskim, matopolskim, opolskim
i $lgskim, zas w wojewddztwie podlaskim pozostat praktycznie na identycznym jak w roku poprzednim poziomie.
Wskaznik donacyjny byt najwyiszy w wojewddztwie zachodniopomorskim i wynidst 19,2 dawcéw na 1 milion
mieszkancow. Najnizszy w kraju wskaznik dawstwa odnotowano w wojewddztwie podkarpackim (3,8 dawcéw na 1
milion mieszkancéw).

W 2018 r. liczba najaktywniejszych szpitali, z ktorych zgtoszono 10 lub wiecej rzeczywistych dawcédw narzaddéw
wyniosta 13. Najwiekszy wzrost aktywnosci zanotowano w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bytomiu, w
Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu, w SP CSK Slgskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Spadek
aktywnosci odnotowano w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku (obecny lider, 12 dawcéw mniej niz w
2017 r.) oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Marii Sktodowskiej Curie w Szczecinie (9 dawcdéw mniej niz w
2017 r.). Szpitale takie jak Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny WUM w Warszawie, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. J. Mikulicza we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, oraz Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim, ktore przez ostatnie
lata nalezaty do najaktywniejszych, zgtosity mniej niz 10 dawcow w 2018 r.

W zwigzku ze zmniejszona liczbg dawcow, liczba przeszczepien narzadéw byta nizsza o 141 w poréwnaniu do
roku poprzedniego. W 2018 r. obserwowano zmniejszong liczbe przeszczepien nerek, watrdb oraz zwiekszong liczbe
przeszczepien serc i ptuc. Tu nalezy zauwazy¢ szczegdlng aktywnosc transplantacyjng osrodka przeszczepiania serca w
Zabrzu oraz zwiekszong liczbe wykonywanych przeszczepéw wielonarzagdowych, w tym przeszczep serca i watroby w
Instytucie Kardiologii w Warszawie-Aninie.

Zaobserwowano takze spadek dawstwa nerek od oséb zywych (2018 r. — 40, 2017 r. 56) oraz niewielki spadek
dawstwa fragmentéw watroby (2018 r. — 22, 2017 r. — 24), pomimo uruchomienia w 2018 r. programu koordynacji
dawstwa zywego. By¢ moze na jego efekty nalezy cierpliwie poczekac kilka lat.

Liczba przeszczepien rogéwki przekroczyta po raz kolejny w ciggu ostatnich kilku lat wartos$¢ 1000 i wyniosta 1
062. Liczba ta byfa jednak nizsza niz w roku poprzednim o 233 przeszczepienia, czyli o okofo 20%. Skutkiem
niewystarczajgcej w stosunku do potrzeb aktywnosci donacyjnej i transplantacyjnej rogéowek jest wysoka liczba (3 187)
pacjentdéw oczekujgcych na jej przeszczepienie.

W 2018 r. do Centralnego Rejestru Sprzeciwdow wptyneto 2 425 zgtoszen, w tym 2 412 zgtoszen sprzeciwu i 13
zgtoszen cofniecia sprzeciwu, 1 819 zgtoszenia to oswiadczenia wtasne, 606 oswiadczen ztozyli przedstawiciele



ustawowi. Liczba zgtoszen byta o 496 wieksza niz w roku poprzednim. Na dzien 31 grudnia 2018 r. w bazie
zarejestrowanych jest 33 590 zgtoszen sprzeciwu.

Obserwowana zmniejszona aktywnos¢ w zakresie zgtaszania potencjalnych dawcéw narzadow oraz
przeszczepiania i zwiekszajaca sie liczba pacjentéw kwalifikowanych do leczenia przeszczepieniem narzadu,
skutkowata wiekszg liczbg pacjentéw oczekujacych na przeszczepienie. Na koniec 2018 r. w Krajowej Liscie
Oczekujgcych na Przeszczepienie narzaddéw zarejestrowanych byto 1 998 pacjentdw, o 253 wiecej niz w roku
poprzednim. Szczegdlny niepokdj wzbudza znaczgcy wzrost liczby pacjentdw oczekujgcych na przeszczep serca — 453
osoby, pomimo znaczacego, prawie 50% wzrostu przeszczepien.

2018 rok to udany rok rozwoju Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej. Na koniec 2018 r. dostepne byly dane 1579 809 aktywnych potencjalnych dawcéw. Najwiecej
potencjalnych dawcéw udostepnit ODS DKMS Polska. Ten sukces i utrzymujgca sie tendencja wzrostowa
rekrutowanych dawcow szpiku mogty mie¢ miejsce dzieki zaangazowaniu pracownikéw osrodkéw dawcow szpiku,
ktére zajmuje sie rekrutacjg dawcéw, organizowaniem udostepniania komérek krwiotwdrczych do przeszczepienia i
opieki nad dawca. Podobnie jak w poprzednich latach, zadania zwigzane z prowadzeniem Centralnego Rejestru,
posredniczeniu w doborach dawcéw i biorcow i przekazywaniu komorek krwiotwdrczych do przeszczepienia, stanowig
znaczaca czes¢ dziatalnosci pracownikdéw naszej jednostki.

W 2018 r. Poltransplant rozpoczat wdrazanie nowego systemu identyfikacji niespokrewnionych potencjalnych
dawcéw komoérek krwiotwdrczych GRID ang. Global Registration Identifier for Donors. Nowy wzorzec identyfikatora
powstat z inicjatywy WMDA i International Council for Commonality in Blood Bank Automation (ICCBBA). Od
pazdziernika 2018 r. Poltransplant listuje dawcow w bazie danych WMDA uzywajgc podwdjnego identyfikatora. Oprécz
dawnego ID Poltransplantu kazdy dawca jest oznaczony za pomocg numeru GRID. Zwiekszona dziatalnos$¢ w zakresie
rekrutacji potencjalnych dawcéw komérek krwiotwdrczych korelowata ze zwiekszeniem liczby dobordéw, procedur
pobrania i przeszczepienia w klinikach i oddziatach hematologicznych w kraju, a takze ze zwiekszeniem liczby
pobieranych komodrek krwiotwérczych od dawcéw polskich dla pacjentéw zagranicznych.

W 2018 r. zmieniono zasady i sposdb finansowania doboréw, aktywizujgc os$rodki przeszczepiajace. Pobrano
komoérki do przeszczepienia od 1 593 dawcéw (w 2016 r. od 1 294), w tym: od 314 dawcow dla biorcow polskich (w
2017 r. od 275) oraz od 1 249 dawcdw dla biorcéw zagranicznych (w 2017 r. od 1 019). W 2018 r. w Polsce wykonano
1 178 autotransplantacji komoérek krwiotwdrczych. W 1 177 przypadkach przeszczepiono komorki krwiotworcze krwi
obwodowej (PBSC), w jednym przypadku przeszczepiono jednostke krwi pepowinowej (CBU). W 18 osrodkach
transplantacyjnych wykonano facznie 696 przeszczepien alogenicznych: 175 transplantacji (w tym 10 retransplantacji)
od dawcéw rodzinnych i 453 transplantacji (w tym 34 retransplantacji) od dawcéw niespokrewnionych. U 68
pacjentéw przeszczepiono komorki krwiotwdrcze od dawcy haploidentycznego. Najwiecej przeszczepien
alogenicznych wykonano w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach - 105 zabiegéw oraz niewiele
mniej w Klinice Transplantacji Szpiku w Gliwicach - 91 zabiegéw. W Gliwicach wykonano tez najwiecej transplantacji
od dawcy haploidentycznego - 18 zabiegdw, zas w Klinice Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego
UM w Poznaniu wykonano 15 takich zabiegow.

W 2019 r. planujemy dziatania majgce na celu zwiekszenie aktywnosci osrodkéw zgtaszajgcych potencjalnych
dawcéw narzadow i tkanek, wieksze wsparcie dla koordynatoréw szpitalnych, wsparcie dla koordynatoréw pobierania
i przeszczepiania nerek od zywych dawcéw i koordynatoréw przeszczepiania komoérek krwiotwérczych, wdrozenie
nowego programu monitorowania wysoko immunizowanych potencjalnych biorcow nerek. Kontynuowane beda
rowniez prace nad modernizacjg systemow informatycznych we wspétpracy z Centrum Systemow Informacyjnych
Ochrony Zdrowia.

Gorgaco zapraszam Panstwa do lektury Biuletynu.

Dr hab. med. Artur Kaminski
Dyrektor Poltransplantu



POBIERANIE I PRZESZCZEPIANIE NARZADOW W POLSCE W 2018 R.

ZMARLI DAWCY NARZADOW

W 2018 r. do biura koordynacji Poltransplantu wptyneto 638 zgtoszen potencjalnych zmartych dawcéw narzagdéw. W
498 przypadkach (78%) doszto do pobrania narzagdéow, w 140 natomiast (22%) nie byto pobrania. W 79 przypadkach
(12,4 %) odstgpiono od pobrania z powodu braku autoryzacji pobrania. W 61 przypadkach (9,6%) do pobrania nie
doszto z powoddw medycznych (Tabela 1).

TABELA 1. REKRUTAC/IA DAWCOW NARZADOW ZMARLYCH WG KRYTERIOW NEUROLOGICZNYCH (DBD) |
KRAZENIOWYCH (DCD) W LATACH 2013 — 2018.

Kategoria i rodzaj dawcy 2013 2014 2015 2016 2017 2018
tacznie 706 677 720 638
775 782
DBD 703 668 718 634
Dawcy potencjalni (zgtoszeni)
DCD - - 3 9 2 4
DBD%/DCD% | 100/0 100/0 | 99,6/0,4 | 98,7/1,3 | 99,7/0,3 | 99,4/0,6
L ) 55 37 41 38
acznie
71 57 (7.8%) | (55%) @ (57% | (6,1%)
Odstapienie od procedur z DBD (9,2%) | (7,3%) 55 36 41 38
przeciwwskazan medycznych (7,8%) (5,4%) (5,7%) (6,1%)
1
DCD - - 0
(11,1%) 0 0
8 10 6 7
. e tacznie
Brak stwierdzenia Smierci mézgu 6 6 (1,1%) (1,5%) (0,8%) (1,1%)
(dla DBI’)). lub nieodwracalnego ZK (0,8%)  (0,8%) 3 10 6 7
we wiasciwych ramach czasowych DBD
(dla DCD) (1,1%) (1,5%) (0,8%) (1,1%)
DCD - - 0 0 0 0
100 73 95 79
tacznie . . . .
Odstapienie od pobrania z 89 103 | (14,2%) @ (10,8%) | (13,2%) @ (12,4%)
powodu braku autoryzacji (11,5%) | (13,2%) 100 73 95 79
pobrania DBD
(14,2%) | (10,9%) | (13,2%) | (12,4%)
DCD - - 0 0 0 0
543 557 578 514
tacznie
609 616 (76,9%) | (82,3%) | (80,3%) | (80,6%)
DED (78,6%) | (78,8%) 540 549 576 510
Dawcy zakwalifikowani (76,8%) | (82,2%) | (80,2%) | (80,1%)
3 8 2 4
DCD - -
(100%) | (88,9%) | (100%) (100%)
DBD%/DCD% | 100/0 100/0 | 99,4/0,6 | 98,6/1,4 | 99,7/0,3 | 99,2/0,8
Odstapienie od pobrania z braku tacznie 3 1 6 5 8 7
odpowiednich biorcow (04%) | (0,1%) = (0,8% @ (0,7%) | (1,1%) | (1,1%)




Kategoria i rodzaj dawcy 2013 2014 2015 2016 2017 2018

DBD 6 5 8 7
(0,9%) (0,7%) (1,1%) (1,1%)
DCD - - 0 0 0 0
8 5 5 3
tacznie
ZK u dawcy bez mozliwosci 3 9 (1,1%) (0,7%) (0,7%) (0,5%)
pobrania (dla DBD) lub brak DBD (1,2%) | (1,2%) 8 5 5 3
mozliwosci pobrania (dla DCD) (1,1%) (0,7%) (0,7%) (0,5%)
DCD - - 0 0 0 0
3 5 5 6
tacznie
4 12 (0,4%) | (0,7%) = (0,7%) = (0,8%)
Stwierdzenie u dawcy patologii DBD (0,5%) | (1,5%) 3 4 5 6
dyskwalifikujacej dawce i narzady (0,4%) (0,6%) (0,7%) (0,8%)
1
DCD - - 0 0 0
(11,1%)
L ) 526 542 560 498
acznie
593 594 | (74,5%) @ (80,1%) @ (77,7%) @ (78,1%)
DBD (76,5%) | (76,0%) 523 535 558 494
Dawcy rzeczywisci (74,4%) | (80,1%) | (77,7%) | (77,4%)
DCD 3 7 2 4

(100%) | (77,7%) = (100%) = (100%)
DBD%/DCD% = 100/0 = 100/0 | 99,4/0,6 98,7/1,3  99,6/0,3  99,2/0,8

16 17 18 19
tacznie . . . .
Odstgpienie od przeszczepienia 19 22 (2,3%) (2,5%) (2,5%) (2,9%)
wszystkich pobranych narzadéw z (2,5%) | (2,8%) 16 17 18 19
. P DBD
przeciwwskazan medycznych (2,3%) (2,5%) (2,5%) (2,9%)
DCD - - 0 0 0 0
510 525 542 479
tacznie
574 572 | (72,2%) @ (77,5%) @ (75,3%) | (75,1%)
(74,1%) | (73,1%) 507 518 540 475
DBD
Dawcy wykorzystani (72,1%) | (77,5%) | (75,2%) | (74,5%)
3 7 2 4
DCD - -

(100%) | (77,7%) = (100%) = (100%)
DBD%/DCD% = 100/0 = 100/0 | 99,4/0,6 98,7/1,3  99,6/0,4 99,2/0,8

U 494 sposrdod wszystkich 498 zmartych rzeczywistych dawcéw narzaddéw smier¢ stwierdzano wedtug
kryteriow neurologicznych (99,2%), a u 4 (0,8%) wedtug kryteriéw krgzeniowych.



Najczestszg przyczyne zgonu zmartych w mechanizmie $mierci mézgu stanowity naczyniowe schorzenia mézgu
- 53% i uraz czaszkowo-médzgowy - 34%. Innymi przyczynami $mierci mozgu byly: zatrucie, asfiksja, tagodne guzy

mozgu, ktére stanowity 12% wszystkich przypadkéw (Tabela 2).

TABELA 2. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2013-2018; PRZYCZYNA ZGONU.

Przyczyna zgonu 2013 2014 2015 2016 2017 2018
324 352 313 309 304 264
Choroba naczyn mézgowych
55% 59% 59% 57% 54% 53%
190 170 165 171 179 170
Uraz czaszkowo-moézgowy
32% 29% 31% 32% 32% 34%
79 72 45 55 75 60
Inna przyczyna
13% 12% 8,5% 10% 13% 12%
w tych latach nie byto takich 3 7 2 4
DCD obran
P 0,5% 1% 0,4% 0,8%
Ogotem 593 594 526 542 560 498

W 2018 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wynidst 45,9 lat (zakres: 1 rok - 80 lat) (Tabela 3).

TABELA 3. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2013 -2018; WIEK.

Rok-> 2013 2014 2015 2016 2017 2018
. 593 594 526 542 560 498

Wiekd, dawcow dawcow dawcow dawcow dawcow dawcow

2 lata - 3 mies.- 8 mies. 3 mies. 1 mies. 1rok —
Zakres

80 lat 81 lat 79 lat 80 lat 83 lata 80 lat
Srednio 45 47,8 46,4 47,5 46,8 45,9
0-5 lat 3(0,5%) 2(0,3%) 5(0,9%) 2(0,4%) 1(0,2%) 4(0,8%)
6-16 19(3,2%) 13(2,2%) 12(2,3%) 17(3,1%) 13(2, 3%) 17(3,4%)
17-30 95(16%) 77(12,9%) 67(12,8%) 70(12,9%) 76(13,6%) 56(11,2%)
31-40 87(14,7%) 84(14,1%) 88(16,8%) 77(14,2%) 90(16,1%) 103(20,7%)
41-50 125(21,1%) 123(20,7%) 108(20,6%) 110(20,3%) 116(20,7%) 110(22,1%)
51-65 221(37,2%) 237(40%) 208(39,5%) 216(39,9%) 206(36,8%) 162(32,5%)
>65 43(7,3%) 58(9,8%) 38(7,2%) 50(9,2%) 58(10,4%) 46(9,2%)

Wsroéd zmartych dawcdw narzagddw, podobnie jak w latach poprzednich, przewazali mezczyzni (66%) (Tabela 4).

TABELA 4. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2013-2018; PLEC.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Liczba Kobiet 225 244 208 188 192 169
Liczba Mezczyzn 368 350 318 354 368 329
%Kobiet : %Meiczyzn 38:62 41:59 40:60 35:65 34:66 34:66



POBRANIA NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMAREYCH

W 2018 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw wyniosta 498, co daje 13 dawcéw na 1 min mieszkancow. Wskaznik
ten byt najnizszy w ciggu ostatnich dziewieciu lat (w 2009 r. wynosit 11 dawcéw na milion, a w 2010 13,3 dawcow). W
wojewddztwie opolskim wskaznik dawstwa byt najwyzszy w kraju — 19,2 dawcow na 1 milion mieszkancéw (wzrost z
10 w 2017 r.). Wzrost wskaznika dawstwa odnotowano réwniez w wojewddztwach: slagskim (18,1 vs 14,7) i
matopolskim (13,0 vs 8,5) W pozostatych wojewddztwach odnotowano spadek aktywnosci w zakresie pozyskiwania
narzgdéw od zmartych. Najnizszy w kraju wskaznik dawstwa odnotowano w wojewddztwach podkarpackim,
Swietokrzyskim i tédzkim (Tabela 5).

TABELA 5. LICZBA POBRAN NARZADOW OD ZMARLYCH W LATACH 2013-2018 W POSZCZEGOLNYCH
WOJEWODZTWACH.

2013 | 2014*>  2015* 2016® @ 20173 20184
Wojewddztwo Mieszkarnicow? Dawcow /1 min Liczba dawcéw | Dawcow/
1 min
Dolnoslaskie 2,9 9,3 14,8 11,0 13,8 12,8 38 13,1
gzﬁ:':s'::; 2,1 10 | 71 | 128 157 190 30 14,4
Lubelskie 2,1 10 8,6 7,1 8,1 10,9 19 9,0
Lubuskie 1,0 14 9,0 13,0 18,0 19 12 11,8
todzkie 2,5 11,6 12,0 14,4 6,0 8,4 14 5,7
Matopolskie 3,4 11,8 9,1 9,1 9,1 8,5 44 13,0
Mazowieckie 5,4 13,4 19,4 15,7 16,7 13,9 55 10,2
Opolskie 1,0 19 15,0 8,0 10,0 10 19 19,2
Podkarpackie 2,1 9,5 7,1 7,6 1,9 5,2 8 3,8
Podlaskie 1,2 142 | 11,7 7,5 15,8 11,6 14 11,8
Pomorskie 2,3 25,2 20,0 21,7 21,3 23,9 44 19,0
slqskie 4,5 17 13,7 16,0 13,9 14,7 82 18,1
Swietokrzyskie 1,2 12,3 13,8 8,5 7,8 8,5 6 4,8
Warmifisko= 14 193 | 207 164 | 157 @ 221 26 18,2
Wielkopolskie 3,5 26 26,8 18,6 25,7 21,1 55 15,8
Zachodniopomorskie 1,7 25,9 31,8 19,4 17,6 24,7 32 19,1
Polska 38,41 15,4 15,4 13,6 14,1 14,6 498 13,0

! Ludno$¢ Polski = 38,50 min (Rocznik Statystyczny 2013);
2 Ludnos¢ Polski = 38,48min (Rocznik statystyczny 2014);
% Ludno$¢ Polski = 38,42 min (Rocznik statystyczny 2016);
4 Ludnosc Polski =38,41 min (Rocznik statystyczny 2018);



SZPITALE AKTYWNE W PROGRAMIE DAWSTWA NARZADOW

W 2018 r. pobranie narzaddéw celem przeszczepienia miato miejsce w 138 szpitalach (Tabela 6).
TABELA 6. AKTYWNOSC SZPITALI W PROGRAMIE IDENTYFIKACJI ZMARLYCH DAWCOW NARZADOW WG
WOJEWODZTW.

) o Liczba szpitali aktywnych w programie pozyskiwania
Liczba szpitali z narzadéw od zmartych

Wojewddztwo potencjatem dawstwa

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Dolnoslaskie 24 9 11 10 13 9 9
Kujawsko-pomorskie 19 9 8 9 8 10 10
Lubelskie 22 7 6 6 4 6 7
Lubuskie 13 2 2 3 4 3 3
tédzkie 27 8 7 10 8 5 3
Matopolskie 30 12 8 12 12 8 11
Mazowieckie 55 22 26 21 19 18 16
Opolskie 8 4 2 1 2 3 3
Podkarpackie 22 9 5 7 3 5 5
Podlaskie 15 4 3 4 4 3 5
Pomorskie 23 8 10 11 12 10 12
Slaskie 38 16 22 18 15 15 18
Swietokrzyskie 15 5 5 5 3 3 5
o : s s
Wielkopolskie 38 15 19 18 22 21 19
Zachodniopomorskie 20 5 8 6 5 4 6
OGOLEM 388 142 147 148 137 131 138

W 2018 r. liczba najaktywniejszych szpitali, z ktérych zgtoszono 10 lub wiecej rzeczywistych dawcéw narzaddw
wyniosta 13. Najwiekszy wzrost aktywnosci zanotowano w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bytomiu, w
Wojewddzkim Centrum Medycznym w Opolu, w SP CSK Slaskiej Akademii Medycznej w Katowicach. Spadek
aktywnosci odnotowano w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku (obecny lider, 12 dawcéw mniej niz w
2017 r.) oraz w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym im. Marii Sktodowskiej Curie w Szczecinie (9 dawcéw mniej niz w
2017 r.). Szpitale takie jak Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny WUM w Warszawie, Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. J. Mikulicza we Wroctawiu, Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu
Medycznego w todzi, oraz Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wielkopolskim, ktdre przez ostatnie
lata znajdowaty sie wsrdd najaktywniejszych szpitali - w 2018 r. znalazly sie poza tabelg. (Tabela 7).



TABELA 7. SZPITALE, W KTORYCH BYtO NAJWIECEJ POBRAN NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCOW.

Liczba pozyskanych

Liczba i % narzadow oraz
. . Liczba zmarlych dawcow Liczba p'obran wspo’fczynm’k liczba
Miasto Szpital zmartych wielona- przeszczepionych
dawcéw | rzadowych narzadow/ liczba
zmartych dawcéw
2013 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018
Gdarisk Uniwersyteckie 26 23 21 21 | 31 19 17 (89%) 83(4,4)
Centrum Kliniczne
Samodzielny
Szczecin | upliceny Wojewddzki |05 153 g5 g5 g6 17 | 13(76%) 50(2,9)
Szpital Zespolony im.
M. Sktodowskiej Curie
SP Z0Z Wojewddzkie o
Opole Centrum Medyczne 15 14 8 9 8 16 12 (75%) 52(3,3)
Olsztyn WojewodzkiSzpital 15 4 4y 95 10 15 | 10(67%) 41(2,7)

Specjalistyczny

Wojewaddzki Szpital
Sosnowiec Specjalistyczny nr 5 17 11 16 20 13 13 11 (85%) 47(3,6)
im. Sw. Barbary

Centralny Szpital

0,
Warszawa Kliniczny MSW 13 12 12 16 10 12 10 (83%) 43(3,6)
SP ZOZ Wojewaddzki
Bytom Szpital Specjalistyczny 5 7 4 5 3 11 7 (64%) 40(3,6)
nr4
5 Wojskowy Szpital
Krakéw Kliniczny z Poliklinika 7 3 5 5 5 10 7 (70%) 33(3,3)
SP 20z
Wielospecjalistyczny
Poznan Szpital Miejski im. J. 24 14 13 27 15 10 7 (70%) 28(2,8)
Strusia
. SP CSK Slaskiej o
Katowice Akademii Medyczne; 11 7 1 11 4 10 9 (90%) 35(3,5)
Samodzielny
Lublin Publiczny Szpital 11 13 8 11 13 10 5 (50%) 24(2,4)
Kliniczny Nr 4
Zespot Zaktadow
Cieszyn Opieki Zdrowotnej 8 9 8 5 5 10 9 (90%) 41(4,1)
,Szpital Slaski”
Warszawa | edzvleskiSzpital gy 94 10 10 4(40%) 24(2,4)
Specjalistyczny
Razem 172 | 171 | 139 | 174 | 153 163 124 (74%) 541(3,3)

Na 498 pobran od dawcéw zmartych, 365 (73 %) stanowity pobrania wielonarzgdowe. Od 123 dawcéw pobrano same
nerki, od 7 dawcéw pobrano tylko watrobe, od 3 dawcéw pobrano tylko serce, od 1 dawcy pobrano serce i watrobe.
(Tabela 8).
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TABELA 8. STRUKTURA POBRAN NARZADOW W POLSCE W LATACH 2013 - 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Liczba pobran 593 594 526 542 560 498
Pobrania tylko nerek 219 213 171 179 161 123
Pobrania tylko watroby 1 2 5 7 8 7
Pobrania tylko serca 2 - 1 - 1 3
Liczba pobran wielonarzagdowych 371 379 349 356 390 365
Odsetek pobran wielonarzagdowych 63% 64% 66% 66% 70% 73%

Najwyzszy wskaznik pobran wielonarzagdowych byt w wojewédztwach: podlaskim, gdzie wynidst 86%, pomorskim —

80% i Slgskim — 78% (Tabela 9).

TABELA 9: POBRANIA WIELONARZADOWE W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH

2018
Wojewddztwo Liczba dawcow Liczba pobran Odsetek pobran
rzeczywistych wielonarzadowych wielonarzagdowych
Dolnoslaskie 38 29 76%
Kujawsko-pomorskie 30 21 70%
Lubelskie 19 11 58%
Lubuskie 12 8 67%
toédzkie 14 10 71%
Matopolskie 44 32 73%
Mazowieckie 55 40 73%
Opolskie 19 14 74%
Podkarpackie 8 6 75%
Podlaskie 14 12 86%
Pomorskie 44 35 80%
Slaskie 82 64 78%
Swietokrzyskie 6 3 50%
Warminsko- Mazurskie 26 16 62%
Wielkopolskie 55 40 73%
Zachodniopomorskie 32 24 75%
POLSKA 498 365 73%

W pobraniach wielonarzgdowych najczesciej pozyskiwano nerki i watrobe (200 razy), nerki, serce i watrobe (74 razy),

nerki i serce (25 razy), nerki, serce, watrobe i ptuca (21 razy) oraz nerki, watrobe i ptuca (12 razy) (Tabela 10).
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TABELA 10. STRUKTURA POBRAN W LATACH 2013 - 2018

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nerki 219 213 171 179 161 123
Watroba 1 2 5 7 8 7
Serce 2 - 1 - 1 3
Nerki + watroba 251 274 219 219 251 200
Nerki + serce + watroba 43 37 49 52 54 74
Nerki + serce 17 9 15 13 8 25
Nerki + serce + watroba + ptuca 3 7 12 9 11 21
Nerki + watroba + ptuca 9 4 9 17 13 12
Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca 1 4 4 8 8 9
Nerki + serce + watroba + trzustka 20 16 17 16 18 8
Nerki + serce + ptuca 2 4 2 2 - 6
Nerki + ptuca 4 3 2 2 7 4
Nerki + trzustka 4 2 - - - 2
Nerki + watroba + trzustka 13 12 17 12 12 1
Nerki + watroba + trzustka + ptuca - 2 2 1 3 -
Nerki +serce +trzustka + krtan - - 1 - - -
Nerki + serce + trzustka 1 - - 1 - 1
Serce + watroba 1 1 - 1 - 1
Nerki + serce + trzustka + ptuca - - - 1 - 1
Nerki + przedramie - - - - 1 -
Serce + watroba + ptuca - - - - 1 -
Watroba + ptuca - - - - 1 -
Nerki + watroba + twarz 1 - - - - -
Nerki +serce + watroba +twarz lub krtan 1 - - - 2 -
Nerki + trzustka + ptuca - 2 - 1 - -
Nerki + serce + przedramie - 1 - - - -
Watroba + trzustka - 1 - - - -
Nerki + serce + watroba + przedramie - - - 1 - -
Ogoétem 593 594 526 542 560 4938

tacznie w 2018 r. liczba pobranych narzaddéw ze zwtok wyniosta 1583, byta nizsza o 131 narzady w poréwnaniu z 2017
r. Najwiecej pobrano nerek — 974, watrob — 334 i serc — 149 (Tabela 11).

TABELA 11. tACZNA LICZBA NARZADOW POBRANYCH OD ZMARLYCH DAWCOW W LATACH 2013 - 2018.
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2013 2014 2015 2016 2017 2018

Nerki 1174 1180 1040 1067 1097 974
Watroby 344 360 334 343 382 334
Serca 91 79 101 104 103 149
Trzustki 39 39 41 40 41 22
Ptuca 38 52 62 82 88 104
Przedramie - 1 - 1 1 -
Twarz 2 - - - - -
Krtan - - 1 - 2 -
OGOLEM 1688 1711 1579 1637 1714 1583

Aktywnos¢ w zakresie pozyskiwania narzagdow do przeszczepienia w 2018 r. w szpitalach poszczegdlnych wojewddztw

zestawiono w Tabeli 12, w przypadku dawcéw zywych brano pod uwage wojewddztwo, w ktérym mieszkat dawca.
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TABELA 12. POBIERANIE NARZADOW WG WOJEWODZTW W 2018 R.

2018 o 2 @
¥ 2 ¥
S =} -
; .. :
o () Q2 = E 9 o
s e g = 3 o s s % 8
a ] o ©u ] o 2 = O 5 ] =
e - - 2 o o 3 < e - £ 3 = 2 35
. c 3 3 » > =2 2 2 = s 3 ] 2 2 '€ ) o
Liczbal, 5 £ 5 ® 2 X o S < = 5 £ = o £ = <
S S 5l 2 2 3 & © 2 I K 5 & s & K] S
a ] = 3 3 ° £ £ o o <1 <1 @ 2 2 2 I
zmartych dawcow 498 38 30 19 12 14 44 55 19 8 14 44 82 6 26 55 32
pobran wielonarzagdowych 365 29 21 11 8 10 32 40 14 6 12 35 64 3 16 40 24
% pobran 73% 76% 70% 58% 67% 71% 73% 73% 74% 75% 86% 80% 78% 50% 62% 73% 75%
wielonarzagdowych
pobranych narzadéw 1583 124 83 49 36 42 143 174 65 24 42 155 291 16 70 171 98
pobranych nerek 974 76 56 36 24 26 86 106 36 16 28 88 160 12 50 110 64
pobranych trzustek 22 1 1 - 1 1 2 8 - - - 5 3 - - - -
pobranych watréb 334 26 23 11 8 9 28 34 13 6 10 31 56 2 14 39 24
pobranych serc 149 11 3 2 1 4 15 16 10 2 4 15 44 - 6 12 4
pobranych ptuc 104 10 - - 2 2 12 10 6 - - 16 28 2 - 10 6
pobrano przedramieg - - - - - - - - - - - - - - - - -
wspotczynnik: liczba 3,2 3,3 2,8 2,6 3,0 3,0 3,3 3,2 34 3,0 3,0 3,5 3,5 2,7 2,7 3,1 31
pobranych narzadéow /
liczba zmartych dawcow
zywych dawcow 63 7 6 5 2 4 5 12 - 3 1 5 5 1 1 3 3
2zywych dawcéw nerek 40 6 4 3 2 3 2 4 - 2 1 4 3 1 1 1 3
zywych dawcow watroby* 23! 1 2 2 - 1 3 8 - 1 - 1 2 - - 2 -

1od jednego dawcy pobrano fragment watroby, ale nie przeszczepiono *w tym obcokrajowcy



POBRANIA TKANEK OD ZMARLYCH DAWCOW NARZADOW

Na podstawie informacji zawartych w www.rejestry.tx.gov.pl, w2018 r. pobrano tkanki od 288 dawcéw narzadowych.
Od 230 dawcéw pobrano same rogéwki, od 24 dawcéw pobrano rogéwki i zastawki serca, od 3 dawcéw pobrano
rogéwki i skére, od 16 dawcodw pobrano same zastawki, od 8 dawcéw pobrano rogdéwki i tkanki miesniowo-
szkieletowe. Od pozostatych 17 dawcoéw pobrano skére, naczynia, rogéwki, tkanki miesniowo-szkieletowe, zastawki
serca w réoznych kombinacjach.

WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH W 2018 R.
NERKI

Pobrano ogétem 974 nerki, z czego 68 (7,1%%) nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia istotne] patologii
innych narzagddw dawcy, patologii nerki, patologii naczyn nerkowych, urazu nerki lub z powodu braku odpowiednich
biorcéw dla nerki od dawcéw zakazonych wirusami HBV i/lub HCV (Tabela 13).

TABELA 13. PRZYCZYNY NIEWYKORZYSTANIA POBRANYCH NEREK W LATACH 2013 - 2018

Przyczyna, dla ktorej odstgpiono od przeszczepienia

pobranych nerek 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Patologia nerki (wielotorbielowatosé, duze torbiele nerek,
zakazenie nerek, nerka podkowiasta, kamica nerkowa,
wodonercze, patologia naczyn nerkowych, hipoplazja,

aplazja, marskosc). 50 61 42 43 49 49
Patologia innych narzadéw stwierdzona makro- lub
mikroskopowo i wykluczajgca przeszczepienie
Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki, nerka usunieta w
trakcie przeszczepienia u biorcy wielonarzgdowego nerki i 7 10 5 5 5 6
trzustki
Brak odpowiednich biorcéw dla nerek pobranych od dawcow
z dodatnimi markerami wzw typu B lub C.
8 9 3 5 5 10
Brak odpowiadajgcych wiekiem lub masg ciata biorcow
najczesciej w rzadkiej grupie krwi (B, AB)
Przyczyna nieustalona 2 4 3 4 3 3
67 84 53 57 62 68

tacznie: liczba i odsetek
(5,7%) | (7,1%) | (5,1%) | (5,3%) | (5,6%) | (7,1%)

W 2018 r. przeszczepiono 906 nerek pobranych ze zwtok (881 przeszczepien pojedynczej nerki, 19 przeszczepien nerki
wraz z trzustka, 5 przeszczepien nerki wraz z watrobg, 1 wielonarzgdowe przeszczepienie nerki i serca).
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WATROBA

Pobrano 334 watroby, to jest 0 48 mniej niz w roku poprzednim. W 38 przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narzad

na podstawie wyniku badania histopatologicznego, w dwdch przypadkach oferte pobrania watroby przekazano do

osrodkow europejskich za posrednictwem Eurotransplantu. Przeszczepiono 294 watroby pobrane od zmartych, w tym

5-krotnie watrobe wraz z nerkga. 12 wrzesnia 2018 r. w Instytucie Kardiologii w Warszawie-Aninie wykonano pierwsze

w Polsce wielonarzagdowe przeszczepienie watroby i serca przy wspoétudziale zespotu z Katedry i Kliniki Chirurgii
Ogdlnej, Transplantacyjnej i Watroby CSK WUM w Warszawie. Dystrybucja i alokacja watréb pobranych od zmartych
dawcoéw w 2018 r. w przypadkach, gdy doszto do przeszczepienia pokazana jest w tabelach 14 i 15.

TABELA 14. DYSTRYBUCJA OFERT POBRANIA WATROBY W 2018 R.

Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlneji
Transplantacyjnej
SUM, Katowice
Oddgziat Chirurgii
0Ogolnegji
Transplantacyjnej
SPWSZ w Szczecinie
Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlne;j,
Transplantacyjneji
Watroby UCK WUM
CSKw Warszawie
Katedra i Klinika
Chirurgii Ogdlnej i
Transplantacyjnej
UCK WUM, Szpital
Dziecigtka Jezus w
Warszawie

Klinika Chirurgii
Watroby i Chirurgii
Ogolnej w Bydgoszczy
Klinika Chirurgii
Ogolnej,
Endokrynologiczneji
Transplantacyjnej,
Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne w
Gdansku

Klinika Chirurgii
Dzieciecej i
Transplantacji
Narzadéw IP CZD
Katedra i Klinika
Chirurgii
Naczyniowej, Ogdlnej
i Transplantacyjnej
UM we Wroctawiu

Wszystkie osrodki
facznie

Liczba
ofertw 1.
kolejnosci

Liczba
akceptagji

40

20

39

34

37

37

37

17

34

35

37

10

35

294

134

Liczba Liczba
ofertw2. | ofertw3.
kolejnosci | kolejnosci

Liczba Liczba
akceptacji | akceptacji

20 13
3 3
23 19
11 9
20 17
16 15
18 19
7 3
19 10
0 0
21 11
1 0
17 18
0 0
22 13
2 1
160 120
40 31

Liczba
ofert w4
kolejnosci

Liczba
akceptadji

12

13

17

17

10

14

89

26

Liczba
ofertw5
kolejnosci

Liczba
akceptadji

10

14

13

10

63

20

Liczba
ofert w6
kolejnosci

Liczba
akceptagji

6

13

13

43

17

Liczba
ofertw 7
kolejnosci

Liczba
akceptagji

1

11

11

26

12

Liczba
ofertw 8
kolejnosci

Liczba
akceptadji

1

13

13

14

14

Liczba
ofert
facznie
Liczba

akceptacji

103

30

112

69

142

135

94

30

86

84

94

10

94

10

809

294
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TABELA 15. PRZYPADKI, GDY PRZY DYSTRYBUCJI | ALOKACJI WATROBY ZASTOSOWANIE MIALY SZCZEGOLNE
KRYTERIA LUB PODSTAWOWY PARYTET ROWNEGO DOSTEPU (DOTYCZY WYKORZYSTANYCH DAWCOW WATROBY)

, , Pobran od
Pobran dla Pobran we . .
., pediatrycznych Pobran wg taczna
biorcow wtasnym , .
. dawcow dla podstawowego liczba
zgtoszonych w | szpitalu lub w . .
. .. pediatrycznych parytetu pobran
trybie pilnym regionie L
biorcéw

Katedra i Klinika Chirurgii

Ogodlnej i Transplantacyjnej 6 2 - 22 30
SUM, Katowice

Oddziat Chirurgii Ogdlnej i

Transplantacyjnej, SPWSZ w 8 12 15 48 69
Szczecinie

Katedra i Klinika Chirurgii

Ogolnej, Transplantacyjnej i 18 5 1° 111 135

Watroby WUM w Warszawie
Katedra i Klinika Chirurgii
Ogodlnej i Transplantacyjnej 3 3 - 24 30
ITWUM

Klinika Chirurgii Watroby i

. o 2 - - 4 6
Chirurgii Ogdlnej w Bydgoszczy
Klinika Chlrur“gll DZIeCI,QCGJ i 4 i 5 1 10
Transplantacji Narzagdéw IPCZD
Katedra i Klinika Chirurgii
Naczyniowej, Ogolnej i 1 3 i 6 10

Transplantacyjnej UM we
Wroctawiu

Klinika Chirurgii Ogdlnej,
Endokrynologicznej i
Transplantacyjnej, - 2 - 2 4
Uniwersyteckie Centrum

Kliniczne w Gdansku

tacznie wszystkie osrodki 42 27 7 218 294

SERCE

Pobrano 149 serc. W 2 przypadkach pobrany narzad zdyskwalifikowano ze wzgledéw medycznych. 147 pobranych serc
przeszczepiono (w tym wielonarzadowe przeszczepienie serca i nerki oraz wielonarzagdowe przeszczepienie serca i
watroby). Dystrybucja ofert pobrania serca odbywata sie wg przyjetych zasad. Przypadki, gdy przy dystrybucji i alokacji
serca zastosowanie miaty szczegolne kryteria lub podstawowy parytet rownego dostepu pokazuje (Tabela 16)

TABELA 16. PRZYPADKI, GDY PRZY DYSTRYBUCII | ALOKACJI SERCA ZASTOSOWANIE MIALY SZCZEGOLNE KRYTERIA
LUB PODSTAWOWY PARYTET ROWNEGO DOSTEPU.

Pobran dla biorcéw | Pobran od pediatrycznych Pobran wg taczna
zgtoszonych w dawcéw dla podstawowego liczba
trybie urgens pediatrycznych biorcéw parytetu pobran

Klinika Chirurgii Serca, Naczyn i
Transplantologii Krakowski Szpital im. 7 - 1 8
Jana Pawta Il w Krakowie

® Watroba pobrana od dawcy pediatrycznego przeszczepiona dorostemu biorcy
17



Slaskie Centrum Choréb Serca w

7abrzu 55 6 15 76
Klinika Kardiochirurgii i
Transplantologii Instytut Kardiologii w 376 1 6 44
Warszawie
Klinika Kardiochirurgii UCM w

. 6 - 1 7
Gdansku
Klinika Kardiochirurgii Katedry 11 i i 11

Kardiotorakochirurgii UM w Poznaniu

Klinika Kardiochirurgii
Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia 1 - - 1
Dziecka" w Warszawie

tacznie wszystkie osrodki 117 7 23 147

TRZUSTKA

Od 22 dawcéw pobrano trzustke. Jeden raz zdyskwalifikowano narzad od przeszczepienia. Jednoczasowo z nerka
pobrang od tego samego dawcy przeszczepiono 19 trzustek. W 1 przypadku przeszczepiono samg trzustke oraz w 1
przypadku wyizolowane wyspy trzustkowe.

PLUCA

W 2018 r. pobrano ptuca od 52 zmartych dawcow. W 5 przypadkach, z powodu braku odpowiednich biorcéw w Polsce,
oferte pobrania ptuc skierowano do osrodkéw europejskich za posrednictwem Eurotransplantu oraz platformy
FOEDUS-EOEO. Do pobrania przyjechaty zespoty z Belgii, Austrii, Budapesztu i dwukrotnie z Niemiec. W kraju
wykorzystano do przeszczepienia oba ptuca (35 razy) lub pojedyncze ptuco (8 razy) od 43 dawcow. W 4 przypadkach
nie przeszczepiono pobranych ptuc z powodu stwierdzonej patologii narzadu.

UNACZYNIONE PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE

W 2018 r. nie wykonano zadnego takiego zabiegu.

b Przeszczepienie serca biorcy pediatrycznemu
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WYKORZYSTANIE NARZADOW PODSUMOWANIE

W 2018 r. sposrdd 1583 pobranych narzaddw od zmartych, 129 narzaddw nie przeszczepiono, w tym 12 narzgdéw
(ptuca od pieciu dawcéw oraz dwie watroby) przestano do wykorzystania poza Polske. W kraju przeszczepiono tgcznie
1446 narzadow (906 z 974 pobranych nerek, 21 z 22 pobranych trzustek, 294 z 334 pobranych watréb, 147 ze 149
pobranych serc, 78 ze 104 pobranych ptuc. Wskaznik liczby przeszczepionych narzadéw do liczby zmartych dawcéw
wynidst 2,9 (Tabela 17).

TABELA 17. WYKORZYSTANIE NARZADOW POZYSKANYCH OD ZMARLYCH W LATACH 2013 - 2018.
2013 | 2014 | 2015 2016 2017 2018

Liczba pobran 593 594 526 542 560 498

Wspdtczynnik: liczba przeszczepionych narzaddw / liczba

; . 2,7 2,7 2,8 2,8 2,8 2,9
zmartych dawcéw rzeczywistych

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW
PRZESZCZEPIANIE NEREK

W 2018 r. przeszczepiono 927 nerek tacznie 927 biorcom (24,1 na 1 milion mieszkancéw). W tej liczbie 887 biorcéw
otrzymato nerki pochodzgce od oséb zmartych (23,1 / min; 5 biorcéw otrzymato wraz z nerka przeszczep watroby,
jeden biorca wraz z nerkg otrzymat przeszczep serca), 40 zas od zywych dawcdw (1,0 / 1 min). Najwiecej przeszczepien
nerek wykonano w Klinice Chirurgii Ogdélnej i Transplantacyjnej SPSK im. A. Mieleckiego, SUM w Katowicach — 126
przeszczepien, w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Instytutu Transplantologii WUM w Szpitalu Klinicznym
Dziecigtka Jezus w Warszawie — 101 przeszczepien i w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej
GUM w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku - 95 przeszczepien nerek (Tabela 18).

TABELA 18. PRZESZCZEPIANIE NEREK W LATACH 2013 - 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Razem Razem Razem Razem Razem CD LD Razem

Anin- Instytut Kard w tych latach nie byto takich przeszczepien 14 ) - -

Biatystok UM 26 19 17 33 17 22 - 22
Bydgoszcz UMK 51 35 53! 58 68 47 3 50
Gdansk UCK 116 983 110 101 125 924 3 95
Katowice SUM 141 101 119 109 114 124 2 126
Krakéw UJ CM 80 47 38 24 28 28 - 28
Krakéw KSS - 21 37 31 30 46 - 46
Lublin UM 33 29 23 30 37 25 - 25
tédz UM 35 39 34 10 29 19 1 20
t6dz Woj. 24 16 35 17 10 2 1 3

Olsztyn WSS 29 33 23 29 29 26 - 26
Poznan UM 78 78 66 71 51 34 - 34
Poznan Woj. 88 91! 63 106! 89! 72 - 72
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2013 2014 2015 2016 2017 2018

Razem Razem Razem Razem Razem CD LD Razem
Szczecin PUM 70 62 40 43 53 36 1 37
Szczecin SPWSZ 29 49 34 34 542 43?2 2 45
Warszawa CSK 39 342 31 383 412 13 3 16
Warszawa CZD 35 30 35 37 24 35 6 41
Warszawa SKDJ 129 182 141 113 106 912 10 101
Warszawa MSW 42 51! 38 41 52 29 2 31
Wroctaw UM 51 52 31 42 63 62 4 66
Wroctaw WSS 21 22 20 35 27 24 2 26
Wroctaw 4 Woj 16 32 29 26 12 17 - 17
OGOLEM 1133 1121123 10171 102823 1060%%4 88724 40 927

1 w tym biorcy pary nerek, w tym biorcy jednoczasowego przeszczepu watroby i nerki, 3w tym 2 nerki pobrane 31
grudnia i przeszczepione 1 stycznia,*w tym biorca jednoczasowego przeszczepu serca i nerki.

PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI, WYSP TRZUSTKOWYCH ORAZ TRZUSTKI I NERKI

W 2018 r. wykonano 19 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki, jedno przeszczepienie samej trzustki.
W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku wykonano przeszczepienie wysp trzustkowych. Najwiecej
przeszczepien tego narzgdu wykonano w Klinice Chirurgii Gastroenterologicznej i Transplantologii Szpitala MSW w
Warszawie; 16 przeszczepien nerki wraz z trzustka (Tabele 19, 20).

TABELA 19. JEDNOCZASOWE PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI | NERKI W LATACH 2013 - 2018

Miasto Szpital 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Warszawa Sa.m.od2|elny Publiczny Centralny Szpital 5 4 1 5 1 i
Kliniczny
Warszawa | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 1 6 5 8 7 3
. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
Katowice |, Mieleckiego SUM 4 6 9 4 / i
Warszawa | Centralny Szpital Kliniczny MSW 22 12 14 14 15 16
Razem 29 28 29 31 30 19
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TABELA 20. PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI (1WYIZOLOWANYCH WYSP TRZUSTKOWYCH) W LATACH 2013- 2018
Miasto Szpital 2013 | 2014 | 2015 | 2016 A 2017 | 2018

Warszawa | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus 1 2 3 2 4 1

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A.

K i p 1 -

atowice | jieleckiego SUM . ) ) )
Warszawa | Centralny Szpital Kliniczny MSW 1 7 9 5 7 -
Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne W tych latach nie wykonywano 17

takich zabiegow
Razem 3 9 12 7 11 27
PRZESZCZEPIANIE WATROBY

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcéw w 2018 r. wyniosta 294 o 55 zabiegéw mniej niz w roku 2017 (349
przeszczepien). Najwiecej zabiegéw wykonano w Katedrze i Klinice Chirurgii Ogélnej, Transplantacyjnej i Watroby CSK
WUM w Warszawie - 134 przeszczepienia. W Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzadéw IP CZD w 22
przypadkach przeszczepiono fragment watroby pobranej od zywego dawcy (pobrania miaty miejsce w CSK WUM).
taczna liczba transplantacji watroby w 2018 r. wyniosta 316 (o 57 zabiegéw mniej niz w 2017 r.) W 2018 r. do programu
przeszczepiania watroby przystgpit zespdt z Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku i wykonat cztery takie
zabiegi (Tabela 21).

TABELA 21. PRZESZCZEPIANIE WATROBY W LATACH 2013 - 2018.
Miasto Szpital 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Razem | Razem | Razem | Razem | Razem | CD | LD Razem

Samodzielny Publiczny

Warszawa . . 165 184 148 140 152 | 134 | - 134
Centralny Szpital Kliniczny

Warszawa Szpital Kliniczny Dzieciatka 16 39 43 37 45 30 - 30
Jezus

Warszawa  nStytut,Pomnik = Centrum 33 45 34 39 36 | 10 22 32
Zdrowia Dziecka

. Samodzielny Publiczny

Szczecin Wojewddzki Szpital Zespolony >> >> 62 3 83 68 | - 68

Wroctaw | Uniwersytecki Szpital Kliniczny 6 5 12 14 10 10 | - 10
Samodzielny Publiczny Szpital

Katowice | Kliniczny im. A. Mieleckiego 31 38 33 42 41 31 | - 31
SuM

Bydgoszcz Szpital Uniwersytecki nr 1im. A. | w tych latach nie .wylfonywano takich 6 6 i 6
Jurasza w Bydgoszczy zabiegow

Gdarisk Ur.m'/versyteckle Centrum w tych latach nie yvylfonywano takich a i a
Kliniczne zabiegow
Instytut Kardiologii im. Prymasa . .

Warszawa | Tysigclecia Stefana Kardynata W tych latach nie yvylfonywano takich 1 - 1

) zabiegow

Wyszynskiego

Ogotem 336 366 332 345 373 294 |22 | 316

7 Przeszczepienie wysp trzustkowych
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PRZESZCZEPIANIE SERCA

W 2018 r. w 6 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 147 zabiegéw przeszczepienia serca (w tym w Gdansku jeden
przeszczep serca wraz z nerkg i w Aninie 1 przeszczep serca i watroby), to jest o 49 zabiegdw wiecej niz w roku 2017 r.
i najwiecej w historii (Tabela 22).

TABELA 22. PRZESZCZEPIANIE SERCA W LATACH 2013 - 2018.

Miasto Szpital 2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 | 2018
Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 6 4 10 3 2 7
Krakéw Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 9 8 7 4 2 8
. Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego UM im. Karola 5 2 6 4 3 11
Poznan . .
Marcinkowskiego
Warszawa Instytut Kardlologlu @. Prymasa Tysigclecia Stefana 32 27 42 44 45 44
Kardynata Wyszynskiego
Warszawa | Instytut ,, Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” - 1 1 - 1 1
Zabrze Slaskie Centrum Chordéb Serca 35 34 33 46 45 76
OGOLEM 87 76 99 101 98 147

PRZESZCZEPIANIE PLUC

W 2018 r. w Zabrzu wykonano 2 przeszczepienia pojedynczego ptuca i 25 przeszczepien obu ptuc. W Szczecinie
wykonano 5 zabiegdw przeszczepienia pojedynczego ptuca i 5 zabiegdw przeszczepienn obu ptuc. Zespoét Kliniki
Torakochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu wykonat 1 zabieg przeszczepienia obu ptuc i 1 zabieg
przeszczepienia pojedynczego ptuca. W 2018 r. do programu przeszczepiania ptuc przystapit zespét z Uniwersyteckiego
Centrum Medycznego w Gdansku i wykonat 4 zabiegi przeszczepienia obu ptuc (Tabela 23).

TABELA 23. PRZESZCZEPIANIE PLUC W LATACH 2013 - 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 | 2018

Zabrze, Slaskie Centrum Choréb Serca 12 10 14 19 19 27
Szczecin-Zdunowo, Wojewddzki Szpital Zespolony 5 8 10 13 16 10
Poznan, Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego 1 - 3 4 2
Gdansk, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 4
OGOLEM 17 19 24 35 39 43

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW OD DAWCOW ZYWYCH

W 2018 r. liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych dawcow wyniosta 40 (16 mniej niz w 2017 r.). Najwiecej
przeszczepien (10) wykonano w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, 6 operacji przeprowadzono w
Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (pobrania w CSK WUM). Liczba przeszczepien fragmentéw watroby od zywych
dawcow wykonanych w CZD w Warszawie (pobranie w CSK WUM) wyniosta 22 (Tabela 24).
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TABELA 24. PRZESZCZEPIANIE NEREK | WATROBY OD ZYWYCH DAWCOW W LATACH 2013 - 2018.

2013 2014 2015 2016 2017 2018
Nerki 57 55 60 50 56 40
Watroby 18 30 22 28 24 22
RAZEM 75 85 82 78 80 62

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW W POLSCE, PODSUMOWANIE

Ogdétem w 2017 r. w Polsce 1 446 narzady pochodzace ze zwtok i 62 pochodzace od 0séb zywych przeszczepiono 1 447

biorcom (Tabele 25 i 26).

TABELA 25. BIORCY NARZADOW POBRANYCH ZE ZW+tOK | OD ZYWYCH DAWCOW W 2018 R.

Rodzaj przeszczepienia Liczba biorcow
Nerka lub obie nerki od osoby zmartej 881
Nerka od zywego dawcy 40
Nerka jednoczasowo z trzustkg 19
Nerka jednoczasowo z watrobg 5
Wielonarzgdowe przeszczepienie nerki i serca 1
Watroba od osoby zmartej 288
Fragment watroby od zywego dawcy 22
Trzustka 1
Wyspy trzustkowe 1
Serce 145
Pojedyncze ptuco 8
Oba ptuca 35
Wielonarzagdowe przeszczepienie serca i watroby 1
tacznie 1447
TABELA 26. LICZBA PRZESZCZEPIONYCH NARZADOW | LICZBA BIORCOW W LATACH 2013 - 2018.
2013 2014 2015 2016 2017 2018
Liczba przeszczepionych narzadow 1650 1661 1556 1600 1668 1508
(CD +LD) (1575+75) | (1576+85)  (1474+82) | (1522+78) (1588+80) | (1446+62)
Liczba blorcéw 1610 1619 1508 1545 1608 1447
(1535+75) | (1534+85) | (1426+82) | (1467+78) | (1528+80) | (1385+62)

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM
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WSKAZNIKI DAWSTWA NARZADOW W POLSCE W 2018 R.

Ryc. 1. Liczba zmartych dawcéw w 2018 r.

Ryc. 2 Liczba zmartych dawcéw w 2018 r. w przeliczeniu na milion mieszkaricéw?®

8 Liczba ludnosci na podstawie Ludno$é. ,,Stan i struktura oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2018 r. Stan w dniu 30
VI” wyd. GUS 2018 r.
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Ryc. 3. Liczba zmartych dawcéw w 2018 r. w przeliczeniu na liczbe oddziatéw intensywnej terapii®

o

Ryc. 4. Liczba zmartych dawcéw w 2018 r. w przeliczeniu na liczbe t6zek w oddziatach intensywnej terapii.

4

Wojciech Saucha, Slaskie Centrum Choréb Serca, Poltransplant

® Dane o liczbie oddziatéw intensywnej terapii oraz 16zek w oddziatach intensywnej terapii zaczerpnigto z ,,Zdrowie i ochrona
zdrowia w 2017 r.” wyd. GUS 2019 r.
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Piotr Malanowski, Poltransplant
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ZMARLI DAWCY WATROBY, POBRANIA I PRZESZCZEPIENIA W LATACH 2013-2018.

W tabeli zgromadzono liczby i wskazniki dotyczgce pobran i wykorzystania do przeszczepienia watrob od oséb
zmartych w latach 2013-2018.

TABELA 1. ZMARLI DAWCY WATROBY; POBRANIA | PRZESZCZEPIENIA W LATACH 2013-2018.

2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | Trend

1  Liczba potencjalnych zgtoszonych dawcéw (po | 680 | 673 | 598 |594 | 619 | 552 | malejacy
odliczeniu dawcéw bez autoryzacji pobrania lub
niestwierdzenia Smierci mézgu)

2 | Liczba ofert pobrania watrdb kierowanych do osrodkéw | 492 | 537 | 475 | 496 | 513 | 502 | staty
transplantacyjnych (po odliczeniu  dyskwalifikacji
dokonanych przez koordynatora Poltransplantu)

Wskaznik 2:1 72% | 80% | 79% | 84% | 83% | 91% | rosnacy

3 | Liczba rzeczywistych zmartych dawcéw watroby (po | 344 | 360 | 334 | 343 | 382 | 334 | staly
odliczeniu dyskwalifikacji dokonanych przez osrodki
transplantacyjne)

Wskaznik 3:2 70% | 67% | 70% | 69% | 74% | 66% | staty
Wskaznik 3:1 51% | 54% | 56% | 58% | 62% | 61% | rosnacy

4 | Liczba wykorzystanych dawcéw watroby (po odliczeniu | 318 | 336 | 310 | 317 | 349 | 294 | malejacy
dyskwalifikacji narzadu po pobraniu)

Wskaznik 4:3 92% | 93% | 93% | 92% | 91% | 88% | malejacy
Wskaznik 4:2 65% | 63% | 65% | 64% | 56% | 53% | malejacy
Wskaznik 4:1 47% | 50% | 52% | 53% | 56% | 53% | rosnacy

PODSUMOWANIE:

1. W ostatnich latach zmniejsza sie liczba referowanych do Poltransplantu zmartych, potencjalnych dawcéw
watroby (Liczba 1). Wtdrnie do tej niezaleznej zmiennej:
a. rosnie proporcjonalnie liczba ofert pobrania watroby kierowanych przez koordynatoréw Poltransplantu
do osrodkéw transplantacyjnych (Wskaznik 2:1), co wynika z:

— dobrego rozeznania koordynatorow Poltransplantu w sytuacji zmniejszenia liczby zgtaszanych
potencjalnych dawcéw i reakcji na ten fakt poprzez dystrybucje pobran watroby od dawcéw z
wyraznymi czynnikami ryzyka;

— uszczelniania systemu jakosci, mowigcego, ze kwalifikacji lub dyskwalifikacji dawcy i narzadu
dokonuje lekarz transplantolog z osrodka transplantacyjnego;

b. wzrasta odsetek (obrazuje to Wskaznik 3:1) zaakceptowanych do pobrania watréb (odsetek rzeczywistych
dawcow watroby);

c. wzrasta odsetek (obrazuje to wskaznik 4:1) wykorzystanych do przeszczepienia watréb (odsetek
wykorzystanych dawcéw watroby);

2. Powyzsze ,mechanizmy kompensujgce” sg niewystarczajgce i:

28



a. wazrasta proporcjonalnie liczba watréb pobranych i po pobraniu dyskwalifikowanych od przeszczepienia
(malejacy wskaznik 4:3);

b. liczba wykonywanych przeszczepier zmniejsza sie (Liczba 4);

Dla petnej obiektywizacji powyzszych podsumowan nalezatoby uwzgledni¢ ewentualng zmiane charakterystyki

zmartych dawcow (rodzaj i czestos$é wystepowania czynnikdw ryzyka) oraz wczesne wyniki przeszczepienia (sg

one bardziej zalezne od dawcy, niz biorcy). Wyliczenia te bedg kolejnym zadaniem autoréw.

Teresa Danek, Poltransplant

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant , Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM
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KRAJOWA LISTA 0SOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE (KLO)

W 2018 r. do krajowej listy oséb oczekujgcych na przeszczepienie (KLO) zgtoszono de novo 4872 potencjalnych biorcéw
komorek, tkanek i narzagdéw (Tabela 1). Do wszystkich oczekujgcych wystano powiadomienia o wprowadzeniu na liste.
Kierownicy osrodkéw kwalifikacyjnych otrzymali 514 zbiorczych powiadomien o umieszczeniu na liscie chorych z

danego osrodka.

TABELA 1. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE W 2018 R.

Oczekujacy
. I~ Wszyscy oczekujacy (aktywni)
Nowe zgtoszenia Przeszczepienia w2018 r. 31.12.2018 r.
CD-881
Nerka 1178 LD- 40 2745 1196
Nerka i trzustka 40 19 70 38
Nerka i watroba 5 5 9 1
Nerka i serce - 1 4 1
Trzustka 2 1 34 8
Wyspy trzustkowe 2 1 3 1
CD- 288

Watroba 393 LD -22 626 158
Watroba i jelito - - 1 1
Serce 326 145 946 453
Serce i watroba 3 1 3 2
Ptuca 145 43 228 113
Serce i ptuca 3 - 6 5
Rogoéwka 1597 1062 5965 3187
Konczyna goérna - - 18 18
Unaczynione
wielotkankowe 1 - 1 1
przeszczepy szyi

Przytarczyce - - 2 2
Komorki krwiotworcze 1177 696 1586 633

Razem 4872 3205 12247 5878
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SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE W 2018R.

SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE NERKI OD ROZPOCZECIA DIALIZ DO PRZESZCZEPIENIA (LICZONY W

DNIACH).

Grupa chorych

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od
rozpoczecia dializ do przeszczepienia
(liczony w dniach)

Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 1212
Wysokoimmunizowani 2673
Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i trzustki 1494

SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE NERKI OD ZAKWALIFIKOWANIA DO PRZESZCZEPIENIA

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie od
Grupa chorych zakwalifikowania do przeszczepienia
(liczony w dniach)
Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 337
Zgtoszeni do kolejnego przeszczepienia nerki 630
Do 1 tx 26
Zgtoszenia pilne Do 2 tx 21
Do 3 tx 16
Wysokoimmunizowani 761
Zgtoszeni do pierwszego przeszczepienia nerki 400
i trzustki
Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i trzustki po transplantacji 435
nerki
Zgtoszeni do przeszczepienia nerki i watroby 206
Zgtoszeni do przeszczepienia przed rozpoczeciem dializ 168
SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE SERCA
Przeszczepienie serce w trybie pilnym 92
Przeszczepienie serca w trybie planowym 359
SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE WATROBY
Przeszczepienie watroby w trybie pilnym 8
Przeszczepienie watroby w trybie planowym 116
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SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE PLUC

Przeszczepienie ptuc w trybie pilnym
Przeszczepienie ptuc w trybie planowym
SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE TRZUSTKI/WYSP TRZUSTKOWYCH
Przeszczepienie trzustki
Przeszczepienie wysp trzustkowych

SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI

Przeszczepienie rogdwki w trybie pilnym
Przeszczepienie rogdwki w trybie planowym

SREDNI CZAS OCZEKIWANIA BIORCOW < 18 LAT
Przeszczepienie nerki

Przeszczepienie ptuc
Przeszczepienie serca

Przeszczepienie watroby
Przeszczepienie rogowki

KRAJOWA LISTA 0SOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI

216

177
108

289
610

LD - 186
CD- 369

313
297
LD-61

CD- 164

24

W 2018 r. w krajowej liscie osdb oczekujgcych na przeszczepienie nerki zarejestrowanych byto 2745 chorych,

w tym 1178 zostato zgtoszonych de novo w 2018 r. Sposrdd 1178 chorych zgtoszonych de novo do przeszczepienia

nerki, 98 chorych zgtoszono w trybie pre emptive, czyli przed rozpoczeciem leczenia dializami, co stanowi 8 %

wszystkich zgtoszonych.

Wsrdd 921 przeszczepien nerki (CD + LD), 57 wykonano u chorych przed rozpoczeciem dializ, w tym 40 od dawcy

zmartego oraz 17 od dawcy zywego. Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki od dawcy zmartego

wynosit 337 dni, do kolejnego przeszczepienia nerki 630 dni.

Na koniec 2018 r. oczekiwato na liscie aktywnej do przeszczepienia nerki 1196 chorych.

TABELA 2. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W 2018 R.

Catkowita liczba osdb zarejestrowanych w KLO:

aktywni 31 grudnia, czasowo zawieszeni oraz trwale zdyskwalifikowani, 2745
zmarli i przeszczepieni w 2018 r.)
Liczba nowych zgtoszen 1178
W tym liczba biorcéw zgtoszonych de novo przed rozpoczeciem dializ 98
Osoby zarejestrowane < 18 lat 116
Osoby zarejestrowane > 60 lat 670
Sredni wiek 0s6b oczekujacych 51 lat

. . . 881
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zmartego )

(Sredni wiek 48 1.)

W tym liczba oséb przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ 40
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zywego 40
W tym liczba oséb przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ 17
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Ogolna liczba osdb czasowo zawieszonych w KLO 540

Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia w 2018 r. 15
Osoby zmarte na liscie w 2018 . 73
Liczba 0sdb oczekujgcych (aktywnych) 31 grudnia 1196

W TYM BIORCY < 18 LAT W 2018 R.

Biorcy < 18 lat zgtoszeni do przeszczepienia nerki w 2018 r.

Catkowita liczba oséb zarejestrowanych w KLO 116
Liczba nowych zgtoszen a7

W tym liczba biorcow zgtoszonych de novo przed
rozpoczeciem dializ
Liczba przeszczepien

7

Liczba nerek pobranych od zmartych dawcéw
i przeszczepionych 35
e Wiek biorcy <5 lat — 7 przeszczepien
o  Wiek biorcy 5-15 lat - 17 przeszczepien
o  Wiek biorcy 16-18 lat — 11 przeszczepien
Sredni czas oczekiwania wynosit 369 dni

Liczba nerek pobranych od zywych dawcéw i
przeszczepionych - 6

e  Wiek biorcy <5 lat - 1 osoba

e  Wiek biorcy 5-15 lat- 5 oséb
Sredni czas oczekiwania wynosit 186 dni

W tym liczba osdb przeszczepionych przed rozpoczeciem Nerki pobrane od zmartych dawcéw 5
dializ Nerki pobrane od zywych dawcéw 4
Ogédlna liczba 0séb czasowo zawieszonych w KLO 10
Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 1
Osoby zmarte na liscie 1
Liczba oséb oczekujgcych (aktywnych) 31 grudnia 62

Sposréd 1196 oséb aktywnie oczekujacych na przeszczepienie nerki 31 grudnia 2018 r., 73 % (872 osoby) stanowili
chorzy oczekujacy na pierwsze przeszczepienie, pozostali oczekiwali na kolejny przeszczep (Tabela 3).

TABELA 3. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI 31 GRUDNIA 2018 R.

Liczba oséb aktywnie oczekujacy 31 grudnia 2018 r. na pierwszg lub kolejng transplantacje nerki

Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie

872
Oczekujacy na drugie przeszczepienie 265
Oczekujacy na trzecie przeszczepienie 54
Oczekujacy na czwarte przeszczepienie 5
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TABELA 4. LICZBA PRZESZCZEPIONYCH NEREK (CD, LD, NERKA | WATROBA, NERKA | SERCE) W 2018 R. Z PODZIALEM
NA PIERWSZA LUB KOLEJA TRANSPLANTACIE

Pierwsze przeszczepienie 781
Drugie przeszczepienie 131
Trzecie przeszczepienie 15

Czwarte przeszczepienie -

RAZEM 927%0
Sposrdd 927 przeszczepien nerki (CD, LD, nerka i watroba, nerka i serce) wykonanych w 2018 r., u 781 biorcow
wykonano pierwsze przeszczepienie, u 131 biorcéw - drugie, 15 biorcdw otrzymato trzecie przeszczepienie.

OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W TRYBIE PILNYM

U 16 sposrdd 33 chorych (48 %) wymagajacych pilnego przeszczepienia nerki w 2018 r. wykonano ten zabieg, Sredni
czas oczekiwania wynosit do pierwszego przeszczepienia 26 dni, do 2-go 21 dni, do 3-go 16 dni. 31 grudnia 2018 r. na
lisScie aktywnej oczekiwato 9 oséb (Tabela 5).

TABELA 5. LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W TRYBIE PILNYM

Osoby oczekujace na przeszczepienie nerki w trybie pilnym 2018
Catkowita liczba osdéb zarejestrowanych w KLO 33
Liczba nowych zgtoszen 24
Liczba przeszczepien 16
Liczba oséb skreslonych z , listy pilnej” 1
Liczba oséb czasowo zawieszonych 6
Osoby zmarte na liscie 1
Liczba oséb oczekujgcych (aktywnych) 31 grudnia 9

PRZESZCZEPIENIE NERKI PO PRZESZCZEPIENIU INNEGO NARZADU
W 2018 r. 10 osdb po przeszczepieniu watroby, serca lub trzustki miato wykonane przeszczepienie nerki (Tabela 6).

TABELA 6. PRZESZCZEPIENIE NERKI PO PRZESZCZEPIENIU INNEGO NARZADU

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby 5
Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca 3
Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu trzustki 2

10 wszystkie kombinacje przeczepienia nerki
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TABELA 7. OSRODKI KWALIFIKUJACE CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA NERKI (W TYM NERKA | WATROBA, NERKA |

SERCE, NERKA | TRZUSTKA)

Ip Oérodek Liczba oérodkéw Liczba osdb Liczba osdb W tym liczba i %
kwalifikujacy transplantacyjnych zgtoszonych przeszczepionych biorcow z wtasnego
de novo do w 2018 . osrodka kwalifikujgcego
KLO
w 2018 .

1 | Biatystok 1 30 22 11 (50%)

2 | Bydgoszcz 1 62 50 13 (26%)

3 | Gdansk 1 91 95 44 (46%)

4 Katowice 1 133 126 74 (59%)

5 | Krakéw UJ 1 93 28 19 (68%)

6 Krakéw  Szpital 1 31 46 6 (13%)
Specjalistyczny

7 Lublin 1 37 25 16 (64%)

8 | tddz 2 61 23 10 (43%)

9 | Olsztyn 1 31 26 6 (23%)

10 | Poznah UM 1 109 34 14 (41%)

11 Poznan  Szpital 1 16 72 5 (7%)
Wojewddzki

12 | Szczecin PUM 1 52 37 22 (59%)

13 Szczecin  Szpital 1 27 45 9 (20%)
Wojewddzki

14 | Warszawa 4 246 167 107 (64%)

15 | Warszawa CZD 1 49 41 41 (100%)

16 | Wroctaw 3 155 109 67 (61%)

Razem 22 1223 946! 464 (49%)

' W tym nerka (CD, LD), N+T, N+W, N+S
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PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE
OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI | TRZUSTKI ORAZ TRZUSTKI

W 2018 r. wykonano 19 przeszczepien nerki i trzustki, 1 przeszczepienie samej trzustki, 1 przeszczepienie wysp
trzustkowych. Sredni czas oczekiwania na pierwsze przeszczepienie nerki i trzustki wynosit 400 dni. Osoba, ktéra
otrzymata przeszczepienie trzustki oczekiwata 177 dni a biorca wysp oczekiwat na przeszczep 108 dni.

Zgtoszono de novo 40 oséb do przeszczepienia nerki i trzustki, 2 osoby do przeszczepienia trzustki, 2 osoby do
przeszczepienia wysp trzustkowych.

31 grudnia 2018 r., oczekiwato na liscie aktywnej 38 oséb do przeszczepienia nerki i trzustki, 8 do samej trzustki oraz
jedna osoba do wysp trzustkowych (Tabela 8).

TABELA 8. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI | TRZUSTKI ORAZ TRZUSTKI W 2018 R.

Nerka i trzustka Trzustka Wyspy trzustkowe

Catkowita liczba 0séb zarejestrowanych w KLO 70 34 3
Liczba nowych zgtoszen 40 2 2
W tym liczba biorcédw zgtoszonych de novo przed 6 i i
rozpoczeciem dializ
Liczba przeszczepien 19 1 1
W tym liczba osdéb przeszczepionych przed 4 i i
rozpoczeciem dializ
Ogdlna liczba osdéb czasowo zawieszonych

11 24 1
w KLO
Liczba os6b trwale zdyskwalifikowanych od i 1 i
przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie ) i i
Liczba oséb oczekujgcych (aktywnych) 38 8 1

31 grudnia
OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI | WATROBY

Sposrdd 9 chorych oczekujacych na wielonarzgdowe jednoczasowe przeszczepienie nerki i watroby, 5 oséb otrzymato
taki przeszczep w 2018 r., $redni czas oczekiwania wynosit 206 dni. 31 grudnia oczekiwata jedna osoba na tego rodzaju
przeszczepienie (Tabela 9).
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TABELA 9. CHORZY OCZEKUJACY NA JEDNOCZASOWE PRZESZCZEPIENIE NERKI  WATROBY W 2018 R.

Catkowita liczba osdéb zarejestrowanych w KLO 9
Liczba nowych zgtoszen 5
Liczba przeszczepien >
W tym liczba osdb przeszczepionych przed rozpoczeciem dializ -
Ogdlna liczba oséb czasowo zawieszonych w KLO 2
Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia -
Osoby zmarte na liscie 1
Liczba 0sdb oczekujgcych (aktywnych) 31 grudnia 1

OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI | SERCA

W 2018 r., 4 osoby oczekiwaty w KLO na przeszczepienia nerki z sercem. Jeden biorca miat wykonane przeszczepienie
serca z nerkg w UCK Gdansk. Jeden chory zmart nie doczekawszy przeszczepienia. 31 grudnia 2018 r., jedna osoba
oczekiwata na przeszczepienie serca z nerkg w Instytucie Kardiologii w Warszawie.

OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE SERCA | WATROBY

W 2018 r., zgtoszono de novo 3 osoby do przeszczepienia serca z watrobg. Jeden biorca miat wykonane
wielonarzgdowe przeszczepienie w Instytucie Kardiologii w Warszawie. 31 grudnia 2018 r. oczekiwaty 2 osoby w
Instytucie Kariologii w Warszawie.

Osoby oczekujgce na przeszczepienie serca i ptuc

W 2018 r. zgtoszono de novo 3 osoby do przeszczepienia serca i ptuc (w tym jeden biorca ponizej 18 lat). Od 2006 r.
nie wykonano w Polsce ani jednego kombinowanego przeszczepienia serca wraz z ptucami. 31 grudnia 2018 r. na liscie
oczekujacych pozostawaty 4 osoby w Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu i jedna w UCK Gdansk.

KRAJOWA LISTA 0OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NARZADOW KLATKI PIERSIOWE]
OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE SERCA

W 2018 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem serca zgtoszono 326 nowych chorych (w tym 19 chorych ponizej 18
lat). taczna liczba chorych oczekujacych na przeszczepienie serca wyniosta 946 oséb (w tym 44 biorcow ponizej 18 lat).

Sposréd wszystkich oczekujacych, przeszczepienie serca w 2018 r. przeszczep otrzymato 145 oséb (15%, nie liczono
przeszczepieri serca z innym narzadem), w tym 8 oséb ponizej 18 lat. Sredni czas oczekiwania na przeszczep serca
wyniost 92 dni w trybie pilnym, 359 dni w trybie planowym oraz 297 dni u biorcéw < 18 lat. W 2018 r. wykonano
rowniez 2 przeszczepienia wielonarzgdowe; serce z nerkg w UCK Gdansk oraz serce z watrobg w Instytucie Kardiologii
w Warszawie-Aninie. Zmarto w trakcie oczekiwania na przeszczepienia serca 99 chorych, w tym 2 biorcéw ponizej 18
lat.

31 grudnia 2018 r. na przeszczepienie serca oczekiwaty 453 osoby, w tym 16 pacjentéw ponizej 18 lat. Sredni czas
oczekiwania osob zarejestrowanych 31 grudnia 2018 r. na liscie aktywnej wynosit dla zgtoszonych w trybie pilnym 69
dni, w trybie planowym 654 dni (Tabela 10.).
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TABELA 10. REALIZACJA ZAPOTRZEBOWANIA NA LECZENIE PRZESZCZEPIENIEM SERCA W POLSCE

o . Poznan
Ca:::ev.:z:rtf;:: ‘::SP:) b V\II:::Z::tla Krakow | Zabrze @ Gdansk SKPP UM Warszawa tacznie
) v WWE L ss | sces | uck im. K. czp 2
w KLO =946 Kardiologii . .
Marcinkowskiego
LlczPa nowych zgtoszen 35 36 163 14 24 4 326
(ogdtem)
W tym nowe zgtoszenia
L 36 8 48 4 10 1 107
w trybie pilnym
14512
Liczba przeszczepien (ogétem) 43 8 76 6 11 1 (Sredni
wiek 48 1.)
Liczba .prz?szczeplen 37 7 55 6 11 1 117
w trybie pilnym
Liczba .przeszczeplen 6 1 21 1 i i 28
w trybie planowym
Ogdlna liczba oséb czasowo
zawieszonych 25 25 141 13 27 2 233
w KLO
Liczba oséb trwale
zdyskwalifikowanych od 12 1 2 1 - - 16
przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie 14 13 67 2 3 - 99
Liczba osdb oczekUJacych 38 84 297 21 30 3 453
(aktywnych) 31 grudnia
W TYM OSOBY < 18 LAT
Catkowita liczba oséb
zarejestrowanych Warszawa Zabrze Warszawa tacznie
w KLO = 44 Instytut Kardiologii SCCS CczD 3
Liczba nowych zgtoszen 14 4 19
8
<5lat—1 osoba
Liczba przeszczepien 6 1 >-151at =6 osob
16-18 lat- 1 osoba
Sredni czas oczekiwania
wynosit 297 dni
Ogdlna liczba oséb czasowo
16 2 18
zawieszonych w KLO
Liczba osdb trwale
zdyskwalifikowanych - - -
od przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie 2 - 2
Liczba 0sdb oczekujgcych 13 3 16

(aktywnych) 31 grudnia

12 Dodatkowo 2 osoby otrzymaty przeszczepienie wielonarzadowe (serce z nerka w UCK Gdansk oraz serce z watrobg w Instytucie

Kardiologii w Warszawie-Aninie).
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OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE PLUC

Na liscie osdb oczekujgcych na przeszczepienie ptuc znajdowato sie 228 chorych (w tym 8 < 18 lat), z czego 145 osdb
zgtoszono de novo w 2018 r. (w tym 5 < 18 lat). Potencjalni biorcy zostali zgtoszeni przez 4 osrodki: Slaskie Centrum
Choréb Serca w Zabrzu, SP Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie, Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i
Torakochirurgii w Poznaniu oraz Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku.

W 2018 r. wykonano tacznie 43 przeszczepienia pojedynczego ptuca lub pary ptuc. Sredni czas oczekiwania wynosit
216 dni w trybie planowym, jeden dzien w trybie pilnym. Dwdéch biorcéw miato ponizej 18 lat (Sredni czas oczekiwania
- 313 dni).

31 grudnia 2018 r. oczekiwato na przeszczepienie 113 chorych (ich sredni czas oczekiwania wynosit 403 dni), w tym 3
osoby ponizej 18 lat (Sredni czas oczekiwania 321 dni). 22 chorych zmarto przed przeszczepieniem (Tabela 11).

TABELA 11. LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE PtUC

Catkowita liczba osdb zarejestrowanych Szczecin Zabrze Poznan GDANSK tacznie
w KLO = 228 SPWSZ SCcs WCPIT UCK
Liczba nowych zgtoszen 22 105 2 16 145

10 43
Liczba przeszczepieni (wtym 1 27 2 4 (Sredni

wiek 44 1.)
urgens)
Ogdlna liczba oséb czasowo zawieszonych w KLO 5 38 1 - 44
Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od i 6 i i 6
przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie 3 18 1 - 22
Liczba oséb oczekujacych (aktywnych) 31 grudnia 27 73 - 13 113
W TYM OSOBY < 18 LAT
Catkowita liczba osdb zarejestrowanych Szczecin Zabrze
tacznie
wKLO =8 SPWSz SCCS
Liczba nowych zgtoszen 1 4 5
2
Liczba przeszczepien - 2 Sredni czas
oczekiwania wynosit
313 dni

Ogdlna liczba osdb czasowo zawieszonych w KLO 1 2 3
Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od i i .
przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie - - -
Liczba oséb oczekujacych (aktywnych) 31 grudnia 1 2 3

KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE WATROBY

W 2018 r. w Polsce do leczenia przeszczepieniem watroby zgtoszono 393 nowych chorych, w tym 41 oséb ponizej 18
lat. tgczna liczba oczekujgcych na przeszczepienie watroby wyniosta 626.
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Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcéw w 2018 r. wynosita 288 (46%, nie liczono przeszczepien watroby z
innymi narzgdami), w tym 10 oséb ponizej 18 lat. W 22 przypadkach przeszczepiono fragment watroby pobranej od
osoby zywej w Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagdéw IP CZD w Warszawie. W 2018 r. wykonano 6
przeszczepien wielonarzagdowych; jedno przeszczepienie watroby i serca w Instytucie Kardiologii w Warszawie, 4
przeszczepienia watroby z nerkg w SPWSZ w Szczecinie oraz jedno przeszczepienie watroby z nerkg w SKDJ w
Warszawie.

Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przeszczepienie watroby w 2018 r. w trybie palnowym wynosit 116
dni, w trybie pilnym - 8 dni. 27 chorych zmarto przed przeszczepieniem. 31 grudnia 2018 r. na liScie aktywnej
pozostawato 158 osdb (Tabela 12.).

Catkowita liczba oséb . . .
Bydgoszcz | Gdansk | Katowice | Szczecin Warszawa Warszawa Warszawa Wroctaw

zarejestrowanych um ucK $um SPWSZ czp CSKWUM | SKDJ WUM um tacznie
w KLO = 626
Li h zgt A
iczba nowych zglosze 10 11 38 63 41 175 39 16 393
(ogotem)
W tym nowe zgtoszenia
s 3 1 6 6 2 18 6 2 44
w trybie pilnym
CD- 288"
. - (Sredni
L D-1
SHRAEE ) 6 4 30 65 €b-10 134 29 10 wiek 45
(ogotem) LD- 22 )
LD- 22
L|cz|:'pa p'rzeszczeplen w 3 i 7 3 4 17 3 1 44
trybie pilnym
L|cz|:.pa przeszczepien w 3 4 23 57 6 118 2 9 266
trybie planowym
Ogdlna liczba oséb
czasowo wykluczonych w - 2 29 7 6 39 24 9 116
KLO
Liczba oséb trwale
zdyskwalifikowanych od 3 - 2 1 2 1 - 6 15

przeszczepienia

Osoby zmarte na

liscie przed 2 1 4 5 1 8 4 2 27
przeszczepieniem

Liczba os6b

oczekujacych(aktywnych) 2 6 14 40 14 57 24 1 158
31 grudnia

W TYM OSOBY < 18 LAT

Catkowita liczba osdb zarejestrowanych

w KLO =55 Warszawa CZD

Liczba nowych zgtoszen 41
Przeszczepienie watroby pobranej od
zmartego dawcy - 10
e  Wiek biorcy <5 lat — 2 osoby
e  Wiek biorcy 5-15 lat — 7 oséb
e  Wiek biorcy 16-18 lat —1 osoba
Sredni czas oczekiwania wynosit 164 dni

Liczba przeszczepien

13 Ponadto 6 osdb otrzymalo przeszczepienie wielonarzadowe (jedno przeszczepienie watroby i serca w Instytucie Kardiologii w
Warszawie, 4 przeszczepienia watroby z nerka w SPWSZ w Szczecinie oraz jedno przeszczepienie watroby z nerka w SKDJ w
Warszawie).
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Catkowita liczba osdb zarejestrowanych

w KLO =55 Warszawa CZD

Przeszczepienie fragmentu watroby pobranego od zywego dawcy
-22
e  Wiek biorcy <5 lat — 19 osdéb
e  Wiek biorcy 5-15 lat — 3 osoby
e Wiek biorcy 16-18 lat — 0 0s6b
Sredni czas oczekiwania wynosit 61 dni
Ogdlna liczba oséb czasowo wykluczonych

w KLO 6
Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od 5
przeszczepienia

Osoby zmarte na liscie 1
Liczba oséb oczekujacych (aktywnych) 31 grudnia 14

KRAJOWA LISTA 0SOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI

W 2018 r. zgtoszono do KLO 1597 nowych potencjalnych biorcdw, wykonano 1065 przeszczepien, w tym 584 w trybie
pilnym i 481 w trybie planowym. Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przeszczep rogédwki w trybie pilnym
wynidst 241 dni, a w trybie planowym 649 dni. 31 grudnia 2018 r. na przeszczepienie rogéwki oczekiwato 3187 chorych
(Tabela13 aib).

TABELA 13A. REALIZACJA ZAPOTRZEBOWANIA NA LECZENIE PRZESZCZEPIENIEM ROGOWKI W 2018 R.

Nowe Liczba Liczba oczekujacych 31
Osrodek Transplantacyjny zgtoszenia przeszczepien grudnia

ogoétem pilne planowe @ ogétem pilne planowe | ogdétem

Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny. 2 - - - - 12 12
Klinika Okulistyki

Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki. im. dr. A. Jurasza. 71 7 8 15 23 292 315
Klinika Choréb Oczu

Bytom

WSS nr 4. 13 1 10 11 - 9 9
Oddziat Okulistyki

Gdanisk

Uniwersyteckie Centrum  Kliniczne. Klinika 100 68 12 80 15 294 309
Okulistyki -

Katowice

Okregowy Szpital Kolejowy. 156 72 110 182 2 111 113
Oddziat Okulistyki

Katowice
SPSK nr 5 SUM. 150 106 3 109 6 114 120
Klinika Okulistyki Katedry Okulistyki

Kedzierzyn Kozle
SP Z0Z Szpital Zespolony 4 - - - - 23 23
Oddziat Okulistyczn

Krakow
Wojewddzki  Szpital  Okulistyczny.  Oddziat 26 10 2 12 7 33 40
Okulistyczny

Lublin

SPSK Nr 1. 177 56 56 112 13 194 207
Klinika Okulistyki

£o6dz

USKim. WAM. 110 33 15 48 27 350 377
Klinika Ok. i Rehabilitacji Wzrokowe;j
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Nowe
Osrodek Transplantacyjny zgtoszenia

ogotem

pilne

Liczba
przeszczepien

planowe @ ogétem

Liczba oczekujacych 31

grudnia

pilne planowe

ogbétem

Polanica zZdrdj
Specjalistyczne. Centrum Medyczne SA Oddziat 21
Okulistyczny

Poznan

SK im. H. Swiecickiego. 54
Klinika Choréb Oczu

Sosnowiec

WSS nr 5 im. Sw. Barbary. 237
Oddziat Okulistyczny

Szczecin

SPSK nr 2 PUM. 84
Katedra i Klinika Okulistyki

Szczecin

SP  Wojewddzki Szpital Zespolony. Oddziat 3
Okulistyki

Warszawa

SK Dzieciatka Jezus. 10
Katedra i Klinika Okulistyki

Warszawa

SPK Szpital Okulistyczny 320
Katedra i Klinika Okulistyki

Warszawa

Centrum Medyczne Mavit. -
Oddziat Okulistyczny

Warszawa

Wojskowy Instytut Medyczny. 33
Klinika Okulistyczna

Wroctaw

USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego. Klinika 24
Okulistyki

Wroctaw

Spektrum Sp. z 0.0. -

Osrodek Okulistyki Klinicznej

Wroctaw

4 Wojskowy SK. 2

Kliniczny Oddziat Okulistyczny

Zespot z zagranicy

4

13

140

38

14

14 18

25 38

35 175

36 45

119 157

36 37

- 19

7 401

1 179

- 743

19

44

408

180

10

81

743

69

100

Polska 1597

TABELA 13B. SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI W 2018 R.

Osrodek Transplantacyjny

584

Sredni czas oczekiwania w trybie
pilnym (w dniach)

481 1065

108 3078

3187

Sredni czas oczekiwania w trybie
planowym (w dniach)

Biatystok

Uniwersytecki Szpital Kliniczny. Klinika Okulistyki
Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki. im. dr. A. Jurasza. Klinika
Choréb Oczu

Bytom

WSS nr 4. Oddziat Okulistyki

Gdansk

Uniwersyteckie  Centrum  Kliniczne.  Klinika
Okulistyki -

Katowice

Okregowy Szpital Kolejowy. Oddziat Okulistyki
Katowice

SPSK nr 5 SUM. Klinika Okulistyki Katedry
Okulistyki

445

261

501

265

1243

183

1089

859

1034
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Sredni czas oczekiwania w trybie Sredni czas oczekiwania w trybie

Osrodek Transplantacyjny pilnym (w dniach) planowym (w dniach)

Kedzierzyn Kozle

SP ZOZ Szpital Zespolony Oddziat Okulistyczny

Krakow

Wojewddzki  Szpital  Okulistyczny.  Oddziat 381 493
Okulistyczny

Lublin

SPSK Nr 1. Klinika Okulistyki

todz

USK im. WAM. Klinika Ok. i Rehabilitacji 296 764
Wzrokowej

Polanica Zdrgj

Specjalistyczne Centrum Medyczne SA Oddziat 26 286
Okulistyczny

Poznan

SK im. H. Swiecickiego. Klinika Choréb Oczu
Soshowiec

WSS nr 5 im. Sw. Barbary. Oddziat Okulistyczny
Szczecin

SPSK nr 2 PUM. Katedra i Klinika Okulistyki
Szczecin

SP  Wojewddzki Szpital Zespolony. Oddziat 77 -
Okulistyki

Warszawa

SK Dziecigtka Jezus. Katedra i Klinika Okulistyki

Warszawa

SPK Szpital Okulistyczny Katedra i Klinika Okulistyki

Warszawa

Centrum Medyczne Mavit. Oddziat Okulistyczny

Warszawa

Wojskowy Instytut Medyczny. Klinika Okulistyczna

Wroctaw

USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego. Klinika 513 -
Okulistyki

Wroctaw

Spektrum Sp. z 0.0. Osrodek Okulistyki Klinicznej

Wroctaw

4 Wojskowy SK. Kliniczny Oddziat Okulistyczny

311 567

168 370

492 969

36 207

174 -

189 625

193 401

Polska 241 649
W TYM OSOBY < 18 LAT

Osrodek Transplantacyjny Liczba Lo Liczba 0s6b
nowych Liczba przeszczepien osob oczekujacych
’ P P 31 grudnia

zgtoszen zmartych 2018 r.

Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki im. dr. A. - - - -
Jurasza. Klinika Choréb Oczu

Gdansk

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne. 2 2 - -
Klinika Okulistyki -

Katowice

Okregowy Szpital Kolejowy. Oddziat 1 1 - -
Okulistyki

Katowice

SPSK nr 5 SUM. Klinika Okulistyki 3 1 - -
Katedry Okulistyki

Lublin

SPSK Nr 1. Klinika Okulistyki

Sosnowiec 14 13 - 2



WSS nr 5 im. Sw. Barbary. Oddziat

Okulistyczny

Warszawa

SPK Szpital Okulistyczny Katedra i - 0 - 1
Klinika Okulistyki

Wroctaw

USK im. Jana Mikulicza-Radeckiego. 1 1 -
Klinika Okulistyki

Polska 21 18 - 3

Wiek: <5 lat =2, 5-15 =10, 16-18 =6

W Tabeli 14 przedstawiono liczby opisujace liste oczekujacych na przeszczepienie wg wojewddztwa pochodzenia
potencjalnych i rzeczywistych biorcdw narzaddéw i tkanek oka.
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TABELA 14. PODZIAL NA WOJEWODZTWA

2 2 @
= £ i
g o @ g o g
< & k) @ @ 2 2 @ g 2 ¥ z 2 2 <
& ] 0 x = 2 o 2 = & ] 5 o o = ) S
2 £ & @ % % £ &% 3 £ 35 & 3 ® £ 3 2
g L 2 El El 0 £ £ g g g g = 2 g H g
Oczekujacy
. (aktywni) 1196 88 69 53 34 86 100 196 19 55 37 92 104 45 46 101 71
©a 31 grudnia
g g Nowe zgtoszenia | 1178 103 67 38 35 63 78 210 32 46 27 95 128 41 37 105 73
- Zmarli na liscie 73 4 9 5 3 6 12 1 2 3 4 8 5 4 7
Przeszczepieni 921 67 40 51 24 43 68 163 27 46 27 72 110 34 38 67 44
© ¢ Oczekujacy
é g g (aktywni) 47 7 2 2 6 6 2 5 1 4 3 8 1
329 31grudnia
= EE Nowe zgloszenia | 44 8 2 1 6 7 3 1 1 2 3 2 8
gRz
o 6 2 Zmarli na liscie 2 1 1
= 2 Przeszczepieni | 21 4 2 2 2 1 4 1 1 1 3
Oczekujacy
© (aktywni) 158 10 8 7 11 8 9 22 3 8 6 10 16 10 3 11 16
S 31 grudnia
% Nowe zgtoszenia 393 28 17 17 11 29 29 75 4 17 9 34 33 16 9 24 41
= Zmarli na liscie 27 3 2 1 1 3 2 5 1 3 3 1 2
Przeszczepieni 310 22 15 10 11 21 22 63 2 10 7 26 25 10 5 26 35
Oczekujgcy
(aktywni) 453 31 19 19 5 31 75 46 12 23 11 19 89 24 9 29 11
o] 31 grudnia
E Nowe zgtoszenia 326 16 10 14 2 20 44 45 9 14 12 14 78 10 8 24 6
Zmarli na liscie 99 4 2 5 1 7 16 9 5 6 2 2 27 5 1 6 1
Przeszczepieni 145 8 4 10 1 9 13 20 6 2 4 6 38 5 7 11 1
Oczekujgcy
© (aktywni) 113 4 5 3 3 6 13 19 3 4 6 14 18 5 3 5 2
] 31 grudnia
& Nowe zgtoszenia 145 4 9 6 4 6 16 18 4 7 7 15 31 8 2 4 4
Zmarli na liscie 22 1 1 2 1 2 2 1 2 1 8 1
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Przeszczepieni

43 1 2 1 2 4 6 2 1 4 13 2 1 2 2
Oczekujacy
o] (aktywni) 1 1
§ 31 grudnia
E Nowe zgtoszenia 1 1
g Zmarli na liscie 1 1
Przeszczepieni 1 1
Oczekujacy
—© (aktywni) 1 1
© -g 31 grudnia
o & Nowe zgtoszenia 5 1 1 2 1
=3 Zmarli na liscie 1 1
Przeszczepieni 5 1 3 1
= Oczekujgcy
o (aktywni) 2 1 1
keg 31 grudnia
% Nowe zgtoszenia 3 1 1 1
§ Zmarli na liscie
& Przeszczepieni 1 1
Oczekujacy
8 (aktywni) 5 1 1 1 1 1
= 31 grudnia
.é Nowe zgtoszenia 3 1 1 1
E Zmarli na licie
Przeszczepieni
e] Oczekujacy
% (aktywni) 1 1
-g 31 grudnia
2 Nowe zgtoszenia
% Zmarli na liscie
= Przeszczepieni
Oczekujgcy
o (aktywni) 3187 209 324 117 29 411 161 682 40 79 76 333 244 76 81 125 200
E 31 grudnia
0 Nowe zgtoszenia 1597 106 80 103 20 140 124 281 18 66 45 118 232 54 28 92 90
< Zmarli na liscie 4 1 1 1 1
Przeszczepieni 1065 68 32 64 20 73 106 149 17 49 23 100 194 31 23 70 46

Dorota Lewandowska, Jolanta Przygoda, Matgorzata Hermanowicz, Sylwia Borczon, Iwona Podobinska, Michat Mankowski, Poltransplant
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REJESTR PRZESZCZEPIEN NARZADOW

W tabelach przedstawiono wyniki przeszczepien narzadéw wykonanych w latach 1996 — 2018. Podano rzeczywiste
czasy przezycia biorcéw i przeszczepionych narzadéw w dwdch okresach (1996-2007 i 2008-2018). Obliczenia zostaty

wykonane 20 maja 2019 r.

TABELA 1. LICZBA PRZESZCZEPIEN NARZADOW W LATACH 1996-2018 W POLSCE

Narzad Lata 1996-2007 Lata 2008-2018 Lata 1996-2018
Nerki pobrane od dawcéw zmartych 9134 10 565 19 699
Nerki pobrane od dawcow zywych 274 502 776
Nerki z trzustkg 201 292 493
Trzustki - - 56"
Watroby pobrane od dawcéw zmartych 1284 3175 4 459
Watroby pobrane od dawcéw zywych 12316 239 362
Serca 1277 978 2 255
Ptuca - - 260"

TABELA 2. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA NEREK POBRANYCH OD DAWCOW ZMARLYCH — WSZYSTKIE OSRODKI

L Przezycie
Liczba biorcéw objetych | Liczba i % zbadanych biorcéw | Przezycie biorcy przeszczepu
Badany obserwacja (kompletnosc) (Liczba i %) . .
(Liczba i %)
okres
1996- 2008- 1996- 2008-
1996-2007 2008-2018 1996-2007 2008-2018 2007 2018 2007 2018
9 065 9 689 8797 9455 8409 9184
3 mies. 9134 10 565
99% 92% 97% 98% 92% 95%
9 065 9678 8 580 9203 8 039 8817
12 mies. 9134 9678
99% 100% 95% 95% 89% 91%
9 065 5673 7 883 4 954 6 878 4 500
5 lat 9134 5673
99% 100% 87% 87% 76% 79%
9 065 790 6 709 563 5312 448
10 lat 9134 790
99% 100% 74% 71% 59% 57%
4 657 - 2 832 - 2075 -
15 lat 5498 -
85% - 61% - 45% -

14 0d 4 lutego 1988 r
15 0d 2004 r.
16 0d 1999 .
17 0d 1997 r.
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TABELA 3. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA NEREK POBRANYCH OD DAWCOW ZYWYCH - WSZYSTKIE OSRODKI

Liczba biorcéw objetych Liczba i % zbadanych biorcow Przezycie biorcy Przezycie
Bad obserwacja (kompletnos¢) (Liczba i %) przeszczepu
adany (Liczba i %)
okres
1996- 2008- 1996- 2008-
1996-2007 2008-2018 1996-2007 2008-2018 2007 2018 2007 2018
274 460 274 458 269 440
3 mies. 274 502
100% 92% 100% 99% 98% 96%
274 427 272 421 264 401
12 mies. 274 462
100% 92% 99% 99% 96% 94%
274 206 258 201 236 180
5 lat 274 241
100% 85% 94% 98% 86% 87%
272 - 238 - 194 -
10 lat 274 -
99% - 88% - 71% -
146 - 115 - 78 -
15 lat 184 -
79% - 79% - 53% -
TABELA 4. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA NEREK Z TRZUSTKA W LATACH 1988 — 2018 - WSZYSTKIE OSRODKI
Badany | Liczba biorcow Liczba i % Przezycie Przezycie obu Przezycie Przezycie
okres objetych zbadanych biorcy (Liczba | przeszczepow przeszczepu przeszczepu
obserwacja biorcow i %) (Liczba i %) nerki (Liczba i | trzustki (Liczba
(kompletnosc) %) i %)
1988- @ 2008- 1988- 2008- 1988- @ 2008- 1988- 2008- 1988- 2008- 1988- 2008-
2007 2018 2007 2018 2007 2018 2007 2018 2007 2018 2007 2018
201 291 171 267 132 228 166 248 134 237
100% 99% 85% | 92% 66% 78% 83% 85% 67% 81%
201 273 157 244 120 197 146 223 121 207
1 201 | 273
mies. 100% 100% | 78% | 89% 60% 72% 73% 82% 60% 76%
201 155 146 118 95 87 128 101 104 94
5 |at 201 155
100% 100% | 73% | 76% 47% 56% 64% 65% 52% 61%
201 - 124 - 75 - 102 - 83 -
10 lat 201 -
100% - 62% - 37% - 51% i, 41% -
104 - 47 - 27 - 35 - 31 -
15 lat 104 -
100% - 45% - 26% - 34% i, 30% -
44 - 8 - 4 - 4 - 4 -
44 -
20 lat 100% | . | 18% @ . 9% ] 9% ] 9% ]

TABELA 5. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA TRZUSTKI W LATACH 2004 — 2018 — WSZYSTKIE OSRODKI

Badany Liczba biorcéw Liczba i % zbadanych biorcdw | Przezycie biorcy Przezycie przeszczepu
okres objetych obserwacja (kompletnosg¢) (Liczba i %) (Liczba i %)
3 mies. 56 56 54 50
100% 96% 89%
12 mies. 55 55 53 47
100% 96% 85%
5 lat 16 16 15 12
100% 93% 75%
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TABELA 6. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA WATROBY POBRANEJ OD DAWCOW ZMARLYCH - WSZYSTKIE OSRODKI

L Przezycie
Liczba biorcow objetych | Liczba i % zbadanych biorcow Przezycie biorcy przeszczepu
obserwacja (kompletnosc) i i
B;((:Ilir;y (Liczba i %) (Liczba i %)

1996- 2008- 1996- 2008-

1996-2007 | 2008-2018 1996-2007 2008-2018 2007 2018 2007 2018

1244 3161 1090 = 2836 | 1069 | 2740
3 mies. 1284 3175

97% 99% 88% 90% 86% 87%

1244 2881 1055 | 2460 | 1025 | 2363
12 mies. 1284 2881

97% 100% 85% 85% 82% 82%

1244 1569 921 1150 869 1109
5 lat 1284 1569

97% 100% 74% 73% 70% 71%

1244 224 796 152 738 147
10 lat 1284 224

97% 100% 64% 68% 59% 65%

489 - 270 - 239 -
15 lat 546 -

89% - 55% - 49% -

TABELA 7. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA WATROBY POBRANEJ OD DAWCOW ZYWYCH - WSZYSTKIE OSRODKI

(w wiekszosci przypadkow: Klinika Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzaddéw, Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie)

S Przezycie
Liczba biorcow objetych Liczba i % zbadanych biorcéw Przezycie biorcy przeszczepu

Badany obserwacja (kompletnos¢) (Liczba i %) o
okres (Liczba i %)

1999- 2008- 1999- 2008-

1999-2007 2008-2018 1999-2007 2008-2018 2007 2018 2007 2018
121 229 111 215 109 213
3 mies. 123 239
98% 96% 92% 94% 90% 93%
121 205 108 189 104 185
12 mies. 123 217
98% 94% 89% 92% 86% 90%
121 107 101 93 97 90
5 lat 123 113
98% 95% 83% 87% 80% 84%
116 21 95 18 89 17
10 lat 123 21
94% 100% 82% 86% 77% 81%
50 - 40 - 38 -
15 lat 51 -
98% - 80% - 76% -
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TABELA 8. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA SERC - WSZYSTKIE OSRODKI

Liczba biorcow

Liczba i % zbadanych

Przezycie b

iorcy

Przezycie przeszczepu

Badany objetych obserwacja biorcéw (kompletnosc) (Liczba i %) (Liczba i %)
okres 1996- | 2008-
1996-2007 | 2008-2018 1996-2007 2008-2018 2007 2018 1996-2007 | 2008-2018
1122 978 819 787 818 784
3 mies. 1277 978
88% 100% 73% 80% 73% 80%
1122 831 774 615 772 614
12 mies. 1277 831
88% 100% 69% 74% 69% 74%
1121 457 677 286 673 285
5 lat 1277 457
88% 100% 60% 63% 60% 62%
1120 61 523 34 529 34
10 lat 1277 61
88% 100% 47% 56% 46% 56%
754 - 241 - 238 -
15 lat 927 -
81% - 32% - 32% -
TABELA 9. WYNIKI PRZESZCZEPIANIA PLUC W LATACH 1997-2018
. . .
Liczba biorcéow Liczba I.A zbladanych Przezycie biorcy Przezyug .
Badany okres obietvch obserwaci biorcow (Liczba i %) przeszczepu (Liczba i
ISty 12 (kompletnosc) ° %)
3 mies 260 260 194 194
' 100% 75% 75%
217 139 137
12 mies. 217
100% 64% 63%
98 48 47
5 lat 98
100% 49% 48%
27 8 8
10 lat 27
100% 30% 30%

W rejestrze coraz wiekszy udziat majg przeszczepy wielonarzgdowe (tgcznie 548 tego rodzaju przeszczepien, Tabela
10) oraz unaczynione przeszczepy wielotkankowe (tacznie 13, Tabela 11). W tej edycji Biuletynu podajemy liczby, daty
i osrodki, gdzie po raz pierwszy wykonano takie przeszczepienie, wyniki przeszczepien pokazemy w przysztorocznym

Biuletynie (nie dotyczy przypadkéw wielonarzgdowego przeszczepienia trzustki z nerkg, wyniki tych przeszczepien

publikujemy od lat).

TABELA 10. PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE.

Rodzaj przeszczepienia

Data pierwszego

przeszczepienia

Miejsce pierwszego
przeszczepienia

Liczba dotychczas

wykonanych zabiegéw w

catym kraju

Serce+Ptuca
Nerka+Trzustka
Watroba+Nerka
Watroba+Jelito
Serce+Nerka
Nerka+Wyspy

1986.12.08.
1988.02.04.
2000.03.17.
2001.03.27.
2002.08.30.
2013.12.06.

SCCS Zabrze
Warszawa CSK WUM
CzD
CzD
SCCS Zabrze
Szpital Dziecigtka Jezus

10
474
57

N W =
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TABELA 11. UNACZYNIONE PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE
Data
pierwszego Miejsce pierwszego przeszczepienia
przeszczepienia

Liczba dotychczas wykonanych
zabiegéw w catym kraju

Rodzaj
przeszczepienia

Szpital im. Sw. Jadwigi Slaskiej w

Koniczyna goérna 2006.04.01 Trzebnicy 8
Twarz 2013.05.14 Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach 2
Krtan 2015.04.11 Centrum Onkologii Oddziat w Gliwicach 3

Opierajac sie na prowadzonych przez Poltransplant od 1996 r. rejestrach, przekazanej do Poltransplantu z Instytutu
Transplantologii bazie danych dotyczgcej przeszczepien nerek w latach 1966 — 2005, sprawozdan Krajowej Rady
Transplantacyjnej z lat 90-ch oraz wynikéw mnogich ankiet kierowanych do osrodkdw transplantacyjnych, policzono,
ze taczna Liczba wykonanych w Polsce od 1966 r. przeszczepien narzgddw (nie liczac rzadziej wykonywanych
przeszczepien) wyniosta do korica 2018 r. 32 838 (Tabela 12), a Liczba biorcéw zyjgcych z czynnym przeszczepem

wynosi 16 361 (49% wszystkich przeszczepien).

TABELA 12. LICZBY WYKONANYCH W POLSCE PRZESZCZEPIEN W LATACH 1996 — 2018 ORAZ LICZBY BIORCOW
ZYJACYCH Z CZYNNYM PRZESZCZEPEM NA KONIEC 2018 R.

Liczba i odsetek biorcow zyjacych z

Pierwsze przeszczepienia | Liczba przeszczepien
czynnym przeszczepem

Nerka 1966.01.26 25010 11 703 (43%)
Serce 1985.11.05 2624 969 (37%)
Watroba 1987.12.03 4 867 3221 (66%)
Trzustka 1988.02.04 555 311 (56%)
Ptuco 1996.11.22 261 157 (60%)

tacznie: 32 838

0,
(bez rzadziej wykonywanych przeszczepien) 16 361 (49%)

Rekordem przezycia biorcy z czynnym przeszczepem (na koniec 2018 r.) jest biorca nerki, u ktérego przeszczep
wykonano w 1980 r. w Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie. Przeszczep ten dziata juz 38 lat. Ten i inne
,rekordy przezycia zestawiono w Tabeli 13.

TABELA 13. REKORDOWE PRZEZYCIA BIORCOW Z CZYNNYM PRZESZCZEPEM (NA KONIEC 2018 R.)

Data Wiek biorcy w dniu Liczba lat funkcjonowania Osrodek
przeszczepienia przeszczepienia przeszczepu

Nerka 1980.12.24 38 38 CSK WUM Warszawa

Trzustka 1988.12.21. 24 30 CSK WUM Warszawa

Watroba 1990.03.02. 2 28 CZD Warszawa

Serce 1992.02.02. 38 26 Krakowski Szpital
Specjalistyczny

Ptuco 2006.11.25. 11 12 SCCS Zabrze

Jarostaw Czerwinski: Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM, Poltransplant
Krystyna Antoszkiewicz, Sylwia Borczon, Teresa Danek, Matgorzata Hermanowicz, Wioletta Kochut, Anna teczycka,
Anna Pszenny, Jolanta Przygoda, Poltransplant
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REJESTR PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH SZPIKU, KRWI

OBWODOWE] ORAZ KRWI PEPOWINOWE]
W 2018 r. w Polsce wykonano 1178 autotransplantacji komorek krwiotwoérczych (Tabela 1). W 1177 przypadkach

przeszczepiono komérki krwiotwoércze krwi obwodowej (PBSC), w jednym przypadku przeszczepiono jednostke krwi
pepowinowej (CBU).
TABELA 1. PRZESZCZEPIENIA AUTOLOGICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2018 R.

cic Osrodki Transplantacyjne CBU | PBSC | tacznie
171 | Klinika Hematologii UM w todzi 0 57 57
428 | Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 0 142 142
507 | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 4 4
538 | DCTK we Wroctawiu 0 22 22
553 | Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 82 82
641 | Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu 0 3 3
677 | Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 198 198
678 | Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 1 1
693 | Klinika Transplantacji Komdrek Krwiotwérczych IHIT w Warszawie 0 57 57
695 | Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 56 56
699 | Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 0 92 92
730 | KI. Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdérczego UM w Poznaniu 0 61 61
764 | Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 12 12
799 | Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdarisku 0 80 80
800 | Klinika Nowotwordéw Uktadu Chtonnego, CO w Warszawie 0 90 90
816 | Osrodek Przeszczepiania Szpiku KI. Choréb Wewn. i Hemat. WIM w Warszawie 0 51 51
817 | Kl. Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu 1 17 18
954 | Katedra i Kl. Hematologii, Onkologii i Chorob Wewn. WUM SPCSK w Warszawie 0 60 60
- Klinika Hematologii Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach 0 43 43
- Oddziat Hematologii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w | 0 14 14
Toruniu

- Oddziat Hematologii Onkologicznej Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 0 22 22
- Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku w Szczecinie 0 10 10
- Oddziat Kliniczny Hematologii i Pediatrii, Sam. Pub. Szp. Dzieciecy w Warszawie 0 3 3
tacznie 1 1177 | 1178

W 18 osrodkach transplantacyjnych wykonano tacznie 696 przeszczepien alogenicznych: 175 transplantacji (w tym 10
retransplantacji) od dawcéw rodzinnych i 453 transplantacji (w tym 34 retransplantacji) od dawcow
niespokrewnionych. U 68 pacjentdéw przeszczepiono komoérki krwiotwércze od dawcy haploidentycznego (Tabela 2).

Najwiecej przeszczepien alogenicznych wykonano w Klinice Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677)
- 105 zabiegéw oraz niewiele mniej w Klinice Transplantacji Szpiku w Gliwicach (CIC 428) - 91 zabiegéw. W Gliwicach

18 EBMT Centre Identification Code
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wykonano tez najwiecej transplantacji od dawcy haploidentycznego - 18 zabiegéw i w Klinice Hematologii i Chordb
Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego UM w Poznaniu (CIC 730) - 15 zabiegow.

TABELA 2. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2018 R.

Alotransplantacje Alotransplantacje Alotransplantacje od tacznie
od dawcéw od dawcéw dawcow haploidentycznych
(CIC) rodzinnych niespokrewnionych

Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje

Cic171 6 0 - - - - 6

ClC 428 22 1 48 2 15 3 91
CIC 507 5 0 6 3 1 - 15
CIC 538 5 1 13 0 2 - 21
CIC553 16 0 30 1 4 - 51
CiC641 4 0 8 4 1 - 17
CIC 677 26 1 62 5 9 2 105
CIC 678 7 1 13 0 - - 21
CIC 693 14 2 44 6 1 - 67
CIC 695 3 0 - - - 3

CIC 699 3 1 34 3 5 2 48
CIC 730 9 1 39 1 10 5 65
CiIC 764 1 0 24 3 - - 28
CIC 799 18 0 26 0 2 - 46
CIC 800 0 0 - - - - 0

CIC 816 7 0 1 0 - - 8

CIC 817 14 2 43 3 3 1 66
CIC 954 5 0 28 3 2 - 38
tacznie 165 10 419 34 55 13 696

175 453 68

W 610 (88%) przypadkach przeszczepiono komérki krwiotwdrcze pochodzace z krwi obwodowej dawcow, w 86 (12%)
przypadkach komérki pochodzace ze szpiku (Tabela 3).
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TABELA 3. PRZESZCZEPIANIE ALOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2018 R. Z UWZGLEDNIENIEM
RODZAJU MATERIAtU TRANSPLANTACYJNEGO.

Alotransplantacje od dawcéw Alotransplantacje od dawcow Alotransplantacje od
Oérodki rodzinnych niespokrewnionych dawcow

Transplantacyjne haploidentycznych

(cic)

BM PBSC CBU BM PBSC CBU BM PBSC
Cic171 0 6 0 - - - - -
ClC 428 0 23 0 2 48 0 0 18
CIC 507 5 0 0 0 0
CIC 538 2 4 0 0 13 0 0 2
CIC 553 0 16 0 0 31 0 1 3
Cic 641 4 0 0 8 4 0 0 1
Cic 677 1 26 0 2 65 0 3 8
CIC 678 8 0 0 8 5 0 0 0
CIC 693 0 16 0 0 50 0 0 1
CIC 695 1 2 0 0 0 0 0 0
CIC 699 1 3 0 0 37 0 2 5
CIC 730 1 9 0 2 8 0 1 14
CIC 764 0 1 0 7 20 0 0 0
CIC 799 0 18 0 3 23 0 0 2
CIC 800 0 0 - - - - - -
CIC 816 0 7 0 - - - - -
CIC 817 6 10 0 1 45 0 3 1
CIC 954 1 4 0 2 29 0 2 0

30 145 0 43 410 0 13 55
Razem 175 453 68

Sposrdad wszystkich 453 transplantacji (Tabela 4) od dawcow niespokrewnionych, materiat przeszczepowy do 301
transplantacji (66%) pochodzit od dawcédw krajowych, natomiast do pozostatych 152 transplantacji (34%) pochodzit od
dawcow z rejestréw zagranicznych (Tabela 4).
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TABELA 4. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH
W 2018 R. WG POCHODZENIA DAWCY.

Ogodtem Pochodzenie dawcow

(dawcy polscy Z rejestrow Z rejestru

Osrodki Transplantacyjne (CIC) . L.
i zagraniczni)

zagranicznych polskiego

Cic171 - - -
cic 428 50 13 37
Cic 507 9 6 3
CiC 538 13 5 8
ClC 553 31 7 24
CiC 641 12 5 7
CiC 677 67 26 41
CIC 678 13 3 10
CiC 693 50 21 29
CIC 695 - - -
CIC 699 37 10 27
CIC 730 40 15 25
CiC 764 27 8 19
ClCc 799 26 7 19
CIC 800 - - -
CiC 816 1 0 1
Cic 817 46 18 28
CiC 954 31 8 23

152 301
Razem 453

453

Rycina 1 pokazuje zmiane udziatu przeszczepien od dawcéw polskich w ogdlnej liczbie wykonanych w Polsce
transplantacji alogenicznych w ciggu ostatnich 13 lat.
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RYC. 1. UDZIAt MATERIALU POZYSKIWANEGO OD DAWCOW KRAJOWYCH W CAtKOWITEJ LICZBIE PRZESZCZEPIEN
OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH W LATACH 2006-2018.

) 40%  40% 7% 9% -
deod  46% H I
] ] 68%
8500 83% 9% 6% 76%
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

i dawcy krajowi L4 dawcy zagraniczni

W Tabeli 5 przedstawiono wskazania do przeszczepienia autologicznego i alogenicznego z podziatem na
przeszczepienia od dawcow rodzinnych, niespokrewnionych i haploidentycznych. Najczestszymi wskazaniami do
przeszczepienia autologicznego w 2018 r. byly: szpiczak plazmocytowy (60%), chtoniaki nieziarnicze (22%) oraz
chtoniak Hodgkina (10%). W przypadku przeszczepien alogenicznych od dawcdw rodzinnych najczestszym wskazaniem
do przeszczepienia byta: ostra biataczka szpikowa (AML) (39%) oraz ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) (18%). Te
same rozpoznania byty gtdwnga przyczyng kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia alogenicznego od dawcéw
niespokrewnionych; AML - 42%, ALL - 20%. Najczestszymi
haploidentycznego bytfa takze ostra biataczka szpikowa - 47%.

wskazaniami do przeszczepienia od dawcy

TABELA 5. ROZPOZNANIA STANOWIACE WSKAZANIE DO PRZESZCZEPIENIA AUTO- | ALOGENICZNEGO W 2018 R.

Auto- Alotransplantacje Alotransplantacje Alotransplantacje
Wskazania do auto- transplantacje od dawcy od dawcy od dawcy
i alotransplantacji komorek rodzinnego niespokrewnionego | haploidentycznego
krwiotwdrczych Transplantacja Transplantacja Transplantacja Transplantacja
(ogdtem) (ogdtem) (ogdtem) (ogdtem)
AML 6 68 189 32
ALL 4 32 89 11
CML - 5 11 1
MPS - 8 13 1
MDS - 14 48 5
CLL 1 4 7 1
Chtoniak Hodgkina 123 6 13 3
Chtoniaki nieziarnicze 261 13 20 5
Szpiczak plazmocytowy 698 2 3 2
Anemia aplastyczna 1 11 18 5
Nowotwory lite 45 - 1 -
Choroby autoimmunologiczne 17 1 1 -
Niedobory odpornosci 1 3 14 -
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Auto- Alotransplantacje Alotransplantacje Alotransplantacje
Wskazania do auto- transplantacje od dawcy od dawcy od dawcy
i alotransplantacji komorek rodzinnego niespokrewnionego | haploidentycznego
krwiotwdrczych Transplantacja Transplantacja Transplantacja Transplantacja
(ogotem) (ogotem) (ogdtem) (ogotem)
Choroby metaboliczne - 2 3 -
Hemoglobinopatie - - -
Inne 21 6 23 2
Razem 1178 175 453 68

Rycina 2 przedstawia liczbe wszystkich przeszczepien alogenicznych od dawcéw rodzinnych i

wykonanych od 2006 r. oraz liczbe transplantacji od dawcow haploidentycznych (od 2015 r.).

RYC. 2. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2006-2018.
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Tabele 7, 8 19 przedstawiajg liczbe alotransplantacji wykonanych w 18 polskich osrodkach transplantacyjnych w latach
2006 — 2018, ktéra wynosi tgcznie 6106, w tym 2182 transplantacji od dawcdédw rodzinnych, 3760 od dawcow
niespokrewnionych i 164 od dawcéw haploidentycznych.

0Od 2006 r. najwiecej transplantacji alogenicznych od dawcdéw rodzinnych wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji
Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 326, co stanowi 15% wszystkich transplantacji rodzinnych, Klinika Transplantacji
Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu (CIC 817) — 202 przeszczepien oraz Klinika Hematologii i

Chordéb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego UM w Poznaniu (CIC 730) — 195 przeszczepien, co stanowi po 9%

wszystkich transplantacji rodzinnych.
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TABELA 7. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW RODZINNYCH Z

PODZIALEM NA OSRODKI TRANSPLANTACYINE (CIC) W LATACH 2006-2018.

Alotransplantacje od dawcow rodzinnych Razem

CIC | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 | 2017 | 2018

171 - - - - - - 4 6 3 2 4 3 6 28
428 - - - - - - 15 17 28 31 22 30 23 166
507 4 8 3 6 7 6 6 8 75
538 14 11 12 8 7 9 6 4 102
553 9 8 17 17 12 9 22 21 14 11 16 15 16 187
641 15 13 7 7 7 4 4 8 3 4 4 1 4 81
677 30 26 31 33 33 28 22 20 14 24 20 18 27 326
678 7 5 9 7 8 4 5 5 3 1 3 3 8 68
693 12 6 4 6 9 7 3 10 15 12 15 16 16 131
695 4 4 4 4 6 3 57
699 5 1 8 7 7 11 4 80
730 22 9 17 9 16 23 17 17 15 15 14 11 10 195
764 6 14 3 12 5 10 8 3 5 5 3 10 1 85
799 9 6 15 13 13 10 17 13 24 12 15 13 18 178
800 - - - - - - 0 0 0 0 0
816 8 6 4 11 5 4 9 3 3 4 8 4 7 76
817 17 14 10 25 15 15 16 16 17 16 16 9 16 202
954 15 14 11 13 14 5 17 11 11 4 11 14 5 145

Razem | 182 | 149 | 151 | 170 | 159 | 144 | 186 | 175 | 175 | 169 | 169 | 178 & 175 | 2182

Od 2006 r. najwiecej transplantacji od dawcow niespokrewnionych wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji

Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 828, co stanowi 22% wszystkich transplantacji od dawcdéw niespokrewnionych, Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu (CIC 817) — 472, (13%) wszystkich oraz
Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdérczego UM w Poznaniu (CIC 730) — 369, ( 10%) wszystkich

transplantacji od dawcdéw niespokrewnionych.

TABELA 8. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH Z

PODZIALEM NA OSRODKI TRANSPLANTACYJNE (CIC) W LATACH 2006-2018.
Alotransplantacje od dawcéw niespokrewnionych

CIC | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 Hezem
171 | - - - - - - - | - - - - - - -

a8 | - - ) - - - 13| 22 | 30 4 40 55 50 256
507 1 5 4 14 10 14 13 16 13 18 11 | 9 128
53 13 | 12 9 | 14 14 | 11 15 19 9 16 14 12 13 17
553 | - - ) - - 1 - 9 29 32 24 20 31 146
641 9 11 12 8 9 15 9 15 20 17 17 18 12 172
677 40 56 42 64 62 64 62 74 71 | 77 | 72 | 77 | 67 828
678 | 4 7 5 6 8 4 12 12 8 11 11 6 13 107
693 6 3 9 9 11 10 22 34 30 41 43 50 275
695 | - - ; ] ] ] ; ; ; - ; ; - )

699 | - ; 3 12 9 9 | 16 30 22 35 33 37 207
730 | 2 9 22 24 29 34 33 42 44 49 32 | 40 369
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Alotransplantacje od dawcéw niespokrewnionych

CIC | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 = azem
764 4 4 710 19 | 17 | 17 | 14 | 18 | 15 | 15 | 17 | 27 177
799 8 1 4 | 12 15 15 21 | 26 25 19 23 33 26 228
800 - - - - - - - - - - - - - -
816 - - - - - - - - - - - - 1 1

817 41 27 33 32 37 29 26 22 44 40 47 48 46 472
954 5 7 7 9 15 18 21 21 21 29 23 16 31 223
Razem | 128 | 143 | 133 | 193 | 238 | 233 | 263 | 318 | 397 | 411 | 429 | 421 453 3760

Do 2014 r. przeszczepienia od dawcéw haploidentycznych byty kwalifikowane (niekonsekwentnie) do transplantacji
od dawcow rodzinnych lub niespokrewnionych. Od 2015 r. raportowane sg prawidtowo. Najwiecej transplantacji od
dawcy haploidentycznego wykonata w ciggu ostatnich czterech lat Klinika Transplantacji Szpiku w Gliwicach - 48 zabiegi
(29% wszystkich transplantacji od dawcéw haploidentycznych).

TABELA 9. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW HAPLOIDENTYCCNYCH Z
PODZIALEM NA OSRODKI TRANSPLANTACYJNE (CIC) W LATACH 2015-2018.
Alotransplantacje od dawcow haploidentycznych

CIC 2015 2016 2017 2018 Razem
171 - - - - -
428 6 14 10 18 48
507 0 0 1 2
538 1 1 0 2 4
553 3 1 2 4 10
641 0 0 0 1 1
677 0 0 0 11 11
678 2 0 1 - 3
693 4 4 2 1 11
695 - - - - -
699 0 0 1 7 8
730 3 8 10 15 36
764 0 0 - 2
799 1 0 2 8
800 - - - - -
816 - - - - -
817 4 2 6 4 16
954 2 0 0 2 4
Razem 26 30 40 68 164

W 2019 r. Poltransplant poddat analizie wyniki 1435 przeszczepien komorek krwiotwdrczych od dawcy
niespokrewnionego (nie liczono retransplantacji oraz przeszczepien, w ktérych zrédtem komoédrek byta krew
pepowinowa) wykonanych w latach 2013-2016 pod wzgledem rzeczywistego czasu przezycia biorcow (przezycia 24 i
36 -miesieczne) z podziatem na pacjentow w wieku do 18 lat (306 przypadkdéw) i pacjentdw dorostych (1129
przypadkdéw). Wsrdd biorcdw dorostych 77% otrzymato komérki krwiotwdrcze od dawcy niespokrewnionego w petni
zgodnego (10/10), 22% - od dawcy z pojedynczg niezgodnoscig (9/10), 1% od dawcy dobranego w 8 antygenach na 10.
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Podobne proporcje zaobserwowano w populacji biorcow w wieku ponizej 18 lat: 74% pacjentdw otrzymato przeszczep
od dawcy w petni zgodnego, 25% - od dawcy zgodnego 9/10, a 1% - od dawcy z podwdjng niezgodnoscig (Ryc. 3).

RYC. 3. PROPORCIE PRZESZCZEPIEN WYKONANYCH OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH W PEENI ZGODNYCH
(10/10) — FM (FULLMATCH) | OD DAWCOW Z NIEZGODNOSCIAMI (9/10 | 8/10) — MM (MISMATCH) W LATACH 2013-
2016. A - PACJENCI W WIEKU 0-18 LAT, B — PACJENCI W WIEKU POW. 18 LAT

A
2% 4% 1%
2013 2014 2015 2016
dawcy zgodni 10/10 M dawcy zgodni 9/10 B dawcy zgodni 8/10
B

1% 1% 2% 1%

2013 2014 2015 2016
B dawcy zgodni 10/10 dawcy zgodni 9/10 dawcy zgodni 8/10

Rozktad niezgodnosci wedtug loci (tylko dobory 9/10) przedstawia Tabela 8. Najczesciej akceptowane byty
niezgodnosci w HLA-A i HLA-C, najrzadziej- w HLA-DR.
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TABELA 8. TRANSPLANTACJE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH Z POJEDYNCZA
NIEZGODNOSCIA W HLA WEDtUG LOCI (2013 -2016).

Locus, ktérego pacjenci pow. 18 lat pacjenci 0-18 lat
dotyczy SUMA

niezgodnos¢:

2013 2014 2015 2016 2013 2014 2015 2016

HLA- A 18 24 25 23 6 6 9 14 125
HLA- B 12 10 8 6 0 3 2 0 41
HLA-C 16 14 32 17 4 5 4 8 100
HLA- DR 2 2 3 4 4 1 0 3 19
HLA- DQ 5 11 3 9 2 0 2 2 34
Razem 53 61 71 59 16 15 17 27 319

Tabela 9 przedstawia odsetek biorcow przeszczepien od dawcy niespokrewnionego, ktérzy przezyli 6, 12, 24 i 36
miesiecy od pierwszej transplantacji wykonanej w latach 2015 i 2016. Brano pod uwage rzeczywiste przezycie biorcy
na dzien zakonczenia obserwacji, czyli 5 marca 2019 r. Na poczatku 2019 r. zyto 54% dorostych i 74% dzieciecych
biorcow komodrek krwiotwdrczych przeszczepionych w 2015 r. oraz 63% dorostych i 84% biorcéw pediatrycznych
przeszczepionych w 2016 r. Rycina 4 przedstawia poréwnanie wynikdéw transplantacji alogenicznych od dawcy
niespokrewnionego wykonanych w poszczegdlnych latach. Odsetek biorcéw przezywajacych dwa lata od pierwszego
przeszczepienia wykonanego w roku 2016 jest wyzszy niz ten sam wskaznik obliczony dla przeszczepien wykonanych
w latach wczesniejszych. Tabela 10 zestawia wyniki analizy przezycia pacjentéw przeszczepionych w latach 2015 -2016
od dawcy haploidentycznego, tgcznie 53 przypadki, w tym 9 pacjentéw w wieku ponizej 18 lat.
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TABELA 9. 24- | 36-MIESIECZNE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH (1ST TX) OD DAWCY NIESPOKREWNIONEGO WYKONANYCH W

201512016 ROKU.

2015
Biorcy dorosli Biorcy pediatryczni R(abzem
ez
8/10)
poziom zgodnosci dawcy (3 grupy) 10/10 9/10 8/10 RAZEM 10/10 9/10 8/10 RAZEM
liczba przeszczepionych (1-st Tx) 229 | 100% | 71 | 100% 51305 100% | 58 ' 100% | 17 | 100% 176 | 100% 375
liczba przezywajacych 6 m-cy od daty Tx 178 78% | 55 77% 4| 237 78% | 51 80% | 15 88% 1|67 88% 299
liczba przezywajacych 12 m-cy od daty Tx 154 67% | 47 66% 3 204 67% | 50 78% | 13 76% 1 64 84% 264
liczba przezywajacych 24 m-ce od daty Tx 134 59% | 40 56% 3177 58% | 46 72% | 11 65% 1|58 76% 231
liczba przezywajacych 36 m-cy od daty Tx 125 55% | 37 52% 2 164 54% | 44 69% | 11 65% 1| 56 74% 217
obserwacje kompletne 144 20
obserwacje uciete 161 56
2016

Biorcy dorosli Biorcy pediatryczni Razem (bez 8/10)
poziom zgodnosci dawcy (3 grupy) 10/10 9/10 8/10 RAZEM 10/10 9/10 8/10 = RAZEM
liczba przeszczepionych (1-st Tx) 247 | 100% | 59 | 100% 3309 100% | 56 | 100% | 27 | 100% 0| 83 100% 389
liczba przezywajacych 6 m-cy od daty Tx 213 | 86% | 46 | 78% 1 260| 84% | 52| 93% 26| 96% 0| 78| 94% 337
liczba przezywajacych 12 m-cy od daty Tx 186 75% | 39 66% 1 226 73% | 50 89% | 24 | 89% 0|74 8%% 299
liczba przezywajacych 24 m-ce od daty Tx 162 66% | 32 54% 1 195 63% | 47 84% | 23 85% 0|70 84% 264
obserwacje kompletne 121 14
obserwacje uciete 188 69
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TABELA 10. 24- MIESIECZNE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCY HAPLOIDENTYCZNEGO WYKONANYCH 2015 | 2016

obserwacje uciete

ROKU.
2015
Biorcy dorosli Biorcy pediatryczni Razem
liczba przeszczepionych (1-st Tx) 18 100% 7 100% 25 100%
liczba przezywajacych 6 m-cy od daty Tx 9 50% 4 57% 13 52%
liczba przezywajacych 12 m-cy od daty Tx 6 30% 4 57% 10 40%
liczba przezywajacych 24 m-ce od daty Tx 5 28% 2 29% 7 28%
liczba przezywajacych 36 m-cy od daty Tx 5 28% 2 29% 7 28%
obserwacje kompletne 13
obserwacje uciete 5 2
2016
Biorcy dorosli Biorcy pediatryczni Razem
liczba przeszczepionych (1-st Tx) 26 100% 2 100% 28 100%
liczba przezywajacych 6 m-cy od daty Tx 15 58% 2 100% 17 61%
liczba przezywajacych 12 m-cy od daty Tx 14 54% 2 100% 16 57%
liczba przezywajacych 24 m-ce od daty Tx 12 46% 2 100% 14 50%
obserwacje kompletne 16 2
5
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RYC. 4. ODSETEK BIORCOW PRZEZYWAJACYCH 24 M-CE OD DATY PIERWSZEGO PRZESZCZEPIENIA KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH OD DAWCY NIESPOKREWNIONEGO WYKONANEGO W LATACH 2013-2016, Z UWZGLEDNIENIEM
POZIOMU ZGODNOSCI HLA MIEDZY DAWCA | BIORCA. A - PACJENCI DOROSLI; B - PACJENCI PEDIATRYCZNI

A
10/10 m9/10 mogdtem
o xX o X ©
x X o o) X 1) ®
208 5 S 3
n X
o (Y]
| | q | | ‘ |
| I
2013 2014 2015 2016
B

10/10 m9/10 mogdétem

X
<
o)}

2013 2014 2015 2016

84%
84%

66%
I, 51%
I /0%
I 379

72%
I ©5%
Rz
I <5
I 5%

Anna teczycka, Poltransplant,

Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Doswiadczalnictwa i Bioinformatyki SGGW w Warszawie
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CENTRALNY REJESTR SPRZECIWOW

Centralny Rejestr Sprzeciwow (CRS) powstat na mocy Ustawy z dnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu i
przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzagdow (Dz.U. 1995 nr 138 poz. 682). Pierwsze zgtoszenia zarejestrowano w
pazdzierniku 1996 r. Aktualng podstawg dziatania CRS jest obowigzujgca ustawa transplantacyjna oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwéw oraz
sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze (Dz.U. 2006 Nr 228 poz. 1671)

CRS od marca 2015 r. dziata w obrebie Systemu Rejestrow Panstwowych (SRP) razem z kilkoma innymi rejestrami tj.:
rejestrem PESEL, Rejestrem Dowoddw Osobistych, Rejestrem Stanu Cywilnego, Systemem Odznaczen Panstwowych i
aplikacja dostepowa Zrédto.

W dniu 31 grudnia 2018 r. w CRS zarejestrowanych byto 33908 oswiadczen, w tym 33590 sprzeciwdw na pobranie po
Smierci komorek tkanek i narzadow oraz 318 cofniec sprzeciwdéw. 6242 (18,41%) osSwiadczen zostato zgtoszonych przez
przedstawicieli ustawowych, w tym 6210 sprzeciwéw.

W 2018 r. do CRS wptyneto 2425 zgtoszen, w tym 2412 zgtoszen sprzeciwu i 13 zgtoszen cofniecia sprzeciwu, 1819
zgtoszenia to oswiadczenia witasne, 606 oswiadczen ztozyli przedstawiciele ustawowi (Tabele 1 i 2). Dane dotyczace
populacji mieszkancéw kraju i poszczegdlnych wojewddztw zaczerpnieto z ,Ludnos¢. Stan i struktura w przekroju
terytorialnym w 2018 r.” Wyd. GUS 2018 r.

TABELA 1. LICZBA OSWIADCZEN ZAREJESTROWANYCH W CRS W LATACH 1996-2018, STAN NA DZIEN 31.12.2018 R.

Rok ) LICZBA ) LICZBA OSWIADCZEN O SPRZECIWIE = LICZBA OSWIADCZEN O COFNIECIU SPRZECIWU
OSWIADCZEN . .
OGOLEM OGOtEM | WEASNE | PRZEDSTAW. OGOtEM WLASNE PRZEDSTAW.
(3+6) (4+5) USTAW. (7+8) USTAW.

1 2 3 4 5 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
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Rok LICZBA LICZBA OSWIADCZEN O SPRZECIWIE | LICZBA OSWIADCZEN O COFNIECIU SPRZECIWU
OSWIADCZEN g :
OGOEM OGOLEM | WEASNE = PRZEDSTAW.  OGOLEM WtLASNE PRZEDSTAW.
(3+6) (4+5) USTAW. (7+8) USTAW.
1 2 3 4 5 6 7 8
2013 877 860 699 161 17 17 0
2014 1751 1737 1365 372 14 14 0
2015 934 921 724 197 13 13 0
2016 2182 2172 1681 491 10 9 1
2017 1938 1929 1485 444 9 7 2
2018 2425 2412 1807 605 13 12 1
RAZEM 33908 33590 27380 6210 318 286 32

TABELA 2. REJESTRACJA OSWIADCZEN NAPLYWAJACYCH DO CRS W 2018 R.

i LcZBA . LICZBA OSWIADCZEN O SPRZECIWIE LiczBA OSV\Q::Z(I:EZCIi\TVg COFNIECIU
OSWIADCZEN
2018 OGOLEM OGOLEM PRZEDSTAW. = OGOLEM PRZEDSTAW.
WLASNE WLASNE
(3+6) (4+5) USTAW. (7+8) USTAW.
1 2 3 4 5 6 7 8
styczen 326 324 256 68 2 2 0
luty 226 225 171 54 1 1 0
marzec 183 182 138 44 1 1 0
kwiecien 115 113 89 24 2 2 0
maj 217 217 146 71 0 0 0
czerwiec 152 149 121 28 3 2 1
lipiec 317 316 239 77 1 1 0
sierpien 158 158 115 43 0 0 0
wrzesien 205 205 142 63 0 0 0
pazdziernik 150 148 111 37 2 2 0
listopad 186 185 140 45 1 1 0
grudzien 190 190 139 51 0 0 0
Razem 2425 2412 1807 605 13 12 1

Zgtoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i ptci w latach 1996-2018 przedstawia Tabela 3. Zgtoszenia w podziale

wiek i pte¢ zarejestrowanych zgtoszen w 2018 r. znajdujg sie w Tabeli 4.
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TABELA 3. ZGtOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG PODZIAtU NA PLEC | WIEK

W LATACH 1996-2018.

1996-2018

KOBIETY

WNIOSKOW
OGOLEM

SPRZECIWY
COFNIECIA
MEZCZYZNI
WN!OSKO’W
OGOLEM

SPRZECIWY
COFNIECIA
OGOLEM
WNIOSKOW
SPRZECIWY
COFNIECIA

0-9

1563

1561

1623

1619

3186
3180

318

10-14

901

900

993

989

1894
1889

6

* w przeliczeniu na 1 milion mieszkarncow

15-19

953

915

38

1050

1028

22

2003

1943

20-29

2669

2621
48

2879

2851

28

5548
5472
60

30-39

3087

3030

57

3179

3156

23

6266
6186

76

GRUPA
WIEKOWA

40-49 50-59
3254 2607
3227 2588
27 19
2953 1832
2927 1826

26 6
6207 4439
6154 4414

80 53

60-64

1110

1104

717

714

1827
1818

25

65-70

966

966

1539

1537

POW.
70

629

628

370

369

999
997

17739

17540

199

16169

16050

119

33908
33590

318

894,58

884,54

10,04

870,07

863,66

6,4

882,72
874,44

8,28

TABELA 4. ZGtOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG PODZIAtU NA PLEC | WIEK

W ROKU 2018.

2018

KOBIETY

WNIOSKOW
OGOLEM
SPRZECIWY

COFNIECIA
MEZCZYZNI
WNIOSKOW

OGOLEM
SPRZECIWY

COFNIECIA
OGOLEM
WNIOSKOW
SPRZECIWY
COFNIECIA

0-9

205

205

197

197

402
402

10-14

62

62

74

74

136
136

15-19

56

55

67

67

123
122

20-29

129

128

162

162

291
290

30-39

267

264

266

262

533

526

GRUPA
WIEKOWA
40-49 50-59
219 123
216 123
3 3
245 143
245 142
0 1
464 266
461 265
3 1

60-64

63

63

39

39

102
102

65-70

43

43

25

25

68
68

POW. 70

24

24

16

16

40
40

OGOHEM

1191

1183

1234

1229

2425
2412

64,09

63,66

0,43

62,23

61,98

0,25

63,13
62,79

0,34
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Ryc.1 ukazuje aktualny podziat pod wzgledem pfci i wieku oséb aktualnie zarejestrowanych sprzeciwéw w CRS.

RYC. 1 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW WG PtCl | WIEKU 1996-2018.

3500
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D00915
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2588

1104
966

Liczba zarejestrowanych sprzeciwéw kobiet

0-9 lat 710-14 lat = 15-19 lat

20-29 lat

30-39 lat

628

2851

3156

2927

1619

9891028

—7—1

1826

714

571
369

Liczba zarejestrowanych sprzeciwéw mezczyzn

40-49 lat @ 50-59 lat W 60-64 lat 71 65-70 lat M POW. 70 lat

Wedtug podziatu administracyjnego najwiekszg liczbe oswiadczen zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim — 5992

(1100 oswiadczen w przeliczeniu na milion mieszkancéw (pmp), najmniej w wojewddztwie swietokrzyskim 437 (351

pmp). Srednia dla catego kraju wynosi 882 zgtoszer pmp w tym 874 pmp zgtoszen sprzeciwu.

W przypadku 2844 zarejestrowanych zgtoszer SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgtaszajgcego, w zwigzku z tym

osoby te ujete sg tylko w statystyce dla catego kraju. Tabela 5. przedstawia liczbe oswiadczen zarejestrowanych w

poszczegdlnych wojewddztwach. Ryc. 2 przedstawia liczbe zarejestrowanych sprzeciwdw w przeliczeniu na milion

mieszkancow wojewddztwa.

TABELA 5. ZGtOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG WOJEWODZTW (STAN NA

DZIEN 31 GRUDNIA 2018 R.).

_ . Zarej w edwow Cohleaa Zarej w edwow Cofnleaa

Wosivo |t RIS gl e S e,
DOLNOSLASKIE 2901003 2537 2518 19 874,5 868,0 2,1
KUJAWSKO-POMIORSKIE 2079917 2168 2144 24 1042,3 1030,8 5,8
LUBELSKIE 2121613 1336 1322 14 629,7 623,1 3,3
LUBUSKIE 1015440 707 702 5 696,2 691,3 3,9
+ODZKIE 2470610 1955 1933 22 791,3 782,4 3,6
MAtOPOLSKIE 3395663 2497 2467 30 735,3 726,5 2,7
MAZOWIECKIE 5391813 5992 5936 56 1111,3 1100,9 1,7
OPOLSKIE 988014 576 570 6 583,0 576,9 5,1
PODKARPACKIE 2128747 1092 1082 10 513,0 508,3 1,9
PODLASKIE 1182677 839 835 4 709,4 706,0 2,5
POIVIORSKIE 2328214 2144 2121 23 920,9 911,0 4,3
SLASKIE 4540140 3513 3478 35 773,8 766,1 1,5
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SWIETOKRZYSKIE 1244383 437 430 7 351,2 345,6 4,8
WARMINSKO-VIAZURSKIE 1431299 905 900 5 632,3 628,8 2,1
WIELKOPOLSKIE 3490597 2755 2731 24 789,3 782,4 2,0
ZACHODNIOPOIMORSKIE 1703009 1611 1597 14 946,0 937,8 4,7
POLSKA 38413139 33908 33590 318 882,7 874,4 0,2

RYC. 2 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW W PRZELICZENIU NA MILION MIESZKANCOW WOJEWODZTWA.
STAN NA DZIEN 31 GRUDNIA 2018 R.
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Wedtug ewidencji nadchodzacych z osrodkéw transplantacyjnych zapytan o sprawdzenie istnienia wpisu w CRS i
wysytanych odpowiedzi (zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia o CRS), w roku 2018
wptyneto 1460 zapytan o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Tak jak w latach poprzednich wiecej zapytan pochodzito z
bankow tkanek (54,2%). Z osrodkéw zagranicznych wptyneto 26 zapytan o istnienie sprzeciwu u polskiego obywatela
zmartego zagranicy. Dane dotyczace sprawdzen wpiséw w systemie CRS zawarte sg w Tabeli 6.

TABELA 6. LICZBA SPRAWDZEN W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW W LATACH 2014-2017.

2015r. 2016 . 2017 r. 2018 r.
BT | OT | RAZEM | BT | OT | RAZEM | BT | OT | RAZEM BT OT | RAZEM
STYCZEN 66 | 45 111 66 | 45 111 66 | 45 111 63 70 133
LUTY 85 | 46 131 85 | 46 131 85 | 46 131 60 54 114
MARZEC 71 | 56 127 71 | 56 127 71 | 56 127 73 66 139
KWIECIEN 48 | 46 94 48 | 46 94 48 | 46 94 68 44 112
MAJ 65 | 64 129 65 | 64 129 65 | 64 129 78 65 143
CZERWIEC 63 | 57 120 63 | 57 120 63 | 57 120 67 50 117
LIPIEC 60 | 59 119 60 | 59 119 60 | 59 119 53 59 112
SIERPIEN 63 | 45 108 63 @ 45 108 63 | 45 108 62 53 115
WRZESIEN 64 | 56 120 64 | 56 120 64 | 56 120 66 39 105
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2015r. 2016r. 2017 r. 2018r.
BT | OT | RAZEM | BT | OT | RAZEM | BT | OT | RAZEM BT OT | RAZEM
PAZDZIERNIK 63 59 122 63 59 122 63 59 122 72 52 124

LISTOPAD 63 59 122 63 | 59 122 63 59 122 61 64 125
GRUDZIEN 55 | 47 102 55 | 47 102 55 | 47 102 68 53 121
RAZEM 766 | 639 1405 766 | 639 1405 766 | 639 1405 791 669 1460

BT-Banki tkanek, OT-Osrodki transplantacyjne

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
0s0b konczacych 16 i 18 rok zycia, uznano za konieczne poinformowanie tych oséb o istnieniu zastrzezenia ztozonego
w ich imieniu. W zwigzku z powyzszym w 2018 roku poinformowano tgcznie 286 osdb. tacznie od poczatku istnienia
tego obowigzku poinformowalismy 3144 osoby o istnieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu.. Liczbe osdb, ktére w
poszczegdblnych latach i miesigcach poinformowano o istnieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu przedstawia Tabela
7.

TABELA 7. LICZBA OSOB KONCZACYCH 16 | 18 LAT W LATACH 2014-2018 POINFORMOWANYCH O ISTNIENIU
ZtOZONEGO W ICH IMIENIU SPRZECIWU.

2015 2016 2017 2018

16 lat 18 lat 16 lat 16 lat 18 lat 16 lat 16 lat 18 lat
Styczen 11 8 9 11 8 9 14 13
Luty 9 8 5 9 8 5 7 8
Marzec 1 6 10 1 6 10 13 13
Kwiecien 5 9 4 5 9 4 11 11
Maj 7 10 15 7 10 15 17 18
Czerwiec 5 9 6 5 9 6 9 11
Lipiec 5 13 10 5 13 10 10 15
Sierpien 7 5 7 7 5 7 10 13
Wrzesien 11 7 6 11 7 6 13 10
Pazdziernik 6 7 10 6 7 10 10 14
Listopad 6 11 9 6 11 9 8 16
Grudzien 9 7 11 9 7 11 10 12
RAZEM 82 100 102 82 100 102 132 154

182 239 228 286

Piotr Malanowski, Poltransplant
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REJESTR ZYWYCH DAWCOW NARZADOW

Rejestr zywych dawcow narzadow (nerka, fragment watroby), prowadzony w systemie teleinformatycznym rejestrow
ustawowych ma na celu monitorowanie i ocene stanu zdrowia dawcéw przed i po pobraniu narzadu. Dane
zgromadzone w rejestrze przed pobraniem, bezpos$rednio po oraz w pdzniejszym okresie po donacji dajg informacje
niezbedne dla oceny ryzyka dawstwa i wyznaczania kryteriow medycznych pobrania. Standardy jakosci i
bezpieczenstwa pobierania i przeszczepiania obejmujg ochrone dawcy i monitorowanie stanu jego zdrowia po
pobraniu. W tym ujeciu rejestr zywych dawcéw jest niezbednym narzedziem do oceny wptywu i nastepstw operacji
pobrania na stan zdrowia dawcy.

Z uwagi na planowang przebudowe systemu teleinformatycznego z wykorzystaniem danych kandydatéw na zywych
dawcéw do koordynacji przeszczepienn w ramach wymiany par, od 2018 r. zalecane jest wprowadzanie do systemu
wszystkich potencjalnych dawcédw zywych narzagdow, po wstepnej weryfikacji.

0d 01.01.2007 r.do 31.12.2018 r., zarejestrowano 524 rzeczywistych zywy dawcow nerki oraz 258 dawcow fragmentu
watroby. W dniu 31.12.2018 r. liczba monitorowanych zywych dawcéw nerki wynosita 514. Jedna dawczyni zmarta na
raka piersi, 9 dawcéw obcokrajowcoéw nie ma zarejestrowanych w naszym rejestrze informacji z obserwacji odlegtej
po pobraniu. Liczba monitorowanych zywych dawcdw po pobraniu fragmentu watroby wynosita 234 (brak informacji
na temat 24 obcokrajowcéw). W 2018 r. miata miejsce niepozgdana reakcja, gdy nie przeszczepiono pobranego
fragmentu watroby (zmiennosci anatomiczne pobranego fragmentu uniemozliwity jego bezpieczne wykorzystanie);
ten dawca rzeczywisty, lecz niewykorzystany takze jest monitorowany przez osrodek, ktory dokonat pobrania (Tabela
1i2).

TABELA 1. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW NEREK 2007-2018
2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | Razem

Liczba dawcéw | 22 20 23 50 40 51 57 55 60 50 56 40 524
nerek

Zyje 21 20 23 49 37 50 56 55 59 49 55 40 514
Zgon 1 1
Brak informacji | 1 1 2 1 13 1 1 1 9

TABELA 2. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW FRAGMENTU WATROBY 2007-2018
2007 | 2008 | 2009 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 2018 | Razem

Liczba dawcow | 18 21 22 20 18 14 18 30 22 28 24 23% | 258

fragmentu

watroby

Zyje 14 20 20 18 17 14 17 28 19 23 23 21°° | 234
Brak informacji | 4 1 2 2 1 1 2 3 5 1 2 249

Dorota Lewandowska, Matgorzata Hermanowicz, Jolanta Przygoda, Sylwia Borczon, Iwona Podobirska, Poltransplant

19 W tym obcokrajowcy

20 Pobrano, ale nie przeszczepiono fragmentu watroby
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REALIZACJA PROGRAMU ,SYSTEM JAKOSCI DAWSTWA NEREK DO

PRZESZCZEPIENIA OD ZYWYCH DAWCOW”

PROGRAM JEST FINANSOWANY ZE SRODKOW MINISTRA ZDROWIA ZA POSREDNICTWEM POLTRANSPLANTU W
RAMACH PROGRAMU WIELOLETNIEGO NA LATA 2010-2020 PN. ,NARODOWY PROGRAM ROZWOJU MEDYCYNY
TRANSPLANTACYJNEJ”.

Pobieranie i przeszczepianie nerek od zywych dawcéw zwieksza dostep chorych ze schytkowa niewydolnoscig nerek
do leczenia przeszczepieniem w sytuacji statego niedoboru narzadéw. W pordwnaniu z przeszczepianiem nerek od
zmartych dawcow, pobranie i przeszczepienie nerki od osoby zywej:

— daje lepsze wyniki;
— przy zachowaniu dobrych praktyk, jest dla dawcy bezpieczne;
— w sferze pozamedycznej pozwala dawcy zrealizowac¢ potrzeby darowania i pomocy osobie bliskie;.

Obecnie przeszczepianie nerek od zywych dawcow jest metodg komplementarng wobec przeszczepiania nerek od
dawcéw zmartych. Liczby przeszczepien nerek od zywych dawcdw w poszczegdlnych krajach Europy rdznig sie.
Wskazniki te s3 najwyzsze w Holandii (33 przeszczepienia rocznie w przeliczeniu na 1 mln mieszkarncéw) i Danii
(wskaznik ten wynosi 19), a sposrdd duzych europejskich krajéw — w Wielkiej Brytanii wynosi 16, a we Francji 9
przeszczepien na 1 min mieszkancéw. W innych z kolei krajach liczby przeszczepien nerek od zywych dawcéw s3
wyraznie nizsze. Tak jest m.in. w Polsce, gdzie w skali roku przeszczepia sie okoto 50 nerek od zywych dawcéw, co daje
wskaznik 1,3 przeszczepien na 1 mln mieszkaricdw na rok?!. W Polsce istnieje kilka mozliwych powodéw niskiej
aktywnosci podmiotédw zwigzanych z medycyng transplantacyjng w realizacji programu pobierania i przeszczepiania
nerek od zywych dawcow. Wsrdd nich nalezy wymienié:

— ,wieksze” (historycznie rzecz ujmujgc) zainteresowanie dawstwem od oséb zmartych
i przesuniecie sit i Srodkdéw w tym kierunku,

— brak skutecznych szpitalnych i krajowych systeméw, jakosci w obszarze dawstwa nerek od osdb zywych, w tym
wyraznego wskazania osoby koordynatora pobierania i przeszczepiania nerek od zywych dawcéw.

Nalezy promowac, wspierac¢ i wzmocni¢ dawstwo nerek od oséb zywych poprzez budowe systemu, jakosci. Wymog
realizacji systemu jakos$ci w obszarze pobierania i przeszczepiania nerek od zywych dawcow pojawia sie wielokrotnie
w aktywnosci Komisji Europejskiej. Po pierwsze w Dyrektywie w sprawie norm jakosci i bezpieczeristwa narzaddéw
ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia??, nastepnie w komunikacie Komisji Europejskiej plan dziatari dotyczacy
dawstwa i przeszczepienia narzaddéw (2009-15); zacie$nianie wspdtpracy miedzy paristwami cztonkowskimi®.
Praktyczne i operacyjne zastosowanie przestanek ptynacych ze wspomnianych strategicznych dokumentéw znalazto
sie w treéciach i metodologii programéw Komisji Europejskiej EULID?3, LIDOBS?*, ACCORD?, oraz ODEQUS (Organ
Donation European Quality System)?®. W Polsce dotychczasowa aktywno$¢ w dziedzinie promocji i realizacji programu
zywego dawstwa nerek do przeszczepienia (w zwigzku z realizacjg zadan programu wieloletniego na lata 2011-2020
pn. ,,Narodowy program rozwoju medycyny transplantacyjnej”’?’) data wymierne efekty w Programie Zywy Dawca

21 Newsletter Transplant. International Figures on donation and transplantation 2016. EDQM. 2017.22

22 Dyrektywa Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 7 lipca 2010 r. W sprawie norm jako$ci narzadéw ludzkich przeznaczonych
do przeszczepienia. Dziennik urzedowy 1207 , 06/08/2010 p. 0014 — 0029

Bhttp://www.poltransplant.pl/Download/ulotka_ EULID.pdf
24 http://www.poltransplant.pl/Download/lidobs.pdf

25 http://www.accord-ja.eu/

Zwww.odequs.eu

27 Uchwata nr 97/2017 RM z dnia 3 lipca 2017 r. zmieniajaca uchwale w sprawie ustanowienia programu wieloletniego na lata 2011-2020 pod
nazwa ,,Narodowy Program Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej” http://www.mz.gov.pl/zdrowie-i-profilaktyka/programy-zdrowotne.
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Nerki?® (sympozja ,Zywy dawca nerki”, strona internetowa dla specjalistéw, chorych z niewydolnoscig nerek i
potencjalnych dawcéw) i cyklu szkolen w 2017 r. przeprowadzonych w osrodkach transplantacyjnych, ktdre
pozostawity po sobie opracowania: , Ogdlnokrajowa strategia zwiekszenia liczby przeszczepie nerek od zywych
dawcéw” oraz ,,Zasady organizacji zespotu konsultacyjnego dedykowanego procedurze transplantacji nerki od zywego
dawcy”. Innymi dostepnymi w jezyku polskim Zrodtami wiedzy nt. pobierania i przeszczepiania nerek od zywych
dawcéw sg podreczniki: ,Transplantologia kliniczna” (Termedia 2015), , Transplantologia kliniczna” (WUM 2015),
,Transplantologia i Pielegniarstwo transplantacyjne” (PZWL 2016); ,Medycyna Transplantacyjna dla Pielegniarek”
(PZWL 2017).

Wymienione wyzej zrédfa, a w szczegdlnosci podrecznik ,Quality Criteria and Quality Indicators” stanowig wzorzec

realizacji programu ,,System, jakoéci dawstwa nerek do przeszczepienia od zywych dawcéw”?°.

CEL STRATEGICZNY PROGRAMU:

Budowa i wprowadzenie sytemu, jako$ci dawstwa nerek od zywych dawcéw na poziomie szpitalnym (w osrodkach
transplantacyjnych, stacjach dializ, poradniach i oddziatach nefrologicznych) oraz krajowym (na poziomie
Poltransplantu i Ministerstwa Zdrowia) dla petnego wykorzystania potencjatu tego rodzaju dawstwa.

CELE TAKTYCZNE PROGRAMU:

1. Budowa krajowej sieci koordynatoréw pobierania i przeszczepiania nerek od zywych dawcow.

2. Rekrutacja zywych dawcéw nerek dla przeszczepien bezposrednich i powigzanych (krzyzowych,
tancuchowych).

3. Zapewnienie wiasciwego monitorowania stanu zdrowia dawcow i biorcéw nerek od tych dawcéw w okresie
odlegtym po pobraniu i przeszczepieniu.

ZADANIA SZCZEGOtOWE PROGRAMU:

1. Stworzenie stanowisk koordynatoréw pobierania i przeszczepiania nerek od zywych dawcéw w osrodkach
kwalifikujgcych do przeszczepienia nerki.

2. Woyznaczenie zadan dla koordynatoréw pobierania i przeszczepiania nerek od zywych dawcéw w ramach
realizacji Programu, sposobu ustalania wypetniania tych zadan oraz ich finasowania.

3. Wstepne zbadanie (stwierdzenie lub wykluczenie) mozliwosci pobrania nerki do przeszczepienia od osoby
zywej dla wszystkich chorych zgtoszonych do krajowej listy oczekujgcych.

4. Koordynacja wstepnej i ostatecznej kwalifikacji potencjalnych zywych dawcéw nerki (dla pobran i
przeszczepien bezposrednich oraz powigzanych).

5. Dokumentacja i raportowanie dziatan zwigzanych z rekrutacjg zywych dawcéw nerki.

6. Koordynacja pobrania i przeszczepienia nerek od zywych dawcéw.

7. Nadzér nad monitorowaniem stanu zdrowia rzeczywistych zywych dawcéw nerki i biorcdw nerek od tych
dawcow w okresie bezposrednim i odlegtym po pobraniu i przeszczepieniu (dokumentacja w rejestrze zywych
dawcoéw i rejestrze istotnych zdarzen i reakcji niepozgdanych).

8. Opracowania formalne i statystyczne dotyczace rekrutacji zywych dawcéw oraz publikacja wynikéw.

9. Dziatania edukacyjne i promujace pobieranie i przeszczepianie nerek od zywych dawcéw.

Bywww. zywydawcanerki.pl

29 http:/ivww.poltransplant.pl/Download/odequs/ODEQUS_Quality Criteria_and_Quality_Indicators.pdf
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KRYTERIA W SYSTEMIE, JAKOSCI DAWSTWA NEREK OD OSOB ZYWYCH

Podstawowe kryteria w systemie jakosci dawstwa nerek od oséb zywych, ktdrych spetnienie jest zadaniem programu

sg nastepujace:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Rekrutacja potencjalnego zywego dawcy powinna byé prowadzona, nadzorowana i dokumentowana przez
wyszkolonego i kompetentnego specjaliste.

Wszystkie instytucje, gdzie pobiera sie i przeszczepia narzady od zywych dawcédw muszg mie¢ odpowiednie
pozwolenia.

Kazdy osrodek transplantacji nerek powinien wprowadzi¢ procedure identyfikacji potencjalnego zywego
dawecy, takze w zakresie przeszczepien wyprzedzajacych leczenie dializami.

Wszyscy potencjalni biorcy nerki wpisani na krajowa liste oczekujgcych powinni by¢ zbadani pod katem
mozliwosci przeszczepienia nerki od zywego dawcy.

Aktywnos¢ podmiotdw w obszarze pobierania i przeszczepiania narzadéw od zywych dawcéw powinna by¢
realizowana zgodnie z zasadami sztuki, spisanymi protokotami, wytycznymi i rekomendacjami
zaakceptowanymi przez ekspertdw w tej dziedzinie.

Kazdy potencjalny zywy dawca powinien mie¢ zapewniony dostep do pisemnej i stownej informacji nt.
dawstwa, w tym na temat ryzyka ptyngcego z oddania nerki oraz ryzyka i korzysci dla biorcy wynikajacych z
przeszczepienia.

Kazde dawstwo narzgdu od osoby zywej powinno sie opieraé na swiadomej zgodzie dawcy po poinformowaniu
dawcy o jego prawach podstawowych, zasadach prawnych obowigzujgcych w kraju, aktualnych praktykach,
mozliwych powiktaniach oraz refundacji kosztow zwigzanych z dawstwem.

U wszystkich potencjalnych zywych dawcéw powinien byé przeprowadzony peten proces kwalifikacji tj.
badanie kliniczne, badania dodatkowe, badania potwierdzajgce zgodnos¢ lub niezgodnos$é immunologiczng,
badanie psychologiczne.

Wszyscy potencjalni zywi dawcy powinni mieé potwierdzony brak medycznych przeciwwskazan do dawstwa
po ocenie czynnosci kazdej nerki. Uwaga powinna by¢ zwrdcona na dobrg czynnos¢ nerki, ktéra ma byc
przeszczepiona, a przede wszystkim na dobrg czynnos¢ nerki, ktéra pozostaje u dawcy.

We wszystkich przypadkach pobrania i przeszczepienia od zywego dawcy powinna by¢ udokumentowana
relacja pomiedzy dawcg i biorca (pokrewienstwo, zwigzek emocjonalny, inne wzgledy osobiste).

W kazdym przypadku proces rekrutacji zywego dawcy powinien by¢ szczegétowo udokumentowany, takze w
zakresie akceptacji lub dyskwalifikacji dawcy.

Kazde pobranie narzadu od zywego dawcy wymaga odpowiednich zgdd przewidzianych w prawie krajowym.
Zgody te powinny byé poprzedzone akceptacjg dawstwa przez wyznaczony w kazdym osrodku
wielodyscyplinarny zespét kwalifikujacy.

Wszystkie etapy procesu dawstwa powinny by¢ dokumentowane, a wszystkie zdarzenia i reakcje niepozgdane
zwigzane z dawstwem powinny by¢ raportowane.

Kazdy zywy dawca narzadu powinien mieé zapewniong wieloletnig, instytucjonalng opieke po pobraniu. Ocena
dawcy powinna obejmowac¢ medyczng ocene stanu zdrowia (w tym ocene mozliwych powiktan, wynikéw
badan laboratoryjnych), ocene stanu psychicznego, mozliwe niezadowolenie z dokonanej decyzji o dawstwie,
mozliwe ograniczenie wydolnosci w pracy zawodowej i inne pozytywne lub negatywne nastepstwa dawstwa.
Kazdy podmiot zwigzany z dawstwem narzagdow od oséb zywych powinien mie¢ mozliwos¢ zapewnienia
wtasciwego monitorowania stanu zdrowia dawcy po pobraniu i za to monitorowanie odpowiadad.

Kazdy biorca narzadu od zywego dawcy powinien mie¢ zapewniong wieloletnig, instytucjonalng opieke po
przeszczepieniu dla oceny wczesnych i odlegtych wynikdw tego rodzaju przeszczepien oraz dla oszacowania
czestosci wykonywania przeszczepien wyprzedzajgcych leczenie dializami.

Kazdy podmiot zwigzany z dawstwem narzaddéw od oséb zywych powinien dostarcza¢ dane w tym obszarze
do wiasciwej instytucji krajowe] (krajowego rejestru), takze w zakresie monitorowania stanu zdrowia dawcy w
okresie odlegtym po pobraniu.
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18. Naukowe programy badawcze dotyczace zywego dawstwa powinny by¢é prowadzone w podmiotach
zaangazowanych w dawstwo narzadéw od oséb zywych.
19. Wyniki pobran i przeszczepien od zywych dawcéw powinny by¢ publicznie dostepne i rozpowszechniane.

REALIZACIA CELOW | ZADAN PROGRAMU

CEL 1: BUDOWA KRAJOWEJ SIECI KOORDYNATOROW POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA NEREK OD ZYWYCH
DAWCOW.

Stanowiska koordynatoréw dawstwa nerek od zywych dawcéw powstaty w osrodkach kwalifikujgcych do
przeszczepienia nerki. Liczba stanowisk byta uzalezniona od wielkosci osrodka, wyliczona na podstawie liczby chorych
zgtaszanych de novo na liste oczekujgcych na przeszczepienie nerki.

CEL 2: REKRUTACIA ZYWYCH DAWCOW NEREK DLA PRZESZCZEPIEN BEZPOSREDNICH | POWIAZANYCH
(KRZYZOWYCH, tANCUCHOWYCH).

W PIERWSZEJ KOLEJNOSCI WPROWADZONO NASTEPUJACY SLOWNIK:

Potencjalny zywy dawca nerki: Wtasciwa pod wzgledem prawnym osoba, ktéra zgtasza che¢ dawstwa na rzecz
wskazanego potencjalnego biorcy i bez bezwzglednych (progowych) przeciwwskazan medycznych do dawstwa.

Zakwalifikowany zywy dawca nerki: Osoba zakwalifikowana, jako zywy dawca nerki, po wtasciwej ocenie medycznej,
psychologicznej i spotecznej zgodnie z wymogami prawnymi i etycznymi.

Rzeczywisty zywy dawca nerki: Zakwalifikowany dawca, w przypadku, ktérego nerka zostata pobrana celem
przeszczepienia.

Wykorzystany zywy dawca nerki: Rzeczywisty zywy dawca nerki, od ktérego pobrany narzad zostat przeszczepiony.
Potencjalny biorca nerki: Osoba wpisana na liste oczekujacych do przeszczepienia ze statusem aktywny.

USTALONO NASTEPUJACE BEZWZGLEDNE (PROGOWE) PRZECIWWSKAZANIA MEDYCZNE DO POBRANIA NERKI:

=

Ciaza.

Choroba nowotworowa w chwili obecnej lub w przesztosci.
Nadcisnienie tetnicze z powiktaniami narzgdowymi.
Istotne zaburzenia rytmu serca.

Choroba niedokrwienna serca.

Otytosc Il stopnia (BMI ponad 35).

GFR < 60 ml/min.

Aktywna choroba psychiczna.

LN R WN

Cukrzyca.

[EY
o

. Choroby uktadowe.
. Zakazenie WZW B (obecnos¢ antygenu HBs), WZW C (obecnos¢ przeciwciat anty-HCV), wirusem HIV.
. Zaburzenia krzepniecia.

=
N

13. Inne obecne lub przebyte choroby, ktére w wyrazny sposéb sg przeciwwskazaniem do dawstwa.

PRZYJETO, ZE BRAK AUTORYZACJI DAWSTWA MA MIEJSCE W NASTEPUJACYCH SYTUACJACH:

1. Wiek ponizej 18 lat.
Brak zgody dawcy na oddanie nerki wskazanemu biorcy.
Brak mozliwosci wyrazenia $wiadomej zgody na dawstwo.

Eall

Brak zgody biorcy na przeszczepienie nerki od wskazanego zywego dawcy.
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5. Niespetnienie warunku oddania nerki na rzecz krewnego w linii prostej, rodzeristwa, osoby przysposobionej,
matzonka oraz na rzecz innej osoby.

6. Negatywna opinia komisji etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej lub Sadu Rejonowego w przypadkach
klauzuli ,na rzecz innej osoby, jezeli uzasadniajg to szczegdlne wzgledy osobiste”.

DAWSTWO POWIAZANE

Przesuniecie potencjalnego dawcy z trybu dawstwa bezposredniego na dawstwo powigzane (krzyzowe, tancuchowe)
moze mieé¢ miejsce jedynie w przypadkach niezgodnosci grup krwi i niezgodnosci immunologicznej z biorca.

CEL 3. ZAPEWNIENIE WtASCIWEGO MONITOROWANIA STANU ZDROWIA DAWCOW | BIORCOW W OKRESIE
BEZPOSREDNIM | ODLEGtYM PO POBRANIU | PRZESZCZEPIENIU.

1. Organizacja i koordynacja badan follow-up rzeczywistych zywych dawcéow w okresach po pobraniu
przewidzianych w prawie oraz dokonanie odpowiednich wpiséw w Rejestrze Zywych Dawcéw.

2. Obserwacja ewentualnych istotnych zdarzen i istotnych reakcji niepozgdanych (IZiRN)
u dawcoéw, ich procedowanie oraz dokumentacja w module rejestrujgcym istotne zdarzenia i istotne reakcji
niepozgdane narzedzia www.rejestrytx.gov.pl.

4. Organizacja i koordynacja badan follow-up biorcow nerki od zywego dawcy w okresach po pobraniu
przewidzianych w prawie oraz dokonanie odpowiednich wpiséw w module Rejestr Przeszczepien.

5. Obserwacja ewentualnych IZiRN u biorcéw nerki od zywego dawcy, ich procedowanie oraz dokumentacja w
module narzedzia sieciowego Www.rejestrytx.qgov.pl.

DOKUMENTACJA ZADAN WYKONANYCH PRZEZ KOORDYNATORA ZYWEGO DAWSTWA W RAMACH PROGRAMU
SYSTEM JAKOSCI DAWSTWA NEREK DO PRZESZCZEPIENIA OD ZYWYCH DAWCOW.

W tym celu ustalono, ze:

— Prowadzenie dokumentacji merytorycznej odbywa sie w narzedziu sieciowym www.rejestry.tx.gov.

— Dokumentacja dla celéw sprawozdawczo-finansowych odbywa sie w postaci papierowej w arkuszu Excel, w
przysztosci elektronicznie.

— Rozliczenie finansowe koordynatora odbywa sie na podstawie liczby uzyskanych punktéw zgodnie z Tabelg 1.

TABELA 1. DOKUMENTACIA ZADAN WYKONANYCH PRZEZ KOORDYNATORA ZYWEGO DAWSTWA W RAMACH
PROGRAMU ,,SYSTEM JAKOSCI DAWSTWA NEREK DO PRZESZCZEPIENIA OD ZYWYCH DAWCOW”.

Zadanie Kryterium  wypetnienia | Szczegdtowy sposdb wypetnienia zadania | Liczba
zadania punktéw
Identyfikacja Imie, nazwisko, Pesel | Status aktywny w KLO Bez
potencjalnego biorcy biorcy oraz data punktow
kwalifikacji do
przeszczepienia
Stwierdzenie braku | Wpis w module KLO “Brak | Opis dziatan w www.rejestry.tx.gov oraz | 1
potencjalnego Zywego | potencjalnego  zywego | w sprawozdaniu papierowym np., kto byt
dawcy dawcy” wstepnie badany pod katem dawstwa i

dlaczego nie zostat potencjalnym dawca
(brak bliskich, obecnosé¢ bezwzglednych
przeciwskazan do dawstwa lub brak
autoryzacji

76


http://www.rejestrytx.gov.pl/

Zadanie Kryterium  wypetnienia | Szczegdtowy sposdb wypetnienia zadania | Liczba
zadania punktow
Identyfikacja Wpis w module Rejestr | Opis méwigcy o braku przeciwwskazan | 1
potencjalnego zywego  Zywych Dawcow medycznych i mozliwej autoryzacji
dawcy pobrania oraz wskazanie, czy planowane
jest  dawstwo  bezposrednie, czy
powigzane
Organizacja i koordynacja = Wpis lekarza, ktéry ma | Opis dziatan kwalifikujagcych w Rejestrze | 1
kwalifikacji zywego dawcy | dokonac pobrania | Zywych Dawcéw
mowigcy o braku
przeciwwskazan i
zakwalifikowaniu do
pobrania
Organizacja i koordynacja | Pobranie narzadu do | Wpis do Rejestru Zywych Dawcéw 1
pobrania nerki od | przeszczepienia
rzeczywistego Zywego
dawcy
Organizacja i koordynacja | Przeszczepienie nerki Wopis do Rejestru Przeszczepien 1
przeszczepienia nerki od
wykorzystanego iywego
dawcy
Obserwacja nastepcza Badanie follow-up w | Wpis do Rejestru Zywych Dawcow 1
Zywego dawcy przewidzianym w prawie
terminie po pobraniu
Obserwacja nastepcza | Badanie follow-up w | Wpis do Rejestru Przeszczepien 1
biorcy nerki od zywego | przewidzianym w prawie
dawcy terminie po
przeszczepieniu
Procedowanie zgtoszenia | Rejestracja IZiRN Wpis do www.rejestrytx.gov.pl 1
IZiRN u dawcow nerki
Procedowanie zgtoszenia | Rejestracja IZiRN Wpis do www.rejestrytx.gov.pl 1

IZiRN u biorcow nerki

WYNIKI PROGRAMU PN. ,SYSTEM JAKOSCI DAWSTWA NEREK DO PRZESZCZEPIENIA OD ZYWYCH DAWCOW” W
OKRESIE CZERWIEC — GRUDZIEN 2018 R.

BUDOWA SIECI KOORDYNATOROW

Realizujgc cele strategiczne i taktyczne programu utworzono 32 stanowiska koordynatoréw pobierania i

przeszczepiania nerki od zywego dawcy w Polsce (Ryc.1).
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RYC. 1. LICZBA KOORDYNATOROW POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA NEREK OD ZYWYCH DAWCOW W OSRODKACH
KWALIFIKUJACYCH DO PRZESZCZEPIENIA NERKI.
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W sktad zespotdw wytypowanych do identyfikacji, organizacji i koordynacji dawstwa w osrodkach kwalifikujgcych,
transplantacyjnych, stacjach dializ oraz poradniach i oddziatach nefrologicznych weszto 19 lekarzy, 11 pielegniarek oraz
2 psychologoéw klinicznych.

Zostaty wyznaczone zadania, sposdb ustalania tych zadan oraz ich finansowanie tj. stwierdzenie lub wykluczenie
mozliwosci pobrania nerki do przeszczepienia od osoby zywej dla biorcdw zgtoszonych do krajowej listy oczekujgcych,
wstepna i ostateczne kwalifikacja potencjalnych zywych dawcéw nerki dla pobran i przeszczepien bezposrednich i
powigzanych, dokumentowanie i raportowanie dziatan, nadzér nad monitorowaniem stanu zdrowia rzeczywistych
zywych dawcéw i biorcéw nerki, opracowania formalne i statystyczne dotyczace rekrutacji zywych dawcéw oraz
publikacja wynikow, dziatania edukacyjne i promujgce pobieranie i przeszczepianie od zywych dawcow.

AKTYWNOSC KOORDYNATOROW ZYWEGO DAWSTWA

Od 209 potencjalnych biorcéw wpisanych na liste oczekujgcych pozyskano kluczowg informacje o mozliwym zywym
dawcy. W 54 przypadkach stwierdzono brak potencjalnego zywego dawcy, 4 biorcow nie wyrazito zgody na
przeszczepienie nerki od zywego dawcy, u pozostatych 151 biorcéw zidentyfikowano kandydatéw na potencjalnych
zywych dawcow. Z tej liczby 63 potencjalnych zywych dawcow zostato zdyskwalifikowanych na wstepnym etapie ze
wzgledéw medycznych (choroby nowotworowe, schorzenia genetyczne, otyto$¢ patologiczna, cigza, nadci$nienie
tetnicze z powiktaniami narzgdowymi, choroby uktadowe, cukrzyca, niezgodnos$¢ grup krwi z jednoczesnym brakiem
zgody na zgtoszenie do programu wymiany par. Sposréd pozostatych 88 oséb 25 zostato zdyskwalifikowanych na
dalszych etapach kwalifikacji (dodatni wynik préoby krzyzowej przy jednoczesnym braku zgody na dawstwo powigzane,
choroby nowotworowe, anomalie naczyniowe nerek, GFR <60 ml/min, krwiomocz, biatkomocz, nadcisnienie,
leukopenia, miazdzyca). U 2 osdb kwalifikacja nie zostata zakoriczona z powodu rezygnacji dawcy, 3 biorcéw otrzymato
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przeszczep od dawcy zmartego dawcy. Zakwalifikowano do pobrania, pobrano i przeszczepiono nerke od 18 dawcow.
Na dzien 31 grudnia 2018 r. 40 potencjalnych dawcow oczekiwato na dalszg kwalifikacje (Tabela 2).

TABELA 2. WYNIKI PROGRAMU ,,SYSTEM JAKOSCI DAWSTWA NEREK DO PRZESZCZEPIENIA OD ZYWYCH DAWCOW”
OD CZERWCA DO GRUDNIA 2018 R.

Catkowita liczba zbadanych biorcéw, dawcéw lub par dawca - biorca 209
(100%)
Zatrzymanie procesu rekrutacji zywego dawcy po Brak potencjalnego zywego dawcy 54 (26%)

zbadaniu biorcy (58; 28%) Brak zgody biorcy na przeszczepienie od 4 (2%)

zywego dawcy

Zatrzymanie procesu rekrutacji kandydatéw na potencjalnych dawcow (bezwzgledne 63 (30%)
przeciwwskazania, niespetnienie warunkéw progowych)

Zatrzymanie procesu rekrutacji potencjalnych dawcow Dyskwalifikacja medyczna 25 (12%)
(30, 14%) Wycofanie zgody na dawstwo 2 (1%)
Biorca otrzymat przeszczep od zmartego 3(1%)

Pobranie i przeszczepienie nerki 18 (9%)

Nieukonczony proces kwalifikacji potencjalnego zywego dawcy 40 (19%)

WYMIANA NEREK POMIEDZY PARAMI

Przeszczepianie nerek od zywych dawcéw niespokrewnionych w ramach wymiany par (przeszczepienia krzyzowe,
tancuchowe) zwieksza mozliwosci programu zywego dawstwa. Pacjenci oczekujacy na przeszczepienie nerki, ktorzy
wsrdd najblizszych majg osobe deklarujagcg chec¢ oddania nerki, u ktérych ze wzgledu na przeciwwskazania
immunologiczne, tj. niezgodnos¢ grup krwi lub dodatni wynik préby krzyzowej miedzy dawcg a biorcg zabieg pobrania
i przeszczepienia nie moze zostaé wykonany, po wykluczeniu innych przeciwwskazan medycznych i formalno-
prawnych u dawcy i biorcy, majg mozliwos¢ otrzymania przeszczepu od dawcy zywego niespokrewnionego w ramach
programu wymiany par.

W ramach programu do Poltransplantu zgtoszono 9 potencjalnych par do przeszczepienia krzyzowego. W przypadku 7
par do przeszczepienia bezposredniego nie mogto dojs¢ z powodu dodatniej proby krzyzowej, w 2 przypadkach z
powodu niezgodnej grupy krwi.

MONITOROWANIE STANU ZDROWIA RZECZYWISTYCH DAWCOW NEREK

W celu wtasciwego monitorowania i oceny stanu zdrowia zywych dawcéw Poltransplant prowadzi rejestr zywych
dawcéw narzadow. W rejestrze gromadzone sg informacje o potencjalnych, zakwalifikowanych, rzeczywistych zywych
dawcach nerki oraz wyniki badan diagnostycznych wykonywanych w okresie przedoperacyjnym oraz po pobraniu
nerki; bezposrednio po pobraniu, po 3 miesigcach, nastepnie co 12 miesiecy do 10 lat. W praktyce opieka nad dawcg
prowadzona jest bezterminowo.

Proces rekrutacji kandydatéw na potencjalnych dawcéw oraz potencjalnych zywych dawcéw odbywa sie w narzedziu
teleinformatycznym www.rejestrytx.gov.pl . Od czerwca do grudnia 2018 r. wprowadzono do rejestru 151 takich osdb.
Zgodnie z liczbami podanymi w Tabeli 2; w kazdym przypadku szczegétowo udokumentowano proces rekrutacji;
przypadku 93 oséb udokumentowano przerwanie procesu rekrutacji, w przypadku 18 udokumentowano pobranie
narzagdu. Zgromadzone dane zawierajg informacje niezbedne do oceny ryzyka dawstwa, wyznaczania kryteriow
medycznych, a takze pozwalajg zapewni¢ mozliwie najlepsze wyniki oraz bezpieczeristwo biorcy i dawcy. W tym ujeciu
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rejestr zywych dawcow jest niezbednym narzedziem do oceny wptywu i nastepstw operacji pobrania na stan
zdrowotny dawcy. Kazdy przypadek zywego dawstwa powinien by¢ zapisany w rejestrze z wieloletnim
monitorowaniem stanu zdrowia dawcy.

MONITOROWANIE STANU ZDROWIA BIORCOW NEREK

W prowadzonym przez Poltransplant rejestrze przeszczepien gromadzone sg informacje dotyczace stanu zdrowia
biorcédw nerki oraz czynnosci przeszczepu. Celem prowadzenia rejestru jest monitorowanie dokonanych przeszczepien
nerki, przezycia biorcy oraz jego przeszczepu w okresie bezposrednio po pobraniu, po 3 miesigcach, nastepnie, co 12
miesiecy, az do utraty przeszczepu lub zgonu biorcy. Rejestr Przeszczepied prowadzony jest w formie narzedzia
sieciowego www.rejestrytx.gov.pl, do ktérego dostep majg koordynatorzy zywego dawstwa wprowadzajgcy
informacje o dokonanym przeszczepieniu nerki pobranej od zywego dawcy. W ramach programu 18 osdb, ktére
otrzymaty przeszczep od zywego dawcy zostato wprowadzonych do rejestru z informacjg o dobrym stanie zdrowia i
prawidtowej czynnosci przeszczepu w okresie bezposrednim od przeszczepienia nerki.

MONITOROWANIE ZGtOSZONYCH ISTOTNYCH ZDARZENIACH | REAKCJACH NIEPOZADANYCH

Istotne zdarzenia i reakcje niepozgdane zgtaszane sg do Poltransplantu takze z zastosowaniem narzedzia sieciowego.
Katalog zdarzen i reakcji niepozadanych dotyczy dawcéw i biorcédw oraz wszystkich etapédw pobierania,
przechowywania i przeszczepiania narzadow. System umozliwia zgtaszanie, analizowanie, rejestrowanie i
przekazywanie stosownych i niezbednych informacji o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepozgdanych, ktére moga
wptywac lub wptynety bezpieczenstwo dawcédw i biorcéw.

W okresie od czerwca do grudnia 2018 r. nie odnotowano zdarzenia i reakcji niepozgdanych dotyczacych
zywych dawcow i biorcéw nerek.

PODSUMOWANIE

W pétrocznym okresie aktywnosci koordynatordow zywego dawstwa nie zwiekszyta sie liczba przeszczepien nerek od
zywych dawcow. Na ten obiektywny efekt trzeba najpewniej poczekaé, kiedy zdyskontowane zostanie zadanie
programu tj. systematyczne monitorowanie potencjatu dawstwa oraz spetnienie kryterium, aby w kazdym przypadku
chorego oczekujgcego na przeszczepienie nerki sprawdzono mozliwosc przeszczepienia nerki od osoby zywej.

M. Hermanowicz ,D. Lewandowska, S. Borczon, J. Przygoda, I. Podobiniska, J. Czerwinski
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ZAKRES I ZASADY UDZIELANIA POZWOLEN MINISTRA ZDROWIA NA POBIERANIE I

PRZESZCZEPIANIE TKANEK OKA

Udzielanie pozwolen Ministra Zdrowia na czynnosci polegajgce na pobieraniu i przeszczepianiu i zastosowaniu tkanek

oka odbywa sie zgodnie z regulacjami zawartymi w ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i

przeszczepianiu komorek, tkanek i narzagdéw oraz rozporzadzeniach Ministra Zdrowia:

z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegdétowych warunkéw pobierania, przechowywania i
przeszczepiania komérek, tkanek i narzadow,

z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujacych czynnosci
zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komoérek, tkanek i narzadow,

z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komarek, tkanek i
narzgddw, oraz zarzadzeniach Ministra Zdrowia,

z dnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji ,,Poltransplant”;

z dnia 3 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzadzenie w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw
Transplantacji ,,Poltransplant”.

ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEN

W zwigzku z ujednoliceniem nazewnictwa w wydawanych pozwoleniach Ministra Zdrowia na czynnosci polegajace na

pobieraniu i przeszczepianiu tkanek oka pozwolen wymagajg nastepujace czynnosci transplantacyjne:

pobieranie tkanek oka od zywego dawcy,

autologiczne przeszczepianie tkanek oka,

allogeniczne przeszczepianie tkanek oka od zywego dawcy,
przeszczepiane tkanek oka od zmartego dawcy.

KWALIFIKACJE ZAWODOWE OSOB POBIERAJACYCH | PRZESZCZEPIAJACYCH TKANKI OKA

Do pobierania od zywych dawcéw tkanek oka i przeszczepienia tkanek oka sg uprawnieni:

1)

2)

lekarz lub lekarz dentysta — w zakresie swoich kompetencji zawodowych, wynikajgcych z posiadanej
specjalizacji;

lekarz lub lekarz dentysta odbywajacy specjalizacje, upowazniony przez lekarza lub lekarza dentyste, o ktédrym
mowa w pkt 1, i dokonujgcy tych czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem, rozumianym jako fizyczna
obecnos$é na terenie komérki lub jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego przy czynnosci pobrania i

przeszczepiania.

WARUNKI, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC PODMIOTY, W KTORYCH BEDZIE PODEJMOWANE POSTEPOWANIE

POLEGAJACE NA POBIERANIU PRZESZCZEPIANIU KOMOREK LUB ZASTOSOWANIU U LUDZI KOMOREK

Tkanki oka mogg byc¢ pobierane od zywego dawcy i przeszczepiane w podmiotach wykonujacych dziatalnosé lecznicza:

1) posiadajgcych sale operacyjng lub zabiegowsg;

2) zapewniajgcych intensywng opieke pooperacyjng w warunkach intensywnej terapii;
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3) zapewniajgcych wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajace prowadzenie diagnostyki i
leczenia po zastosowaniu u ludzi komodrek lub tkanek;
4) zatrudniajgcych, w wymiarze godzin gwarantujgcym nalezyte wykonywanie powierzonych czynnosci

lekarzy posiadajgcych odpowiednie kwalifikacje.
UWAGI

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegétowych warunkéw
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzagdéw podmioty pobiergjace i przeszczepiajace
komorki i tkanki sy zobowigzane w swojej strukturze posiada¢ bank tkanek i komédrek, posiadajacy stosowne
pozwolenie, o ktérym mowa w art. 26 ust. 1 ustawy transplantacyjnej, albo zawartg umowe o wspdtpracy z takim
bankiem tkanek i komérek, regulujgcq zasady wspdtpracy w zakresie czynnosci, o ktérych mowa w art. 25 ustawy
transplantacyjnej.

WNIOSEK | WYMAGANE DOKUMENTY
Whiosek powinien zawierac:

1) Nazwe podmiotu leczniczego ubiegajacego sie o pozwolenie (petna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do
Rejestru Podmiotdw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Leczniczg, adres siedziby) oraz wewnetrznej komorki
organizacyjnej, w ktérej majg by¢ wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddziat);

2) Zakres procedur transplantacyjnych tj. czynnosci bedace przedmiotem wniosku (pobieranie, przeszczepianie),
rodzaj tkanki ze wskazaniem, czy pochodzg od zywych, czy od zmartych dawcéw (przyktadowa tres¢ wniosku
w ramce ponizej).

3) Podpis osoby uprawnionej do ztozenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub petnomocnika (w tym ostatnim
przypadku wymagane jest przedstawienie petnomocnictwa).

Whniosek o udzielenie pozwolenia dla ... (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) ... na: (do wyboru)

- pobieranie tkanek oka od zywego dawcy,
- autologiczne przeszczepianie tkanek oka,
- allogeniczne przeszczepianie tkanek oka od Zywego dawcy,

- przeszczepiane tkanek oka od zmartego dawcy.

Czynnosci bedq wykonywane w ...”. (wskazaé nazwe wewnetrznej komdrki organizacyjnej podmiotu

leczniczego, w ktdrej majq byc¢ wykonywane procedury).

DOKUMENTY, KTORE NALEZY DOtACZYC DO WNIOSKU:

1) Oswiadczenie osoby uprawnionej do ztozenia wniosku, ze informacje w nim zawarte sg zgodne z prawds.
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2)

3)

4)
5)

6)

7)
8)

9)

Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sadowego i zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotéw

Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Opinia inspektora sanitarnego (Ustawa transplantacyjna méwi o obowigzku przedstawienia takiej opinii, ale

jej wymogi precyzuje, kierujagc do odpowiedniego rozporzadzenia, jedynie w stosunku do bankéw tkanek. W

tej sytuacji uznawana jest opinia ,wartosciowa” tzn. wazna i dotyczgca wnioskujgcej komorki podmiotu

leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby wniosku opinia sanitarna.).

Opis planowanych czynnosci transplantacyjnych.

Informacja o liczbie pracownikdw, ich kwalifikacjach, doswiadczeniu i odbytych szkoleniach w przedmiotowe;j

sprawie. Dotyczy personelu lekarskiego zaangazowanego w czynnosci objete wnioskiem; nalezy podaé

imienng liste osdéb ze wskazaniem posiadanych lub aktualnie odbywanych specjalizacji podstawowych i

szczegodtowych.

Informacja o zakresie czynnosci ww. pracownikéw w zwigzku z realizacjg czynnosci transplantacyjnych (np.

kwalifikacja dawcow lub biorcéw, pobieranie, wspdtpraca z bankiem tanek i komoérek, przeszczepianie, opieka

pooperacyjna).

Struktura organizacyjna osrodka.

Wykaz pomieszczen i urzadzen (sprzetu) stuzgcych w osrodku do wykonywania wnioskowanych procedur

(pobierania, przeszczepienia, sprawowania opieki nad biorcg lub zywym dawcg) we wczesnym i odlegtym

okresie po przeszczepieniu (pobraniu).

Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniajgce system jakosSci dotyczace w

szczegblnosci nastepujacych obszaréw:

— kwalifikacji dawcy / biorcy;

— operacji pobrania;

— znakowania, przekazania i przyjecia materiatu do banku tkanek;

— koordynacji pobrania i przeszczepienia;

— przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;

— wyboru biorcy;

— przygotowania biorcy do przeszczepienia, w tym zgody na przeszczepienie

— operacji przeszczepienia;

— utylizacji pobranych i niewykorzystanych do przeszczepienia tkanek;

— opieki pooperacyjnej nad dawcg i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po pobraniu;

— opieki pooperacyjnej nad biorcg i opieki ambulatoryjnej w okresie odlegtym po przeszczepieniu oraz
monitorowania czynnosci przeszczepu;

— zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepozgdanymi;

— dokumentowania i monitorowania pobran i przeszczepien (stanu zdrowia dawcow i biorcow) w tym
poprzez wykorzystanie narzedzia sieciowego www.rejestrytx.gov.pl

— wymiany tkanek (przekazania i przyjecia) z innymi podmiotami krajowymi i zagranicznymi;
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przekazania biorcy pod opieke innego podmiotu leczniczego.

10) Ewentualne kopie umow z podmiotami, z ktdrymi podmiot wspotpracuje w sprawach dotyczacych przedmiotu

whniosku: banki tkanek, laboratoria.

11) Informacje potwierdzajace, ze podmiot leczniczy:

posiada co najmniej sale operacyjng lub zabiegowa przystosowang do wykonywania zabiegdéw
chirurgicznych;

zapewnia realizacje intensywnej opieki pooperacyjnej w warunkach intensywnej terapii;

zapewnia wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce rozpoznawanie chordb, prowadzenie

diagnostyki i leczenia po wykonaniu pobrania / przeszczepienia.

12) Oswiadczenia:

0 znajomosci zasad zarzadzania istotnymizdarzeniami niepozadanymii istotnymi niepozgdanymi
reakcjami zwigzanymi z pobieraniem i przeszczepianiem tkanek okreslonych w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 26 pazdziernika 2018 r. w sprawie szczegétowych warunkdw pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw (Dz.U. 2016 poz. 1674) oraz rozporzgdzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komarek,
tkanek i narzadow (Dz. U. 2010 Nr 75, poz. 486);

z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposdéb umozliwiajgcy monitorowanie
stanu zdrowia dawcéw i biorcow.

13) Dokument ze wskazaniem 0sdb (imie i nazwisko) odpowiedzialnych za:

przestrzeganie ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,
tkanek i narzagdéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pdin. zm.),

dokonywanie zgtoszen potencjalnych biorcdw na Krajowg Liste Oséb Oczekujgcych na Przeszczepienie oraz
aktualizacje danych o potencjalnych biorcach;

monitorowanie dokonanych przeszczepien, dokumentacje i aktualizacje danych w Rejestrze Przeszczepien
(narzedzie sieciowe www.rejestrytx.gov.pl);

niezwtoczne informowanie Poltransplantu o powstatych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie
informacji podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia;

aktualizacje charakterystyki osrodka transplantacyjnego w module oceny i kontroli jakosci

www.rejestrytx.gov.pl.

14) Aktualny wydruk z modutu oceny i kontroli jakosci (www.rejestrytx.gov.pl) zawierajgcy ankiete podstawowg i

raport okresowy (dotyczy narzagddéw i rogowek).

SCIEZKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

1)

2)

Whiosek wraz z wymaganymi dokumentami nalezy adresowac¢ do Ministra Zdrowia i ztozy¢ do Centrum

Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa).

Ztozony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej i w razie brakéw formalnych

wystepuje do podmiotu z prosbg o uzupetnienie dokumentacji.
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3)

4)
5)

6)

7)

W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o
wyznaczenie kontroli w aplikujgcym podmiocie.

Urzad obstugujacy ministra wtasciwego do spraw zdrowia wyznacza kontrolerow.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w kontrolowanym osrodku kontrolerzy dajg zalecenia
pokontrolne, ktére muszg zosta¢ wypetnione w celu uzyskania pozwolenia.

Jesli kontrola zakonczyta sie wynikiem pozytywnym i/lub wszystkie zalecenia pokontrolne zostaty wykonane,
Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej i udzielenie
pozwolenia dla osrodka.

Minister wifasciwy do spraw zdrowia wydaje/nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur

transplantacyjnych.

Rejestr podmiotéw posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne wraz ze wskazaniem

zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html.

Lista

bankéw tkanek i komarek, ktére uzyskaty pozwolenie Ministra Zdrowia

na

prowadzenie swojej dziatalnosci znajduje sie pod ponizszym linkiem:

http://kcbtik.pl/?Banki Tkanek i Kom%C3%B3rek.

Anna Pszenny, Poltransplant
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ZAKRES I ZASADY UDZIELANIA POZWOLEN MINISTRA ZDROWIA NA POBIERANIE I

PRZESZCZEPIANIE LUB ZASTOSOWANIE KRWI OBWODOWE] PELNE]

Udzielanie pozwolen Ministra Zdrowia na czynnosci polegajgce na pobieraniu i zastosowaniu niekrwiotwdrczych
komérek macierzystych i tkanek odbywa sie zgodnie z regulacjami zawartymi w Ustawie z dnia 1 lipca 2005 r. o
pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komarek, tkanek i narzqdéw oraz rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia:
— z dnia 26 paZdziernika 2018 r. w sprawie szczegétowych warunkéw pobierania, przechowywania i
przeszczepiania komdrek, tkanek i narzqdow;
— z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie trybu przeprowadzania kontroli w podmiotach wykonujgcych czynnosci
zwigzane z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem komorek, tkanek i narzqdow;
— z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego oznakowania i monitorowania komorek, tkanek i
narzqddw; oraz zarzqdzeniach Ministra Zdrowia,
— zdhnia 2 lipca 2010 r. w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji , Poltransplant”;
— Zzdnia 3 lipca 2017 r. zmieniajgce zarzqdzenie w sprawie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw

Transplantacji , Poltransplant”.
ZAKRES UDZIELANIA POZWOLEN

Pozwolen wymagaja:

— pobieranie od zywych dawcow krwi obwodowej petnej w celu przeszczepienia lub zastosowania u ludzi,

— przeszczepianie krwi obwodowej,

— zastosowanie krwi obwodowe;.
KWALIFIKACJE ZAWODOWE 0SOB POBIERAJACYCH KOMORKI ORAZ 0SOB DOKONUJACYCH ICH PRZESZCZEPIENIA
LUB ZASTOSOWANIA U LUDZI

Do pobierania od zywych dawcéw krwi obwodowej petnej w celu przeszczepienia lub zastosowania u ludzi komérek
krwi obwodowe] sg uprawnieni:

— lekarz lub lekarz dentysta — w zakresie swoich kompetencji zawodowych, wynikajgcych z posiadanej
specjalizacji;

— lekarz lub lekarz dentysta odbywajgcy specjalizacje, upowazniony przez lekarza lub lekarza dentyste, o ktorym
mowa w pkt 1, i dokonujgcy tych czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem, rozumianym jako fizyczna
obecnosé na terenie komorki lub jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego, w ktdrej odbywa sie czynnosc
pobrania;

— pielegniarka lub potozna upowazniona przez lekarza lub lekarza dentyste, o ktérym mowa w pkt 1, i
dokonujaca tych czynnosci pod jego bezposrednim nadzorem, rozumianym jako fizyczna obecnos¢ na terenie

komorki lub jednostki organizacyjnej zaktadu leczniczego, w ktérej odbywa sie czynnos¢ pobrania.
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WARUNKI, JAKIM POWINNY ODPOWIADAC PODMIOTY, W KTORYCH BEDZIE PODEJMOWANE POSTEPOWANIE
POLEGAJACE NA POBIERANIU PRZESZCZEPIANIU KOMOREK LUB ZASTOSOWANIU U LUDZI KOMOREK

Krew obwodowa petna moze by¢ pobierana od zywego dawcy w celu przeszczepienia lub zastosowania u ludzi w
podmiotach leczniczych:
1) posiadajacych co najmniej sale zabiegows;
2) zapewniajacych wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce rozpoznawanie chordb i
prowadzenie leczenia po wykonaniu pobrania;
3) zatrudniajacych, w wymiarze godzin gwarantujgcym nalezyte wykonywanie powierzonych czynnosci

lekarzy o odpowiednich kwalifikacjach.
UWAGI

Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 26 paZdziernika 2018 r. w sprawie szczegétowych warunkdéw
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komoérek, tkanek i narzadéw podmioty pobierajgce, stosujace i
przeszczepiajace komarki i tkanki s3 zobowigzane w swojej strukturze posiadac¢ bank tkanek i komérek, posiadajgcy
stosowne pozwolenie, o ktéorym mowa w art. 26 ust. 1 Ustawy Transplantacyjnej, albo zawartg umowe o wspotpracy
z takim bankiem tkanek i komdérek, regulujaca zasady wspdtpracy w zakresie czynnosci, o ktédrych mowa w art. 25
Ustawy Transplantacyjnej.

WNIOSEK | WYMAGANE DOKUMENTY
Whiosek powinien zawierac:

1) Nazwe podmiotu leczniczego ubiegajycego sie o pozwolenie (petna nazwa podmiotu zgodna z wpisem do Rejestru
Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg, adres siedziby) oraz wewnetrznej komérki organizacyjnej, w
ktorej majg by¢ wykonywane wnioskowane procedury (klinika, oddziat);

2) Zakres procedur transplantacyjnych tj. czynnosci bedace przedmiotem wniosku (pobieranie, przechowywanie,
przeszczepianie), rodzaj narzadu/éw ze wskazaniem, czy pochodzg od zywych, czy od zmartych dawcéw
(przyktadowa tres¢ wniosku w ramce ponizej);

3) Podpis osoby uprawnionej do ztozenia wniosku tj. dyrektora, prezesa lub petnomocnika (w tym ostatnim

przypadku wymagane jest przedstawienie petnomocnictwa).

Whiosek o udzielenie pozwolenia dla ... (tutaj nazwa podmiotu leczniczego) ... na:
- pobieranie od zywych dawcdw krwi obwodowej petnej w celu przeszczepienia lub zastosowania u ludzi,
- przeszczepianie krwi obwodowej,

- zastosowanie krwi obwodowe;.

Czynnosci bedq wykonywane w ...”. (wskazac¢ nazwe wewnetrznej komarki organizacyjnej podmiotu leczniczego, w

ktorej majg by¢ wykonywane procedury).
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DOKUMENTY, KTORE NALEZY DOtACZYC DO WNIOSKU:

1)
2)

3)

4)
5)

6)
7)
8)
9)

Oswiadczenie osoby uprawnionej do ztozenia wniosku, ze informacje w nim zawarte sg zgodne z prawds.
Aktualny wydruk z Krajowego Rejestru Sgdowego i zaswiadczenie o wpisie do Rejestru Podmiotow
Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza.

Opinia inspektora sanitarnego (Ustawa transplantacyjna méwi o obowigzku przedstawienia takiej opinii,
ale jej wymogi precyzuje, kierujgc do odpowiedniego rozporzadzenia, jedynie w stosunku do bankéw
tkanek. W tej sytuacji uznawana jest opinia ,wartosciowa” tzn. wazna i dotyczgca wnioskujgcej komorki
podmiotu leczniczego. Nie jest wymagana dodatkowa, pozyskana na potrzeby wniosku opinia sanitarna).
Opis planowanych czynnosci transplantacyjnych.

Informacja o liczbie pracownikéw, ich kwalifikacjach. Dotyczy personelu lekarskiego i pielegniarskiego
zaangazowanego W czynnosci objete wnioskiem; nalezy podaé imienng liste oséb ze wskazaniem
posiadanych lub aktualnie odbywanych specjalizacji podstawowych i szczegétowych.

Informacja o zakresie czynnosci ww. pracownikéw w zwigzku z realizacjg czynnosci transplantacyjnych.
Struktura organizacyjna osrodka.

Wykaz pomieszczen i urzadzen (sprzetu) stuzgcych w osrodku do wykonywania wnioskowanych procedur.
Dokumenty, wytyczne, formularze oraz spisane procedury zapewniajgce system jakosci dotyczace w
szczegoblnosci nastepujgcych obszaréw:

— kwalifikacji dawcy / biorcy;

— operacji pobrania;

— znakowania, przekazania i przyjecia materiatu do banku tkanek;

— koordynacji pobrania i zastosowania;

— przygotowania dawcy do pobrania, w tym zgody na pobranie;

— wyboru biorcy;

— przygotowania biorcy do zabiegu zastosowania, w tym zgody na zastosowanie komadrek u ludzi;

— zabiegu zastosowania komérek u ludzi;

— utylizacji pobranych i niewykorzystanych do przeszczepienia komoérek;

— opieki pooperacyjnej i ambulatoryjnej nad dawcg i biorcg;

— zawiadywania istotnymi zdarzeniami i istotnymi reakcjami niepozgdanymi.

10) Ewentualne kopie umoéw z podmiotami, z ktorymi podmiot wspdtpracuje w sprawach dotyczacych

przedmiotu wniosku: banki tkanek, laboratoria.

11) Informacje potwierdzajgce, ze podmiot leczniczy posiada co najmniej sale zabiegowa oraz zapewnia

wyroby medyczne i produkty lecznicze umozliwiajgce rozpoznawanie chordb i prowadzenie leczenia po

wykonaniu pobrania.

12) Oswiadczenia:

— 0 znajomosci zasad zarzadzania istotnymi zdarzeniami niepozadanymii istotnymi niepozgdanymi
reakcjami zwigzanymi z pobieraniem, przechowywaniem i przeszczepianiem narzadéw okreslonych w
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Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 26 paZdziernika 2018 r. w sprawie szczegétowych warunkdéw
pobierania, przechowywania i przeszczepiania komdrek, tkanek i narzgdow (Dz.U. 2016 poz. 1674)
oraz Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dnia 2 kwietnia 2010 r. w sprawie niepowtarzalnego
oznakowania i monitorowania komorek, tkanek i narzgdow (Dz. U. 2010 Nr 75, poz. 486);

— z zapewnieniem prowadzenia dokumentacji medycznej pacjenta w sposdéb umozliwiajacy

monitorowanie stanu zdrowia dawcow i biorcéw komoérek.

13) Dokument ze wskazaniem oséb (imie i nazwisko) odpowiedzialnych za:

— przestrzeganie Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek,
tkanek i narzadéw (Dz. U. Nr 169, poz. 1411, z pdzn. zm.);
— niezwtoczne informowanie Poltransplantu o powstatych zmianach w podmiocie leczniczym w zakresie

informacji podanych we wniosku o udzielenie pozwolenia.

SCIEZKA PROCEDOWANIA WNIOSKU

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Whniosek wraz z wymaganymi dokumentami nalezy adresowaé do Ministra Zdrowia i ztozy¢ do Centrum
Organizacyjno-Koordynacyjnego ds. Transplantacji Poltransplant (Al. Jerozolimskie 87, 02-001 Warszawa).
Ztozony wniosek Poltransplant ocenia od strony formalnej i merytorycznej i w razie brakéw formalnych wystepuje
do podmiotu z prosbg o uzupetnienie dokumentaciji.

W przypadku pozytywnej oceny formalnej i merytorycznej, Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o
wyznaczenie kontroli w aplikujgcym podmiocie.

Urzad obstugujgcy ministra wtasciwego do spraw zdrowia wyznacza kontroleréw, zazwyczaj z listy konsultantéow
wojewoddzkich we witasciwych dziedzinach.

W przypadku stwierdzenia nieprawidtowosci w kontrolowanym osrodku kontrolerzy wskazujg zalecenia

pokontrolne, ktdre muszg zosta¢ wypetnione w celu uzyskania pozwolenia.

Jedli kontrola zakonczyta sie wynikiem pozytywnym i / lub wszystkie zalecenia pokontrolne zostaty wykonane,
Poltransplant wnioskuje do Ministra Zdrowia o pozyskanie opinii Krajowej Rady Transplantacyjnej i udzielenie
pozwolenia dla osrodka.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia wydaje/nie wydaje pozwolenia na wykonywanie procedur transplantacyjnych.

Rejestr podmiotéw posiadajgcych pozwolenie Ministra Zdrowia na czynnosci transplantacyjne wraz ze wskazaniem

zakresu udzielonego pozwolenia umieszczony jest na stronie http://www.poltransplant.org.pl/adresy.html.

Lista bankéw tkanek i komodrek, ktére uzyskaty pozwolenie Ministra Zdrowia na prowadzenie swojej dziatalnosci
znajduje sie pod ponizszym linkiem: http://kcbtik.pl/?Banki_Tkanek_i_Kom%C3%B3rek

Anna Pszenny, Poltransplant
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU I

KRWI PEPOWINOWE] (CRNPDSIKP)

W 2017 r. na mocy Uchwaty Rady Ministrow NR 97/2017 z dnia 3 lipca 2017 r. okreslono nowe zasady finansowania
pozyskiwania do Centralnego Rejestru i badania potencjalnych dawcéw szpiku w ramach Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej (NPRMT) obowigzujace w okresie 2017 - 2020. Realizatorem zadania
dotyczacego badania potencjalnych niespokrewnionych dawcow szpiku (typowanie wstepne i dotypowanie) jest
Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne ds. Transplantacji ,Poltransplant”. Podwykonawcami mogg by¢ podmioty
publiczne, wskazane przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia w porozumieniu z realizatorem, ktérym powierzone
zostanie prowadzenie badan (badania na wysokim poziomie rozdzielczosci - typowanie wstepne i dotypowanie).
Podwykonawca zobowigzany jest do podpisania umow o wspdtpracy z poszczegdlnymi osrodkami dawcéw szpiku
(ODS). W ramach dotypowania, przedmiotem finansowania ze $Srodkéw Programu mogg by¢ badania préobek
pochodzacych wytgcznie od mezczyzn w wieku do 40 lat.

W 2018 r. podwykonawcami realizacji zadania byty Regionalne Centrum Krwiodawstwa i Krwiolecznictwa w Poznaniu
oraz Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi. Na pozyskanie i badania HLA na poziomie wysokiej
rozdzielczosci 24 727 niespokrewnionych potencjalnych dawcéw szpiku wydatkowano srodki z NPRMT w kwocie 8 654
450 zt. (Tabela 1). Niektore osrodki dawcow szpiku przekazaty do CRNPDSIKP w 2018r. rdwniez dane dawcéw
pozyskanych i zbadanych za srodki wtasne, zwiekszajagc w ten sposéb jego zasoby (250 dawcéw z ODS WIM w
Warszawie, 345 dawcow z ODS RCKiK w Kielcach oraz wszyscy dawcy przekazani przez ODS DKMS Polska).

TABELA 1. REALIZACJA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO DOTYCZACEGO ROZWOJU CRNPDSIKP ZA 2018 R.

Dawcy ze $Srodkéw NPRMT
Podwykonawca Os’,rodlek Liczba procedur Koszt
Lp. _ dawcow Koszt realizacji | Dofinansowanie
zadania szpiku Nowa jednostkowy .
. | Dotypowanie (PLN) zadania z MZ (PLN)
rekrutacja (PLN)
RCKIK— 3313 1922
w Poznaniu
RCKiK
Kk » ' 506 5076
1 ! . . 350 4 375 000 4 375 000
w Poznaniu RCKiK
. 284 291
w Kielcach
RCKiK
w Lublinie 732 376
UCK
w Gdansku >48 3404
RCKiK
w Kielcach 694 >04
IHIT . 1041 669
CSK UM w Warszawie
2 w todzi CSK UM 350 4279 450 4 279 450
. 743 1029
w todzi
DCTK 344 i
we
Medigen 3247 4
w Warszawie
11 452 13 275
RAZEM 24727 - 8 654 450 8 654 450
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Na koniec 2018 r. w zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi

Pepowinowej dostepne byty dane 1579 809 aktywnych potencjalnych dawcéw. Najwiecej potencjalnych dawcéw
udostepnit ODS DKMS Polska (Tabela 2).

TABELA 2. ZASOBY POSZCZEGOLNYCH OSRODKOW DAWCOW SZPIKU NA DZIEN 31.12.2018 R.

Osrodki dawcow szpiku Liczba dawcoéw aktywnych % udziat w CRNPDSiKP
1 RCKiK w Katowicach 27 312 1,73
2 RCKiK w Lublinie 17 427 1,10
3 RCKiK w Poznaniu 49 435 3,13
4 RCKiK w Kielcach 27 719 1,76
5 RCKiK w Biatymstoku 26 091 1,65
6 IHIT w Warszawie 17 406 1,10
7 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 12 337 0,78
8 Medigen w Warszawie 24 566 1,56
9 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 17 519 1,10
10 DCTK we Wroctawiu 12 278 0,78
11 FUJ w Warszawie 3080 0,20
12 Fundacja DKMS Polska 1329677 84,17
13 CSK UM w todzi 10 882 0,69
14 CSK UCK WUM w Warszawie 4018 0,25
15 RCKiK w Olsztynie 62 0,003
RAZEM 1579 809 100

Najwiecej potencjalnych dawcéw w przeliczeniu na 1 milion mieszkaicow zarejestrowanych byto w wojewddztwach:
podlaskim, pomorskim i wielkopolskim (Ryc. 1).

RYC. 1. LICZBA ZAREJESTROWANYCH W POLSCE W 2018 R. POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU W PRZELICZENIU NA
1 MLN MIESZKANCOW
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Z liczbg okoto 1,6 mIn dawcow widocznych w Swiatowej bazie BMDW udostepnionych w grudniu 2018 r. (Ryc. 2) polskie
zasoby s3 drugie, co do wielkosci w Europie i czwarte na $wiecie (Ryc. 3) oraz stanowig 4,8 % Swiatowego rejestru
WMDA, ktéry liczy juz prawie 33,5 mIn rekordéw.

RYC. 2. LICZBA ZAREJEST

ROWANYCH W POLSCE POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU W LATACH 2006 - 2018
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RYC. 3. POLSKA W WMDA POD WZGLEDEM LICZBY ZAREJESTROWANYCH NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU
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Az 92% dawcow zarejestrowanych w CRNPDSIKP ma oznaczone antygeny zgodnosci tkankowej HLA co najmniej w

zakresie HLA-A,-B,-C,-DR
(Ryc.4).

B1,-DQB1, metodami genetycznymi, na poziomie posredniej lub wysokiej rozdzielczosci
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RYC. 4. POZIOM TYPOWANIA DAWCOW W CRNPDSIKP
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Najwiekszy rozwdj CRNPDSIKP przypada na ostatnig dekade, stad zasoby Centralnego Rejestru wyrdzniajg sie na tle
innych rejestréw mtodym wiekiem potencjalnych dawcow (Ryc. 5). Osoby ponizej 30 roku zycia stanowig okoto 31,5%
zarejestrowanych dawcéw, a 36,5% to dawcy pomiedzy 30 a 40 rokiem zycia. Osoby w wieku powyzej 40 lat stanowig
25% zasobow rejestru a dawcy powyzej 50 roku zycia jedynie 7%.

RYC. 5. STRUKTURA WIEKU DAWCOW W CRNPDSIKP
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Wsrdd zarejestrowanych w CRNPDSIKP dawcéw 60% to kobiety, dawcy ptci meskiej stanowig 40% zasobdw, przy czym
proporcje pfci sg rézne dla poszczegdlnych ODS (Ryc. 6). Mozemy m.in. zauwazy¢, ze w ODS zwigzanych z publiczng
stuzbg krwi, zdecydowanie liczniejszg grupe wsrdd rejestrowanych dawcéw stanowig dawcy pici meskiej.
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RYC. 6. PROPORCJE P£CI NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW W POSZCZEGOLNYCH ODS
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M kobiety mezczyzni

W 2018 r. wraz ze wzrostem liczby udostepnianych w Centralnym Rejestrze potencjalnych dawcéw wzrosto
wykorzystanie rejestru (Tabela 3). W minionym roku osrodki krajowe i rejestry zagraniczne przeszukiwaty zasoby
CRNPDSiKP dla ponad 18 tysiecy pacjentéw (preliminary search). Obok krajowych osrodkéw poszukujgco-
dobierajgcych (3,4% wszystkich przeszukan) o przeszukanie zasobéw CRNPDSiKP prosity podmioty z 32 krajéw, gtéwnie
USA (90% wszystkich przeszukan), Wielkiej Brytanii, Turcji, Wtoch, Niemiec i Kanady.

TABELA 3. ZASOBY | AKTYWNOSC CRNPDSIKP W LATACH 2011 - 2018.

Liczba wnioskow o
Rok Liczba aktywnych dawcéw Przeszukania
dotypowanie krew na CT pobranie

2011 79 013 775 212 200 30
2012 117 770 1166 527 373 77
2013 517 995 2011 480" 592% 158*
2014 728 304 15 877 603* 910* 3431
2015 927 701 16 303 504* 1066* 3421
2016 1164952 17 267 514! 1116° 371*
2017 1356 952 18 090 473* 1 349! 351*
2018 1579 809 18736 287* 1226! 438!

W przypadku kontynuacji présb o przeszukanie zasobow Centralnego Rejestru, do Poltransplantu przesytano prosby o
prébke krwi lub badania uzupetniajgce, a ten kierowat je do realizacji do odpowiednich o$rodkéw dawcow szpiku
(Tabela 4). Poza krajowymi osrodkami poszukujacymi o préobke krwi na badanie weryfikujgce prosity najczesciej
rejestry z USA, Wielkiej Brytanii, Niemiec, Wtoch i Francji. tacznie w 2018 r. o prébke krwi poproszono w 1 226
przypadkach, w tym 930 razy prosbe skierowaty osrodki krajowe, a w 296 przypadkach zagraniczne rejestry. Do

%0 liczba nie uwzglednia présb realizowanych bezposrednio przez DKMS, dotyczacych biorcow zagranicznych i dawcow ODS DKMS Polska.
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CRNPDSiKP wptyneto ponadto 287 zapytan o badania uzupetniajgce antygendw HLA, z czego 47 prdsb skierowaty do
Poltransplantu polskie osrodki poszukujgco-dobierajace, a 155 razy o dotypowanie poprosity zagraniczne rejestry.
Spadek liczby badan uzupetniajgcych w stosunku do lat ubiegtych wynika prawdopodobnie z braku potrzeby
wykonywania typowania uzupetniajgcego, gdyz coraz wiecej dawcéw dostepnych w CR oznaczonych jest, co najmniej
w zakresie HLA-A,-B,-C,-DRB1,-DQB1. Na koniec 2018 r. byto to prawie 1,5 min dawcéw.

TABELA 4. ZASOBY | AKTYWNOSC POSZCZEGOLNYCH OSRODKOW DAWCOW SZPIKU W 2018 R.

Liczba wnioskéw o
Liczba aktywnych

Osrodki dawcdw szpiku daweow w ods d.otypowanie ‘ !<rew na CT '

kraj zagranica kraj zagranica
RCKIK w Katowicach 27 312 5 31 9 33
RCKIK w Lublinie 17 427 2 32 6 31
RCKIK w Poznaniu 49 435 12 48 20 52
RCKIK w Kielcach 27719 6 40 15 29
RCKIK w Biatymstoku 26 091 3 8 21 44
IHIT w Warszawie 17 406 1 8 5 11
WIM w Warszawie 12 337 2 13 6 18
Medigen w Warszawie 24 566 5 18 37 31
UCK w Gdarisku 17 519 4 9 13 19
DCTK we Wroctawiu 12 278 2 17 7 13
FUJ w Warszawie 3080 1 3 1 0
CSK UM w todzi 10 882 1 6 4 13
DKMS Polska 1329677 2 853! 786 6332°
CSK UCK WUM w Warszawie 4018 1 7 0 2
RCKIK w Olsztynie 62 0 0 0 0

47 3253 930 66%
RAZEM 1579 809

3723 7 5583

Podane w Tabeli 4 liczby uwzgledniajg réwniez procedury dotyczgce doboru dawcéw ODS DKMS dla biorcéw zagranicznych
(6332 prosby o préobke krwi oraz 85 préb o dotypowanie), nie uwzgledniajg zas procedur realizowanych bezposrednio przez
Fundacje Przeciwko Leukemii.

Procedury zlecane poszczegdlnym osrodkom dawcow szpiku za posrednictwem Centralnego Rejestru realizowane byty
Srednio od 6 (RCKiK w Poznaniu) do 16 dni (UCK w Gdansku) w przypadku présb o prébke krwi na typowanie weryfikujgce
oraz od 8 (Wojskowy Instytut Medyczny) do 36 dni (FUJ w Warszawie) w przypadku présb o dotypowanie (Ryc. 7).

31 liczba uwzglednia prosby realizowane bezposrednio przez DKMS dotyczace biorcow zagranicznych i dawcow ODS DKMS Polska
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RYC. 7. SREDNI CZAS REALIZACJI PROCEDUR (W DNIACH) W 2018 R.
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Nadal obserwujemy zjawisko zwiekszonej niedostepnosci dawcow z zasobdw CRNPDSIKP na etapie aktywacji dawcy.
W 2018 r. niedostepny byt srednio co trzeci dawca aktywowany za posrednictwem CR w procedurze prébki krwi,
najczesciej z przyczyn medycznych (36%) i osobistych (20%) po stronie dawcy oraz z powodu braku kontaktu z dawca

lub jego emigracji (19,6%).

W 2018 r. do Centralnego Rejestru wptyneto 438 présb o pobranie komérek krwiotwdérczych ze szpiku (BM) lub krwi
obwodowej (PBSC) oraz limfocytéw (DLI). Kontynuowano réwniez 38 procedur przeniesionych z roku 2017, co daje
tacznie 476 présb o pobranie. W 420 przypadkach z prosbg wystepowaty krajowe osrodki transplantacyjne, w 56
przypadkach zagraniczne rejestry. W biezgcym roku zrealizowano 354 pobrania komdrek krwiotwdérczych, w tym 314
procedur dotyczyto pacjentdw krajowych, a 40 pacjentdéw zagranicznych. W 306 przypadkach (87%) pobrano komaérki
krwiotwadrcze z krwi obwodowej (PBSC), w 29 przypadkach ze szpiku (BM) (8%). Ponadto 19 razy (5%) przeszczepienie
komérek hematopoetycznych uzupetniono pdzniejszym pobraniem limfocytéw z krwi obwodowej (DLI) od tego
samego dawcy dla tego samego biorcy. Nie wszystkie prosby zostaty zrealizowane w biezgcym roku - 82 procedury
anulowano, najczesciej z przyczyn medycznych lub osobistych lezacych po stronie dawcy, 40 présb przeniesiono na

kolejny rok.

TABELA 5. STRUKTURA POBRAN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD WSZYSTKICH DAWCOW POLSKICH
PREZENTOWANYCH W SWIATOWEJ BAZIE BMDW W 2018 R.

Pobrania od dawcoéw krajowych dla biorcy

Pobrania od dawcéw krajowych dla biorcy krajowego .
zagranicznego

z podziatem na rodzaj materiatu przeszczepowego

PBSC BM DLI PBSC BM DLI
278 24 12 962 181 106
314 1249 (+1 CBU)

1563 (+1 CBU)
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TABELA 6. POBRANIA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH ZLECONE | ZREALIZOWANE W 2018 R.

Procedury zlecone w 2018
oraz przeniesione z 2017

Dla Dla

Procedury zrealizowane

Dla pacjentéw Dla pacjentéw

Procedury anulowane lub
przeniesione na kolejny rok

Przeniesione

0srodki dawcéw szpiku pacientéw | pacjentéw RAZEM krajowych zagranicznych RAZEM  Anulowane ha 2019 1.
krajowych | zagranicznych PBSC = BM DLI PBSC BM DLI kraj | zagranica  kraj @ zagranica
RCKIK w Katowicach 7 0 7 0 0 0 4 0 2 6 0 0 0 1
RCKIK w Lublinie 4 0 4 2 1 0 0 0 0 3 0 0 1
RCKIK w Poznaniu 9 17 26 6 1 1 7 3 1 19 0 3 1 4
RCKIK w Kielcach 9 6 15 7 0 0 2 1 0 10 1 3 1 0
RCKIK w Biatymstoku 10 9 19 7 0 0 5 0 0 12 3 3 0 1
IHIT w Warszawie 2 3 5 2 0 0 2 0 0 4 0 0 0 1
WIM w Warszawie 2 5 5 1 1 0 1 0 0 3 0 2 0 0
Medigen w Warszawie 20 12 32 14 2 1 4 0 4 25 3 1 1 2
UCK w Gdarisku 6 0 6 4 0 0 0 1 0 5 0 1 0 0
DCTK we Wroctawiu 2 2 4 1 0 0 1 0 0 2 2 1 0 0
CSK IS UM w todzi 5 2 7 3 0 0 2 0 0 5 1 1 0 0
SPCSK UM w 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
DKMS Polska 344 1830 2174 231 19 10 934 176 99 1469 | 57 418 27 203
RAZEM 420 1886 2304 278 24 12 962 181 106 1563 | 67 433 30 213
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Jednoczesnie w 2018 r. bezposrednio do ODS DKMS Polska wptyneto 1 830 présb o pobranie komérek krwiotwdrczych
dla pacjentéw zagranicznych, w tym 177 wnioskdw przeniesionych z 2017 r., z czego zrealizowano 1 209 procedur. W
932 przypadkach pobrano komarki krwiotwdrcze z krwi obwodowej (PBSC), w 178 przypadkach szpik (BM) i 99 razy
limfocyty (DLI). W 418 przypadkach procedure anulowano, a 203 procedury zostaty przeniesione na nastepny rok.

tacznie w 2018 r. pobrano materiat przeszczepowy od 1 563 polskich dawcéw prezentowanych w bazie BMDW, co
daje wskaznik wykorzystania rejestru réwny 0,098% (mniej wiecej 1 osoba na tysigc aktywnych potencjalnych dawcéw
zostata dawca rzeczywistym w 2018 r.). W 1 240 przypadkach materiatem przeszczepowym byty komérki krwiotwércze
z krwi obwodowej (PBSC), 205 razy pobrano komérki krwiotwdrcze ze szpiku (BM), a w 118 przypadkach limfocyty
(DLI). W 2018 r. udostepniono réwniez jedna jednostke krwi pepowinowej z krajowego banku komodrek
krwiotwadrczych dla biorcy zagranicznego (Tabela 5, 6).

Tabela 7 zawiera zestawienie dotyczgce wszystkich pobran oraz przeszczepien komérek krwiotwdrczych, ktére zostaty
zrealizowane w 2018 r. tgcznie komadrki krwiotwdrcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano od 1 807 dawcéw (1 445
razy od dawcéw niespokrewnionych, 175 od dawcéw spokrewnionych i 68 razy od dawcéw haploidentycznych). W
302 przypadkach dawcy z CRNPDSIKP oddali komarki krwiotwércze dla biorcéw krajowych, a 1 143 dawcéw oddato
materiat przeszczepowy dla biorcéw zagranicznych. W 118 przypadkach pobrano limfocyty DLI - w 12 przypadkach dla
pacjentéw krajowych i w 106 przypadkach dla biorcéw zagranicznych.

TABELA 7. POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W POLSCE W 2018 R.

Przeszczepienia od dawcéw rodzinnych = Przeszczepienia od dawcéw haploidentycznych = 68
175
PBSC = 145 BM =30 CBU=0 PBSC =55 BM =13 CBU=0

taczna liczba pobran od polskich dawcéow =1 688 + 118 =1 806 + 1 CBU

taczna liczba pobran od dawcéw Dla biorcow zagranicznych = 1143 PBSC =962 BM =181

niespokrewnionych = 1 445 kacznie = 1445 PBSC=1240  BM =205
+ 118 pobran DLI

tacznie 1 563 pobrania + 1 CBU

Dla biorcéw polskich = 3023 PBSC =278 BM =24

Przeszczepienia od

z rejestru polskiego = 1 445 polskich dawcéw = 30132
+ 118 pobran DLI PBSC BM CBU
12 dla krajowego biorcy =277 = =0
106 dla zagranicznego biorcy 24
Wszystkie przeszczepienia od PBSC=410 | BM CBU
dawcow niespokrewnionych = 453 - -0
43
Dla biorcow Dla biorcow PBSC BM CBU
polskich zagranicznych = 1143 - 133 - -0
=302 19
PBSC BM PBSC BM Przeszczepienia od
=278 = =962 =181 zagranicznych dawcéw = 152

24

32 w jednym przypadku nie przeszczepiono biorcy komoérek krwiotworczych

98



Rosnaca liczba dawcéw dostepnych w zasobach CRNPDSiKP wptywa na wzrost ogdlnej liczby pobran od polskich
dawcéw oraz zwieksza udziat dawcdw z polskiego rejestru wsrdd wszystkich dawcéw zaakceptowanych w procedurach
doboru dla krajowych pacjentéw. Dzieki tak duzej liczbie potencjalnych dawcéw w 2018 roku 66% polskich pacjentéw
otrzymato komarki krwiotwdrcze od polskiego dawcy.

W Centralnym Rejestrze przechowane sg rowniez informacje o jednostkach krwi pepowinowej (CBU) dla celéw
publicznych dla biorcy niespokrewnionego i na koniec 2018 r. byty to 3 883 jednostki (Ryc. 8). W zwigzku ze spadkiem
wykorzystania jednostek krwi pepowinowej w Polsce i na Swiecie, na rzecz zwiekszonej liczby przeszczepien od
dawcéw haploidentycznych, na ten moment nie sg przeznaczane $rodki publiczne na zwiekszenie zasobéw CBU w
Centralnym Rejestrze. W 2018 r. do Poltransplantu wptyneta 1 prosba o dotypowanie CBU oraz w jednym przypadku
udostepniono jednostke do transplantacji dla biorcy zagranicznego.

RYC. 8. ZASOBY CBU W CENTRALNYM REJESTRZE W LATACH 2011-2018
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W 2018 Poltransplant rozpoczat wdrazanie nowego systemu identyfikacji niespokrewnionych potencjalnych dawcéw
komodrek krwiotwoérczych GRID: Global registration identifier for donors. Nowy wzorzec identyfikatora powstat z
Inicjatywy WMDA i International Council for Commonality in Blood Bank Automation (ICCBBA) w celu:

1) zredukowania ryzyka bteddéw przy identyfikacji dawcow lub ich donacji wywotanych przez brak unikalnych w
skali globalnej identyfikatoréw;

2) stworzenia standardowego, umozliwiajgcego zautomatyzowany odczyt formatu (kod kreskowy, ktéry moze
by¢ uzywany przez systemy komputerowe;

3) zdefiniowania standardowe] postaci czytelnego dla uzytkownika identyfikatora.

Projekt ,,GRID” rozpoczat sie juz w 2015 r. od stworzenia przez ICCBAA listy organizacji nadajgcych nowe identyfikatory
(tzw. ,issuing organisations”) i nadanie im unikalnych numeréw ION (Issuing Organisation Number). Otrzymato je
tacznie 113 organizacji z 54 krajéw. Ostateczny wzorzec nowego identyfikatora i zasady jego uzywania zostaty
zatwierdzone w kwietniu 2017 r. Ustalono, ze catkowita dtugosc identyfikatora to 19 znakdéw alfanumerycznych, w tym
cztery pierwsze sg cyframi numeru ION, a dwie ostatnie sumg kontrolng. Wedtug przyjetego harmonogramu do konca
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2018 r. wszystkie organizacje listujgce dawcéw w systemie WMDA Match & Search Tool miaty obowigzek uwzgledni¢
pole zawierajgce identyfikator GRID w plikach eksportowych.

Od pazdziernika 2018 r. Poltransplant listuje dawcéw w bazie danych WMDA uzywajgc podwadjnego identyfikatora.
Oprécz dawnego ID Poltransplantu kazdy dawca jest oznaczony za pomocg numeru GRID. Przez 4 pierwsze miesigce
2019 r. (okres przejsciowy) stary identyfikator jest nadal obowigzkowy, a dawcy mogg by¢ identyfikowani zaréwno
przez jeden, jak i drugi.

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

Klaudia Nestorowicz, Anna teczycka, Poltransplant

Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Doswiadczalnictwa i Bioinformatyki SGGW w Warszawie
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DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU W 2018 R.

W roku 2018 r. nastgpita zmiana zasad finansowania procedur doboru dawcéw komérek krwiotwdrczych.; realizowano
procedury w ramach trzech odrebnych umoéw zawartych po przeprowadzeniu trzech konkursow:

— na realizacje $wiadczen zdrowotnych w okresie 1.01.2018 — 30.06.2018 r. w zakresie: poszukiwanie i doboér
niespokrewnionych dawcéw komodrek krwiotwérczych;
— na realizacje Swiadczen zdrowotnych w okresie do 30 czerwca 2018 r. w zakresie: poszukiwania i doboru
haploidentycznych dawcéw komérek krwiotwdrczych;
— na realizacje $wiadczen zdrowotnych w okresie od 01.10.18-30.09.19 r. w zakresie poszukiwania i doboru
niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komdrek krwiotwdrczych.
Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego pod koniec 2017 r. Poltransplant podpisat umowy na realizacje
doboru niespokrewnionych dawcéw szpiku na okres od 1 stycznia do 30 czerwca 2018 r. z 7 osSrodkami dobierajgcymi.
Wartos$¢ podpisanych umow z poszczegdlnymi realizatorami wraz z minimalng liczbg przydzielonych procedur podano
ponizej (maksymalna cena jednej procedury wynosita 20 tys. PLN).

Lp. | Osrodek I';irc;?: dur Kwota w tys. PLN

1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z KBDSz we Wroctawiu 42 840

(DCTK)

2 | Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 52 1040

3 | NZOZ MEDIGEN w Warszawie 24 480

4 | Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 30 600

5 | RCKiK Poznan 34 680

6 | WIM Warszawa 44 880

7 | UCK Gdansk 35 700
Razem 261 5220

Dodatkowo w umowie uwzgledniono procedury, ktdére zostaty zlecone w grudniu 2017 r., a nie zostaty zamkniete lub
rozliczone do konca 2017 r. z powodu korica okresu finansowania.

Liczba

Lp. | Osrodek procedur. Kwota w tys. PLN

kontynuacja

roku 2017

1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komaérkowych z KBDSz we Wroctawiu

11 220

(DCTK)

2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 10 200
3 NZOZ MEDIGEN w Warszawie 27 540
4 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 3 60
5 RCKiK Poznan 10 200
6 WIM Warszawa 6 120
7 UCK Gdansk 7 140
Razem 74 1480
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Zgodnie z obowigzujgcymi zasadami doboru niespokrewnionych dawcéw szpiku Poltransplant dokonywat wstepnego
przeszukania rejestru WMDA w celu ustalenia rejestrow lub bankéw krwi pepowinowej posiadajgcych wstepnie
zgodnych dawcow lub jednostki krwi pepowinowej. Wraz z informacjg o skierowaniu wniosku do realizacji,
Poltransplant przekazywat osrodkom transplantacyjnym wynik przeszukania rejestru WMDA dla ich pacjenta. Osrodek
dobierajgcy miat obowigzek uzgadniaé realizacje poszukiwania i doboru z osrodkiem transplantacyjnym, ktéry
zakwalifikowat biorce.

Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespokrewnionych dawcéw szpiku od 2001 roku. Liczbe
whnioskow o dobdr w poszczegdlnych latach przedstawiono w Tabeli 1. W ciggu 19 lat do Poltransplantu wptyneto 8549
whnioskow o przeszukanie rejestrow i dobdr dawcy niespokrewnionego.

TABELA 1. WNIOSKI O DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU W LATACH 2001 — 2018.

. Whioski Whioski Whioski . Paq.ena Liczba
Liczba wycofane Whioski nie .
Rok . przekazane do | wycofane po . . rozliczonych
whnioskow przed .. . niezlecone | wpisani na
. realizacji zleceniu procedur
zleceniem KLO
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 - - 409 +113
557 +11z 511
2010 ubr. 8 >60 2 ) i +24% +23%
505 +24z 453
2011 b 9 520 0 - ) +29%4438%
2012 613u;r15 z 1 623 0 3 1 541 +3234+51%
622 +32z2 527
2013 ubr. 0 654 3 0 0 +18% 4235
817 +18z 778
2014 Sbr. 0 824 0 11 0 424 4245
772+24 2 731
2015 ubr. 3 787 0 6 0 +31%427%
694+31z 668
2016 ubr. 1 721 0 4 0 +39% 4173
772 711
2017 5 809 0 0 0 +72%426%
617 649
2018 +74% 5 607 0 6 0 +16% 4157

33 faktury nieuznane
34 procedury zlecone w grudniu danego roku do zaptaty ze $rodkéw roku nastepnego
% procedury zamkniete bez kosztow
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Poltransplant kieruje do realizacji wnioski o poszukiwanie i dobdr niespokrewnionego dawcy szpiku ze wszystkich

krajowych osrodkéw kwalifikujgcych pacjentéw do leczenia przeszczepieniem komadrek hematopoetycznych od dawcy

niespokrewnionego (Tabela 2).

TABELA 2. LICZBA WNIOSKOW O DOBOR Z OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH W LATACH 2010 - 2018

Liczba wnioskéw

Lp. = Osrodek transplantacyjny cIcse
2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018

Klinika Transplantacji Szpiku,

1 | Onkologii i Hematologii Dzieciecej 63 41 45 41 69 69 71 | 88+3% | 77 | 817
SPSK nr 1 we Wroctawiu
Dolnoslgskie Centrum Transplantacji

2 Komérkowych z KBDS we Wroctawiu >4 38 43 30 35 36 25 30 31 238
USD im. Prof. A. Gebali Klinika

3 Hematologii i Onkologii Dzieciecej 12 9 19 23 11 17 17 18 18 678
UM w Lublinie

4 Instytut Hematologu i Transfuzjologii 40 40 27 46 60 52 64 85 73 693
w Warszawie

5 SP CSK w Warszawie 52 37 39 52 43 43 39 38 45 954

g  SPSKim. A Mielgckiego SUM w 134 134 | 156 @ 100 136 151 109 135 | 94 | 677
Katowicach

7 SK Prze_mlenlenla Panskiego UM w 69 87 85 30 104 81 85 89 76 730
Poznaniu
Klinika Hematologii, Nowotworéow

8 Krwi i Transplantacji Szpiku SPSK nr 23 23 31 54 75 58 70 51 42 699
1 we Wroctawiu

9 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A. )8 22 32 )8 32 13 17 32 30 764
Jurasza w Bydgoszczy

10 Uniweréytecki Szpital Dzieciecy w 29 18 26 23 27 24 )8 14 20 507
Krakowie

11 | SKim. K. Jonschera UM w Poznaniu 29 28 29 37 27 30 26 31 19 641

12 | UCKw Gdansku 35 49 58 63 70 54 49 60 45 799
Centrum Onkologii-Instytut im. M.

13 Sktodowskiej-Curie w Gliwicach 0 3 38 >3 97 113 85 9> 70 428

14 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 0 0 27 49 55 40 45 49 553

15 WOjSkOWY Instytut Medyczny w 0 0 0 0 0 0 0 0 2 316
Warszawie

Razem 568 | 529 | 628 | 657 | 835 | 796 | 725 814 691

36 CIC (Center Identification Code)

37 Whioski przekierowane
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W 2018 r. 23,8% wnioskow (164) pochodzito z 5 klinik hematologii i onkologii dzieciecej i dotyczyto doboru dawcy dla
pacjentow pediatrycznych. Ten sam wskaznik wynidst w 2010r. - 28% (161 wnioskdw), w 2011 r. - 22% (118 wnioskow),
w 2012 r. - 24% (151 wnioskdw), w 2013 - 23% (152 wnioski), w 2014 r. - 19,8% (166 wnioskow), w 2015 r. - 19,22%
(153 wnioski), w roku 2016 - 21,93% (159 wnioskow), a w roku 2017 - 22,85% (186 wnioskow).

Osrodki transplantacyjne kierujgce wnioski o dobdér miaty prawo wskazywaé preferowany osrodek dobierajacy. W
2018 r. 77,7% (537) wnioskdéw zawierato wskazanie wybranego osrodka poszukujgcego, a pozostate 22,3% (154)
whioskow przestano bez wskazania osrodka dobierajgcego. Te ostatnie Poltransplant kierowat do: DCTK (24), CSK
Warszawa (16), IHiT (23), RCKiK Poznan (21), WIM Warszawa (36) i UCK Gdansk (34); Tabele 3,4 i 5.

TABELA 3. WNIOSKI WED£UG PREFERENCJI OSRODKOW KIERUJACYCH W 2018 R.

Catkowita liczba

Liczba wnioskow ze

Liczba wnioskow bez

Udziat wnioskow ze

Osrodek whnioskéw wskazanym , wskazaniem danego
. . , . wskazanego osrodka i >

poszukujacy kierowanych do osrodkiem oszukuiacego osrodka w catkowitej

danego osrodka poszukujacym P Jaceg liczbie wnioskéw (691)

CSK Warszawa 62 46 16 6,7%

DCTK 113 89 34 12,9%

Wroctaw

IHiT 130 107 23 15,5%

Warszawa

NZOZ

Medigen 143 143 0 20,7%

Warszawa

RCKiK Poznan 97 76 21 11,0%

WIM 57 21 36 3,0%

Warszawa

UCK Gdansk 89 55 34 7,9%

LACZNIE 691 (100%) 537 (77,7%) 154 (22,3%) 77,7%

TABELA 4. LICZBA WNIOSKOW BEZ WSKAZAN Z OSRODKOW | WSKAZANIA POLTRANSPLANTU W ROKU 2018.

wWimMm
. . . . RCKiK UCK
Osrodek transplantacyjny CSK | DCTK | IHIiT | Medigen Poznat Gdansk Razem
wa
DCTK z KBDSz we Wroctawiu 0 0 0 0 0 0 0 0
UCK w Gdansku 0 0 0 0 0 0 6 6
SPSK @. A. Mieleckiego SUM w 10 3 12 0 3 14 11 63
Katowicach
DSK im. Prof. A. Gebali Klinika
Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w 0 0 0 0 0 0 0 0
Lublinie
SK Przermemema Panskiego UM w 0 0 0 0 0 0 0 0
Poznaniu
SP CSK w Warszawie 1 0 0 0 0 0 0 1
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WIM

, . . . RCKiK UCK
Osrodek transplantacyjny CSK | DCTK | IHiT | Medigen Poznan Wa- Gdarisk Razem
wa

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i
Hematologii Dzieciecej SPSK nr 1 we 0 4% 0 0 0 0 138 5
Wroctawiu
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i
Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 we 0 1 0 0 0 0 0 1
Wroctawiu
Instytut Hematologn i Transfuzjologii w 0 0 1 0 0 0 0 1
Warszawie
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A. 0 0 0 0 0 0 0 0
Jurasza w Bydgoszczy
Unlweréyteckl Szpital Dzieciecy w 0 | 1+1® 0 0 0 0 0 )
Krakowie
Centrum Onkologii-Instytut

4 6 6 0 9 20 15 60
im. M Sktodowskiej —Curie w Gliwicach
SK im. K. Jonschera UM w Poznaniu 0 0 0 0 0 0 0 0
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 1 3 4 0 4 2 1 15
WOJSkOWY Instytut Medyczny w 0 0 0 0 0 0 0 0
Warszawie
SUMA 16 24 23 0 21 36 34 154

TABELA 5. WNIOSKI ZE WSKAZANIEM OSRODKA DOBIERAJACEGO WG OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH W 2018
R.

RCKiK WimMm UCK

Osrodek transplantacyjny CSK | DCTK | IHiT | Medigen Poznafi  Warszawa = Gdansk Razem
DCTK z KBDSz we Wroctawiu 0 31 0 0 0 0 0 31
UCK w Gdansku 0 0 0 0 0 0 39 39
SPSK |rT1. A. Mieleckiego SUM w 1 5 5 17 3 1 5 31
Katowicach

DSK im. Prof. A. Gebali Klinika

Hematologii i Onkologii Dzieciecej 0 18 0 0 0 0 0 18
UM w Lublinie

SK Przermemema Panskiego UM w 0 0 13 23 38 0 ) 76
Poznaniu

SP CSK w Warszawie 44 0 0 0 0 0 0 44

Klinika Transplantacji Szpiku,
Onkologii i Hematologii Dzieciecej 0 2 0 69 0 0 1 72
SPSK nr 1 we Wroctawiu

38 zmiana wskazania (warunki umowy)
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, . . . RCKiK WIM UCK
Osrodek transplantacyjny CSK | DCTK | IHiT | Medigen Poznan  Warszawa = Gdansk Razem
Klinika Hematologii, Nowotworéw
Krwi i Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 0 17 13 0 11 0 0 41
we Wroctawiu
Instytut Her‘natologH i Transfuzjologii 0 0 67 0 0 5 0 72
w Warszawie
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. A. 0 1 ) 18 1 0 3 30
Jurasza w Bydgoszczy
Unlwer§yteck| Szpital Dzieciecy w 0 5 0 13 0 0 0 18
Krakowie
Centrum Onkologii-Instytut
im. M Sktodowskiej-Curie w 1 6 1 2 0 0 0 10
Gliwicach
SKim. K.arola Jonschera UM w 0 0 3 1 15 0 0 19
Poznaniu
Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 7 6 0 8 13 0 34
WOJSkOW.y Instytut Medyczny w 0 0 0 0 0 ) 0 )
Warszawie
SUMA 46 89 107 143 76 21 55 537

Umowy wraz z aneksami zostaty zawarte w 2018 r. na tgczng kwote 9 250 834,04 zt., z tego w ciggu roku wydatkowano

8812 462,30 zt.. Srodki wykorzystano na realizacje 664 procedur doboru rozliczonych fakturg do korica roku

budzetowego. 15 zlecen nie zostato rozliczonych, poniewaz dokumenty zatagczone do faktur nie spetniaty warunkéw

umowy. Wyniki zleconych do 30 wrzesnia 2018 r. poszukiwan i doboréow niespokrewnionych dawcéw komodrek

krwiotwodrczych przedstawia Tabela 6. Liczba zleconych w okresie od 1 stycznia do 30 wrzesnia 2018 r. procedur

doboru (607) rézni sie od liczby realizowanych procedur poszukiwania niespokrewnionych dawcow (680), poniewaz w

tym okresie kontynuowano realizacje procedur zleconych w grudniu 2017 r. Dodatkowo w przypadku 75 pacjentéw

(tj. 11% wszystkich pacjentdw, dla ktdrych realizowano procedure doboru dawcy niespokrewnionego w ramach

umowy z 14 lutego 2018 r.) wydano wiecej niz jedno zlecenie doboru, jesli pierwsza procedura nie zostata zakoriczona

doborem zaakceptowanego dawcy lub jesli od zaakceptowanego dawcy nie mozna byto wykona¢ pobrania komarek

krwiotwdrczych.
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TABELA 6. REALIZACJA DOBORU, ICH WYNIKI | ROZLICZENIE WG OSRODKOW POSZUKUJACYCH DO 30 WRZESNIA

2018 R.
Whioski wptywajace 691
Niewydane / wnioski
. 11
wycofane przed zleceniem
Osrodki realizujace
procedury dqboru ’ CSK DCTK HIT Medige RCK|K’ WIM UC!( Razem
niespokrewnionych dawcow n Poznan Gdansk
szpiku w 2018 r.
Skierowane do realizacji do
L. 62 111 130 134 97 57 89 680
30 wrzesnia w 2018, w tym:
- zakoriczone akceptacjq 57 75 | 119 | 106 79 47 73 556
dawcy
- zakoriczone bez akceptacji
4 30 10 27 16 10 11 108
dawcy
- zakoriczone bez kosztow 1 6 1 1 2 0 5 16
62 111 130 134 97 57 89 680

Suma

Zgodnie z Tabelg 6 na 680 procedur realizowanych w 2018 r. przez Poltransplant sktada sie 556 procedur zakoriczonych

akceptacjg dawcy, 108 zakonczonych bez doboru dawcy i 16 procedur zamknietych bez kosztéw. Akceptacja

dobranego dawcy do przeszczepienia dotyczyta 496 pacjentéw, w przypadku 19 oséb od dobranego dawcy nie mozna

byto wykona¢ pobrania, najczesciej z powoddw medycznych. Natomiast 108 procedur zakoriczonych bez doboru

zaakceptowanego dawcy dotyczy 100 pacjentdéw. Sposrdd 556 zaakceptowanych dawcow 430 (77%) byto w petni

zgodnych z biorcg, a 126 dobranych dawcéw zaakceptowano z niezgodnoscia (23%) (Tabela 7).

TABELA 7. WYNIKI PROCEDUR DOBORU ZREALIZOWANYCH PRZEZ POSZCZEGOLNE OSRODKI DO 30 WRZESNIA 2018

R.
RCKIK UCK
PROCEDURY CSK | DCTK | IHIT | MEDIGEN POZNAN WIM GDANSK RAZEM
zakonczone akceptacja dawcy, 57 75 119 106 79 47 73 556
w tym:
z doborem dawcy w petni
40 60 90 76 63 40 61 430
zgodnego
procent 70% | 80% | 76% 72% 80% 85% 84% 77%
TABELA 8. POCHODZENIE ZAAKCEPTOWANYCH DAWCOW SZPIKU W 2018 R.
PROCEDURY CsSK DCTK | IHIT | MEDIGEN RCKIK WIM UCK RAZEM
POZNAN GDANSK
zakonczone 57 75 119 106 79 47 73 556
akceptacjg dawcy,
w tym:
dawca polski 38 50 76 58 46 29 42 339
procent 67% 67% 64% | 55% 58% 62% 58% 61%

107



Sposréd 556 procedur zakonczonych akceptacjg dawcy do przeszczepienia w 2018 r. 39% (217) stanowity procedury
zamkniete akceptacjg dawcy pochodzgcego z rejestréw zagranicznych a 61% (339) zakonczono doborem dawcy z
rejestru polskiego, czyli wiecej w poréwnaniu do 2016 r., ale nieco mniej niz w 2017 r. (Tabela 8, Ryc.1). W 2018 r.,
podobnie jak w roku 2017, liczba dawcdw polskich dobranych i zaakceptowanych do przeszczepienia komdrek
krwiotwdrczych byta wyzsza od liczby zaakceptowanych dawcéw zagranicznych.

RYC. 1. POCHODZENIE DAWCOW ZAAKCEPTOWANYCH W TRAKCIE ZREALIZOWANYCH PROCEDUR DOBOROWYCH W
LATACH 2011-2018 (PL-DAWCY KRAJOWI, INT- DAWCY ZAGRANICZNI).

55% 58% 60% 60% 62% 61%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
PL mINT

Tabela 9 przedstawia sredni czas trwania procedury doborowej dla poszczegdlnych osrodkéw w 2018 r. Wskaznik
zostat obliczony nieco inaczej niz w 2017 r. Wzieto pod uwage procedury uruchomione po raz pierwszy w okresie od 1
grudnia 2017 r. do 30 wrzesnia 2018 r. i zakoniczone akceptacjg dawcy w ciggu 2018 r. Jezeli dla danego pacjenta
wznawiano procedure kilka razy w ciggu roku, liczono czas do zakonczenia procedury zamknietej ostateczng akceptacja
dawecy. Za czas realizacji procedury uznano liczbe dni, ktére uptynety miedzy datg wydania pierwszego zlecenia przez
Poltransplant a datg ostatecznej akceptacji dawcy do przeszczepienia (podang w zatgczniku nr 6, wypetnianym przez
kliniki transplantacyjne). Efektywny sredni czas realizacji procedury doborowej dla wszystkich osrodkéow wynidst w
2018 r. 51 dni (Tabela 9).

TABELA 9. SREDNIE CZASY REALIZACJI PROCEDUR DOBOROWYCH ZLECONYCH DO 30 WRZESNIA 2018 R. WEDLUG
OSRODKOW

Osrodek Sredni czas trwania procedury doboru w dniach
CSK 42
DCTK 57
UCK GDANSK 55
IHIT 56
MEDIGEN 40
RCKIK PozNAN 48
WIM 58
Srednia ogdlna 51
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DOBOR HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCOW SZPIKU W 2018 R.

Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego Poltransplant, w 2018 r. podpisat umowy na realizacje doboru
haploidentycznych dawcow szpiku z 13 osrodkami przeszczepiajgcymi. Wartosé podpisanych uméw z poszczegdlnymi
realizatorami wraz z minimalng liczbg przydzielonych procedur podano ponizej (maksymalna cena jednej procedury
wynosita 8 000,00 zt.).

Lp. Osrodek p:ci::zet;aur Kwota w tys. PLN

1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych z KBDSz we Wroctawiu 2 16
(DCTK)

2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 2 16

3 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 2 16

4 SKPP Poznan 4 32

5 UCK Gdansk 4 31,74

6 Centrum Onkologii Gliwice 8 63,384

7 SPSK Katowice 2 15,846

8 SP Z0Z Sz U Krakéw 2 16

9 Szpital Kliniczny im. Jonschera Poznan 2 16

10 | Szpital Uniwersytecki Bydgoszcz 2 16

11 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Lublin 2 16

12 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Krakdéw 2 16

13 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Wroctaw 3 24

Razem 37 278,974

Liczbe procedur i ostateczne kwoty przeznaczone na realizacje procedur doboru dawcy haploidentycznego w 2018 .
po aneksowaniu umoéw z osrodkami transplantacyjnymi prezentuje tabela ponizej.

Lp. | Osrodek Liczba Kwota w tys. PLN
procedur
1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komdrkowych z KBDSz we Wroctawiu 3 24
(DCTK)

2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 3 24

3 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 3 24

4 SKPP Poznan 5 40

5 UCK Gdansk 5 39,68
6 Centrum Onkologii Gliwice 9 71,307
7 SPSK Katowice 5 39,769
8 SP Z0Z Sz U Krakéw 5 32
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Liczba

Lp. | Osrodek procedur Kwota w tys. PLN
9 Szpital Kliniczny im. Jonschera Poznan 3 24

10 | Szpital Uniwersytecki Bydgoszcz 0 0

11 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Lublin 0 0

12 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Krakéw 0 0

13 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Wroctaw 4 32 000,00 zt.
Razem 45 350,756

Ostatecznie w ramach umowy z Poltransplantem realizowano w 2018 r. 38 procedur na tgczng kwote 176 004,59 zt.

Whioski wptywajgce z osrodkéw realizujgcych umowe pokazano w Tabeli 10.

TABELA 10. LICZBA WNIOSKOW O DOBOR HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH
PRZEStANYCH PRZEZ KLINIKI TRANSPLANTACYJNE W 2018 R.

Liczba procedur

Liczba .
. zamknietych

, . wnioskéw/ .

Lp. Osrodek transplantacyjny akceptacjg dawcy

procedury .
haploidentycznego
zlecone .

do przeszczepienia

1 Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komdrkowych z KBDSz we ) )
Wroctawiu (DCTK)

2 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie (IHiT) 2 2
3 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie (CSK) 3 2
4 SKPP Poznan 5 5
5 UCK Gdansk 4 2
6 Centrum Onkologii Gliwice 7 6
7 SPSK Katowice 5 5
8 | SPZ0OZSU U Krakéow 5 5
9 Szpital Kliniczny im. Jonschera Poznan 1 1
10 | Uniwersytecki Szpital Kliniczny Wroctaw 4 4
Razem 38 34

W ramach umowy rozliczono 36 procedur doboru dawcy haploidentycznego, dwie zostaty zamkniete bez kosztow.

Tylko 2 wnioski na 38 otrzymanych dotyczyty pacjentow pediatrycznych. W 18 przypadkach zaakceptowany dawca byt

dorostym dzieckiem biorcy, w trzech przypadkach dawca byt rodzic, w pozostatych haploidentyczne rodzenstwo lub

kuzyni pacjentdw. Sredni koszt rozliczenia realizacji procedury doboru dawcy haploidentycznego zakoriczonej

akceptacjg dawcy wyniost 5 221,11 PLN.
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6 lipca 2018 r. Poltransplant po raz pierwszy oglosit konkurs na realizacje swiadczen zdrowotnych w zakresie

poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komérek krwiotwdrczych skierowany do

klinik transplantacyjnych na okres od 1 pazdziernika 2018 r do 30 wrzesnia 2019 r. Konkurs zostat rozstrzygniety 9

sierpnia 2018 r. Wyniki przedstawia Tabela ponizej:

Osrodek transplantacyjny

L. przyznanych procedur

Kwota umowy

szacunkowych
1 DCTK z KBDSz we Wroctawiu (DCTK) 27 648 000,00 zt
5 Instytut Hematologii |T.ransfu210Iog|| w 53 1272 000,00 2t
Warszawie
3 USD w Krakowie 7 168 000,00 zt
4 SP CSK w Warszawie 30 720 000,00 zt
5 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w 16 384 000,00 z4
Bydgoszczy
6 USK im. J. Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 67 1 608 000,00 zt
7 UCK w Gdansku 45 1 080 000,00 zt
8 USD w Lublinie 8 192 000,00 zt
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii
12 t
2 Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach >0 00000,00 2
10 SK Przemlgnlenla Paqsklego L{mwersytetu . 44 1 056 000,00 zt
Medycznego im. K. Marcinkowskiego w Poznaniu
11 Szpital Uniwersytecki w Krakowie 24 576 000,00 zt
12 SPSK im. A. Mieleckiego w Katowicach 70 1 680 000,00 zt
13 SK im. K. Jonschera UM im. K Marcinkowskiego 16 384 000,00 2t
w Poznaniu
14 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 24 576 000,00 zt
RAZEM 481 11 544 000,00 zt

Do 31 grudnia 2018 r. w ramach nowej umowy w sprawie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub

haploidentycznych dawcéw komdérek krwiotwdrczych z 14 osrodkdw transplantacyjnych wptynety do Poltransplantu

163 wnioski o przeszukanie rejestréw i finansowanie doboru dawcy.

Lidia Perenc, Poltransplant

Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Doswiadczalnictwa i Bioinformatyki, SGGW w Warszawie
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEN I REAKCJI NIEPOZADANYCH W ZAKRESIE
POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA [ PRZESZCZEPIANIA NARZADOW, TKANEK I

KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2012-2018

W tabelach 1-15 przedstawiona zostata formalna analiza zgtoszonych do Poltransplantu istotnych zdarzen i reakcji

niepozgdanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narzaddw, tkanek i komérek krwiotwdrczych w latach 2012-

2018.

TABELA 1. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2018

Liczba zarejestrowanych

Zarejestrowane zdarzenia niepozadane zdarzen i .
o . Szczegoty Liczba
po przeszczepieniu nerki 2012-
2017 | 2018 | Razem
2016
rak prostaty 37
inwazyjny gruczotowy rak ptuca 2
przeszczepienie narzadu od dawcy z
L 29 12 8 49 rak jasnokomdrkowy nerki 5
nowotworem ztosliwym
rak brodawkowaty tarczycy 4
czerniak
przeszczepienie narzadu od dawcy z ) . o
ciezkim zakazeniem bakteryjnym, 5 - - 5 dodatni wyr'nkl posiewow ptynu 5
. . . prezerwacyjnego
grzybiczym lub pierwotniakowym
przeszczepienie narzadu od dawcy z przeszczepienie narzadu °‘?' dawcy
sakazeniem wirusowvm 1 - - 1 anty-HCV(+), HCVRNA(-) biorcy anty- 1
Y HCV(+), HCVRNA (-)
przeszczepienie narzadu uszkodzonego w uszkodzenie naczyr narzadu 2
czasie pobrania
3 - - 3
torbiel nerki 1
Przeszczepienie narzadu o niepetnej lub .
. 1 - - 1 gruczolak brodawkowy nerki 1
btednej charakterystyce
tacznie 39 12 8 59
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TABELA 2. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2018

Zarejestrowane reakcje niepozgdane Liczba zarejestrowanych Szczegoty Liczba
po przeszczepieniu nerki reakcji
2012- | 2017 | 2018 | Razem
2016
zgon biorcy w okresie 30 dni od 33 9 7 49 zawat serca, niewydolnoéc krazenia 13
przeszczepienia lub w czasie
. . e . zakazenie uogolnione, niewydolnosé¢ 9
pierwszej hospitalizacji zwigzanej z )
przeszczepieniem wielonarzadowa
zatorowos¢ ptucna 4
nagte zatrzymanie krazenia 7
krwawienie zwigzane z operacja 5
zapalenie ptuc 2
zapalenie trzustki 2
mnogie powikfania pooperacyjne 2
krwawienie z przewodu pokarmowego 2
zapalenie otrzewnej 1
zakazenie wirusem A/H1N1 1
mocznica brak skutecznej terapii 1
nerkozastepczej
pierwotny brak czynnosci 8 2 - 10 ostre odrzucanie 3
przeszczepu zakrzepica naczyn nerki przeszczepione;j 1
nieustalona przyczyna
nasilona martwica cewek (ATN)
utrata przeszczepu w okresie 30 dni 61 12 7 80 zakrzepica naczyn przeszczepu, zawat nerki 64
od przeszczepienia lub w czasie z powodu rozwarstwienia lub zagiecia
pierwszej hospitalizacji zwigzanej z tetnicy biodrowej, zawat nerki z powodu
przeszczepieniem miazdzycy tetnic przeszczepu lub biorcy
6
krwawienie zwigzane z operacjg
nadostre lub ostre odrzucanie 4
brak technicznych mozliwosci wtasciwego 1
przeszczepienia nerki
zakazenie przeszczepu 1
martwica moczowodu 1
usuniecie przeszczepu- nowotwor 1
przeniesiony od dawcy
przedziurawione jelita
pekniecie nerki po biopsji
przeniesienie od dawcy zakazenia 3 - - 3 . .
. neuroinfekcja
wirusowego
tacznie 105 23 14 142
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TABELA 3. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU WATROBY ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-

2018
. L . Liczba zarejestrowanych zdarzen Szczegoty Liczba
Zarejestrowane zdarzenia niepozgdane
po przeszczepieniu watroby 2012- 2017 | 2018 | Razem
2016

rozbieznosé stopnia zaawansowania

przeszczepienie narzadu o niepetnej lub histopatologicznego raka prostaty
. 1 - - 1 . . ) . 1

btednej charakterystyce pomiedzy badaniem doraznym i

ostatecznym
przeszcz'eplenl'e narzadu od dawcy z 1 i i 1 neuroinfekcja 1
zakazeniem wirusowym
przeszczepienie narzadu od dawcy z 4 i i 4 rak prostaty 3
nowotworem ztosliwym rak jasnokomadrkowy nerki 1
tacznie 6 - - 6

TABELA 4. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU WATROBY ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-

2018

Zarejestrowane reakcje niepozadane po

Liczba zarejestrowanych reakcji

przeszczepieniu watroby 2012- 2017 | 2018  Razem Szczegly Liczba
2016
niewydolnos$¢ wielonarzagdowa 16
krwawienie zwigzane z operacjg 19
zakazenie uogodlnione 13
wielolekoopornymi szczepami
wstrzas kardiogenny,
niewydolnos¢ krazenia, nagte 7
zatrzymanie krazenia
zakrzepica naczyn przeszczepu 5
zgon biorcy w okresie 30 dni od krwawienie do przewodu
przeszczepienia lub w czasie pierwszej pokarmowego 4
hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem 46 17 17 80 odrzucanie humoralne
zakazenie CMV
udar krwotoczny, $pigczka 3
watrobowa, $mieré¢ mozgu
perforacja przewodu )
pokarmowego
pierwotny brak czynnosci 4
przeszczepu
grzybicze zapalenie ptuc 1
nieustalona przyczyna 4
przeszczepienie watroby od )
dawcy o rozszerzonych kryteriach
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 3 1 - 4 odrzucanie humoralne 1
przedtuzone przechowanie 1
narzadu
zakrzepica tetnicy watrobowej 4
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od przetoka zétciowa 1
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 6 1 - 7 zakrzepica zyt watrobowych 1
hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem niedokrwienne uszkodzenie drég 1
z6tciowych
rezygnacja z przeszczepienia z powodu
uszkodzenia narzadu w czasie pobrania od - - 1 1 uszkodzone naczynia przeszczepu 1
dawcy zywego
tacznie 55 19 18 92
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TABELA 5. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM SERCA 2012-2018

Zarejestrowane zdarzenia niepozadane z Liczba zarejestrowanych zdarzen | Szczegoty Liczba
przeszczepieniem serca 2012-2017 2018 Razem
niezamierzone przeszczepienie narzadu
od dawcy z nieidentyczng lub niezgodng - 1 1 niezgodna grupa krwi 1
grupa krwi w uktadzie ABO
tacznie - 1 1
TABELA 6. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU SERCA ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2018
. o . Liczba zarejestrowanych reakcji
Zarejestrowane reakcje niepozadane po i .
o 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu serca 2017 | 2018 Razem
2016
niewydolnos¢ przeszczepu, nagte 18
zatrzymanie krgzenia
niewydolnos¢ wielonarzgdowa 10
280n biorcy w okresie 30 dni od krwawienie zwigzane z operacja 2
przeszczepienia lub w czasie pierwszej zatorowos¢ ptuca 2
hospitalizacji zwigzanej z krwawienie do przewodu
O 36 5 2 43 3
przeszczepieniem pokarmowego
udar krwotoczny
4
lub niedokrwienny
odrzucenie przeszczepu 1
zakazenie uogdlnione 3
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 2 - - 2 niewydolnos¢ przeszczepu 2
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od . L,
L L . niewydolnos¢ przeszczepu 2
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 5 " 3
hospitalizacji zwigzanej z niezgodna grupa krwi dawcy i 1
przeszczepieniem biorcy
przeniesienie od dawcy ciezkiego zakazenie szczepem ESBL+ 1
zakazenia bakteryjnego, grzybiczego lub - - - 2 o L
. . zakazenie uogdlnione 1
pierwotniakowym
tacznie 42 5 3 50
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TABELA 7. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU TRZUSTKI (NERKI | TRZUSTKI, WYSP
TRZUSTKOWYCH) ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2018

. o . Liczba zarejestrowanych reakgji
Zarejestrowane reakcje niepozadana po i .
- . . . 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu trzustki (nerki i trzustki, wysp) 2017 | 2018 | Razem
2016
zakrzepica naczyn 11
przeszczepu
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od -
przeszczepienia lub w czasie pierwszej hospitalizacji 9 5 2 16 przetoka jelitowa 3
zwigzanej z przeszczepieniem zakazenie uogélnione 1
zapalenie trzustki 1
przeszczepionej
niewydolnos¢ 1
wielonarzadowa
zgon biorcy w okresie 30 dni od przeszczepienia lub niewydolnos¢ serca, nagte 3
L . el . zatrzymanie krazenia
w czasie pierwszej hospitalizacji zwigzanej z 3 2 2 7 — -
przeszczepieniem krwawienie zwigzane z 5
operacja
zapalenie trzustki 1
przeszczepionej
pierwotny brak czynnosci 1
. . przeszczepu
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 1 - 1 2 K R -
rwawienie zwigzane z 1
operacja
tacznie 13 7 5 25
w latach 2012-2018 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozgdanych zwigzanych
z przeszczepianiem trzustki (nerki i trzustki).
TABELA 8. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU PLUC W LATACH 2016-2018
Zarejestrowane zdarzenia niepozadane po Liczba zarejestrowanych zdarze ] )
o Szczegoty Liczba
przeszczepieniu ptuc 2016 | 2017 | 2018 | Razem
przeszczepienie narzgdu uszkodzonego w czasie L L.
L . . 1 - - 1 przemrozenie czesci ptuca 1
pobrania inne uszkodzenie mechaniczne narzadu
przeszczepienie narzadu od dawcy z ciezkim L L
. . . uogdlnione zakazenie
zakazeniem bakteryjnym, grzybiczym lub - 1 - 1 . 1
] ] wielolekooporne
pierwotniakowym
tacznie 1 1 - 2
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TABELA 9. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU PUC ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2018

. o . Liczba zarejestrowanych reakcji
Zarejestrowane reakcje niepozadane po i .
L 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu ptuc 2017 | 2018 | Razem
2016
zawat, niewydolnos¢ serca 5
niewydolnosé przeszczepu 5
obrzek mozgu 3
zgon biorcy w okresie 30 dni od krwawienie zwigzane z operacja 3
przeszczepienia lub w czasie pierwszej 21 3 1 25 zapalenie ptuc 3
hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem zakazenie uogdlnione 2
zator tetnicy koriczyny dolnej 1
zapalenie otrzewnej 2
nieustalona przyczyna 1
obrzek ptuc 1
. L. uszkodzenie ptuca w trakcie
pierwotny brak czynnosci przeszczepu 4 p - 6 . 2
reperfuzji
nieustalona przyczyna 3
zakazenie uogdlnione
o o o wielolekoopornymi szczepami 2
przeniesienie od dawcy ciezkiego zakazenia . . . .
bakteryjnymi i grzybiczymi
bakteryjnego, grzybiczego lub 6 1 - 7 —
. . zakazenie uktadu oddechowego
pierwotniakowego . .
dawcy wielolekoopornymi 5
szczepami bakteryjnymi
utrata przeszczepu w okresie 30 dni od
przeszczepienia lub w czasie pierwszej - 1 - 1 nieustalona przyczyna 1
hospitalizacji zwigzanej z przeszczepieniem
1 - - 1 niewtasciwe zgtoszenie do URT 1
tacznie 32 7 1 40
TABELA. 10. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z POBRANIEM NERKI OD ZYWEGO DAWCY
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2018
) o . ) Liczba zarejestrowanych zdarzen
Zarejestrowane zdarzenia niepozadane zwigzane , .
. . . Szczegoty Liczba
z pobraniem nerki od zywego dawcy 2012-2016 | 2017 2018 Razem
pobranie narzadu od dawcy o niepetnej lub .
. . 1 - - 1 btedna grupa krwi 1
btednie sporzgdzonej charakterystyce
tacznie 1 - - 1
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TABELA 11.
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2018

ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z POBRANIEM NERKI OD ZYWEGO DAWCY

Zarejestrowane reakcje niepozadane zwiazane z Liczba zarejestrowanych reakcji ] .

. . . Szczegoty Liczba
pobraniem nerki od zywego dawcy 2012-2016 2017 2018 Razem
powazne nastepstwa zdrowotne (choroba,
ciezkie powiktania) u dawcy zwigzane z 1 - - 1 przetoka jelitowa 1
pobraniem narzgdu powiktania chirurgiczne
tacznie 1 - - 1

TABELA 12. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W

2016-2018
Zarejestrowane zdarzenia niepozadane po Liczba zarejestrowanych zdarzen . )
L . Szczegoty Liczba
przeszczepieniu szpiku 2016 2017 2018 Razem
przeszczepienie od dawcy z nowotworem . ]
- 1 - - 1 rak szyjki macicy 1
ztosliwym
kontaminacja
1
- L . w trakcie
przeszczepienie od dawcy z ciezkim zakazeniem L
. . . . - 2 2 4 przeszczepienia
bakteryjnym, grzybiczym lub pierwotniakowym —
kontaminacja
3
w trakcie pobrania
tacznie 1 2 2 5

LATACH 2012-2018

TABELA 13. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIANIEM KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W

Zarejestrowane reakcje niepozadane Liczba zarejestrowanych reakgji Szczegoty Liczba
po przeszczepieniu komdrek 50122016 | 2017 | 2018 Razemn
krwiotwdrczych
zgon biorcy w okresie 30 dni od 16 13 7 36 zakazenie EBV 1
przeszczepienia lub w czasie zakazenie uogdlnione, 1
pierwszej hospitalizacji zwigzanej z wstrzas septyczny
przeszczepieniem niewydolnoéc 7
wielonarzadowa

zapalenie ptuc 3
niewydolnos¢ przeszczepu 2
progresja choroby 3

podstawowej
niewydolnos$¢ oddechowa 2
niewydolnosc¢ krazenia 1
krwawienie z drég 1

oddechowych
skaza krwotoczna 2
nieustalona przyczyna 3
utrata przeszczepu w okresie 30 dni 1 - - 1 niewtasciwa kwalifikacja 1

od przeszczepienia lub w czasie
pierwszej hospitalizacji zwigzanej z
przeszczepieniem
tacznie 17 13 7 37
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TABELA 14. WSKAZNIKI CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI NIEPOZADANYCH PRZY
POBIERANIU | PRZESZCZEPIANIU NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCOW W LATACH 2012-2018, OBLICZONE NA
PODSTAWIE ZAREJESTROWANYCH ZGtOSZEN.

. Liczba istotnych niepozgdanych zdarzen Liczba istotnych niepozgdanych reakc;ji
Rodzaj Rok L . Lo "
przeszczepienia (liczba) (ws'kaznlk: liczba zd:—j\rz,en (w§kazn|k: liczba rej’aklcjl

/ liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
2012-2016 39 105
(5171) (0,007) (0,020)
2017 12 23
. (1004) (0,020) (0,022)
Nerkd 2018 8 14
(887) (0,001) (0,015)
Razem 59 142
(7062) (0,008) (0,020)
2012-2016 6 55
(1595) (0,003) (0,034)
2017 0 19
(349) (0) (0,054)
Watroba 2018 0 18
(294) (0) (0,061)
Razem 6 92
(2238) (0,002) (0,041)
2012-2016 0 42
(442) (0) (0,095)
2017 0 5
(98) (0) (0,051)
serce 2018 1 3
(147) (0,006) (0,020)
Razem 1 50
(687) (0,001) (0,072)
2012-2016 0 13
(196) (0) (0,066)
2017 0 7
I;zrlliiStiktilzustka (41) ©) (0,170)
wyspy trzustko,we 2018 0 >
(21) (0) (0,238)
Razem 0 25
(258) (0) (0,096)
2012-2016 1 32
(111) (0,009) (0,288)
2017 1 7
(39) (0.025) (0,179)
Piuca 2018 0 1
(43) (0) (0,023)
Razem 2 40
(193) (0,010) (0,207)
2012-2016 0 0
(5) (0) (0)
2017 0 0
Przeszczepy (2) (0) (0)
wielotkankowe 2018 0 0
(0) (0) (0)
Razem 0 0
(7) (0) (0)
2012-2016 46 246
(7520) (0,006) (0,032)
2017 13 61
(1533) (0,008) (0,039)
Razem 2018 9 41
(1392) (0,006) (0,029)
Razem 68 348
(10445) (0,006) (0,033)
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TABELA 15. WSKAZNIKI CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI ZWIAZANYCH Z POBRANIEM
NARZADOW OD ZYWYCH DAWCOW W LATACH 2012-2018, OBLICZONE NA PODSTAWIE WPISOW
DO BAZY WWW.REJESTRYTX.GOV.PL

Liczba zarejestrowanych istotnych . . .
. . j Liczba zarejestrowanych istotnych
. A Rok niepozadanych zdarzen . . . o
Liczba pobran . L Lo niepozgdanych reakcji (wskaznik: liczba
(liczba) (wskaznik: liczba zdarzen / liczba o o
o, reakcji / liczba przeszczepien)
przeszczepien)

2012-2016 1 1
(273) (0,003) (0,003)
2017 0 0
Liczba pobran nerek od (56) (0) (0)
zywych dawcéw 2018 0 0
(40) (0) (0)
Razem 1 1
(369) (0,002) (0,002)
2012-2016 0 0
(112) (0) (0)
2017 0 0
Liczba pobran fragmentéw (24) (0) (0)
watroby od zywych dawcéw 2018 0 0
(22) (0) (0)
Razem 0 0
(158) (0) (0)
2012-2016 1 1
(385) (0,002) (0,002)
2017 0 0
Liczba wszystkich pobran (80) (0) (0)
narzadow od zywych dawcow 2018 0 0
(62) (0) (0)
Razem 1 1
(527) (0,001) (0,001)

Ponadto w 2016 r. zgtoszono 2 reakcje niepozgdane poza narzedziem teleinformatycznym www.rejestrytx.gov.pl:

Dyskwalifikacja nerki przekazanej do przeszczepienia pomiedzy osrodkami, przechowywanej w hipotermii prostej z
powodu zamrozenia ptynu konserwujgcego i narzadu. Nastepstwem byto opracowanie ,Procedury i protokotu
przekazania narzgdu do przeszczepienia” (Poltransplant Biuletyn Informacyjny 2016; 1(24): 156-7).

Utrata przeszczepu rogéwki w okresie 30 dni od przeszczepienia z powodu nieszczelnosci na granicy pfatek przeszczepu
- rogéwka wtasna z nastepczym zapaleniem.

Jolanta Przygoda Poltransplant

Jarostaw Czerwinski Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM
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WYWOZ I PRZYWOZ DO POLSKI NARZADOW I KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

WYWOZ NARZADOW OD ZMAREYCH DAWCOW POZA TERYTORIUM POLSKI W 2018 R.

W ramach miedzynarodowej wspotpracy European Organ Exchange Organization dyrektor Poltransplantu wydat 7
zgdd na wywoz z Polski narzgddw pobranych ze zwtok i przeznaczonych do przeszczepienia. Wydana zgoda dotyczyta
5 par ptuc oraz 2 watrdb, dla ktérych Polsce nie znaleziono odpowiedniego biorcy. Narzady zostaty przekazane do
organizacji transplantacyjnych Niemiec (3-krotnie), Belgii (2-krotnie) oraz do Austrii i na Wegry. Nie byto przypadku
przywozu narzadu na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej.

WYWOZ 1 PRZYWOZ KOMOREK KRWIOTWORCZYCH SZPIKU (BM), KRWI OBWODOWE] (PBSC),
LIMFOCYTOW (DLI) ORAZ KRWI PEPOWINOWE] (CBU).

W 2018 r. wydano facznie 1394 zgody na wywodz i przywdz materiatu przeszczepowego z lub do Polski. W 146
przypadkach do Polski trafit materiat przeszczepowy pobrany od dawcéw z rejestréw zagranicznych. 1250 razy materiat
przeszczepowy pobrany od dawcdw z polskiego rejestru zostat wystany do zagranicznych osrodkéw transplantacyjnych
(w tym jednostka krwi pepowinowej). Szczegdty dotyczace liczby, rodzaju, kierunku, osrodka pobierajgcego i
przeszczepiajgcego dla przywozonego i wywozonego materiatu podano w tabelach 1, 2 i 3.

TABELA 1. POBRANIA | WYWOZ KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD POLSKICH (NIESPOKREWNIONYCH) DAWCOW
DLA ZAGRANICZNYCH BIORCOW WG OSRODKA DAWCOW SZPIKU.

Osrodek Dawcéw Szpiku BM PBSC DLI CBU
RCKIK w Katowicach - 4 2 -
RCKIK w Lublinie - 2 - -
RCKIK w Poznaniu 3 7 1 -
RCKIK w Kielcach 1 2 - -
RCKiK w Biatymstoku - 5 - -
DCTK we Wroctawiu - 1 - -
UCK w Gdarisku 1 - - -
IHIT w Warszawie - 2 - 1
NZOZ Medigen - 4 4 R
CSK UM w todzi - 2 - -
WIM w Warszawie - 1 - -
DKMS Polska 176 934 99 -
tacznie: 181 962 106 1
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TABELA 2. LICZBA POBRAN | WYWOZOW MATERIALU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCOW ORAZ LICZBA
PRZYWOZOW | PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH DLA POLSKICH BIORCOW WG OSRODKA

POBIERAJACEGO | PRZESZCZEPIAJACEGO.

Osrodki pobierajgce/transplantacyjne Wywédz Przywdz
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych WUM SPCSK w Warszawie 198 7
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 185 13
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 205 6
Klinika Hematologii, Nowotwordéw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 82 10
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu - 5
Dolnoslaskie Centrum Transplantacji Komérkowych we Wroctawiu 1 5
Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwdrczych IHIT w Warszawie 69%° 21
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 2 7
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie - 2
Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdarisku 26 940
SP Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego w Katowicach 7 25
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 14 4
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu - 18
Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego UM w Poznaniu 128 14
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 3 -
Centrum Medyczne Damiana w Warszawie 331 -
tacznie 1250 146

TABELA 3. LICZBA POBRAN | WYWOZOW MATERIAtU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCOW ORAZ
PRZYWOZOW MATERIAtU PRZESZCZEPOWEGO DLA POLSKICH BIORCOW WG KRAJOW POBIERAJACYCH |

PRZESZCZEPIAJACYCH.

Kraj Wywoéz z Polski Przywoz do Polski
Arabia Saudyjska 1 -
Argentyna 7 -
Australia 21 -
Austria 21 -
Belgia 22 2
Biatorus -
Brazylia -
Butgaria 7 -

%jednostka krwi pepowinowej
40 limfocyty DLI
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Kraj Wywoz z Polski Przywdéz do Polski
Chorwacja 1 -
Cypr - 2
Czechy 21 -
Dania 10 -
Estonia 5 -
Finlandia 12 -
Francja 95 2
Grecja 13 1
Hiszpania 31 1
Holandia 39 4
Indie -
Iran -
Irlandia -
Izrael 3
Kanada 41 1
Litwa 16 -
Macedonia 1 -
Niemcy 267 113
Norwegia 5 -
Nowa Zelandia 1 -
Potudniowa Afryka 3 -
Portugalia 3 1
Rosja 24 -
Rumunia 12 -
Serbia 4 -
Singapur -
Stowacja 11 -
Stowenia 4 -
Szwajcaria 17 1
Szwecja 20 -
Turcja 43 -
USA 293 8
Wegry 13 -
Wielka Brytania 59 6
Wtochy 76 1
Ogétem 1250 146

Anna teczycka, Poltransplant

Ewa Malinowska, Poltransplant
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DZIALALNOSC SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA POLTRANSPLANTU W 2018 R.

Medycyna Transplantacyjna jest szczegdlng metoda leczenia, wymagajgcq wsparcia i akceptacji ze strony srodowiska
medycznego i catego spoteczenstwa. Kazdego roku pracownicy Poltransplantu, w tym koordynatorzy transplantacyjni
podejmujg i wspierajg rozmaite dziatania edukacyjne wsrdd spotecznosci lokalnych, wtadz samorzgdowych oraz
Srodowisk medycznych. Ich celem jest podnoszenie swiadomosci i upowszechnianie wiedzy na temat pobierania i
przeszczepiania komérek, tkanek i narzadow.

W dniach 23 i 25 kwietnia Poltransplant objat patronatem akcje charytatywna Drugie Zycie, organizowang przez
Niezalezne Zrzeszenie Studentéw Szkoty Gtéwnej Handlowej w Warszawie celem promowania dawstwa narzgdéw oraz
zachecania studentéw i wyktadowcéw SGH do podpisywania swiadectw woli.

Patronatem Poltransplantu objeta zostata réwniez Il Slagska Konferencja Transplantologiczna, zorganizowana 24
kwietnia przez Slaski Oddziat Miedzynarodowego Stowarzyszenia Studentéw Medycyny IFMSA Poland. Konferencja
skierowana bytfa do studentéw kierunkéw medycznych i miata na celu zwiekszenie swiadomosci tej grupy spotecznej
w obszarach takich jak dawstwo, transplantacje tkanek, komoérek i narzadéw, prawo w zakresie medycyny
transplantacyjnej oraz aspekty psychologiczne.

Podobnie jak w roku poprzednim Poltransplant objgt patronatem Rajd dla Transplantacji. To juz V rajd rowerowy,
organizowany przez Fundacje im. Bartka Kruczkowskiego ORGANISCI. W dniu 29 maja peleton wystartowat z
Wroctawia i przez Legnice, Zagan, Krosno Odrzanskie, Kostrzyn nad Odrg, Gryfino 3 czerwca dotart do Szczecina.
Wydarzenie miato na celu przyblizyé uczestnikom zagadnienia dawstwa i przeszczepiania.

Patronat Poltransplantu otrzymaty réwniez dwa wydarzenia organizowane przez Fundacje DKMS. W zwigzku z
obchodami Swiatowego Dnia Walki z Nowotworami Krwi 23 maja odbyta sie konferencja ,,Optymalizacja postepowania
terapeutycznego u dzieci i mtodziezy leczonych transplantacjg szpiku”, ktdrej celem byto zwrdcenie uwagi na problem
zachorowalnosci na nowotwory krwi w tej populacji oraz wymiana pogladéw specjalistow zajmujgcych sie
przeszczepianiem komodrek macierzystych u dzieci i mfodziezy. Drugim wydarzeniem byt Koncert Charytatywny
Swiatowej Orkiestry Lekarzy zorganizowany w dniach 11-12 pazdziernika z okazji obchodéw dziesieciolecia Fundacji
DKMS, ktéry w atrakcyjny sposob tgczyt cele statutowe Fundacji (m.in. promocje dawstwa komadrek krwiotwdrczych)
z prezentacjg zdolnosci artystycznych lekarzy z catego swiata.

W czerwcu 2018 r. Poltransplant uczestniczyt w Mazowieckich Dniach Zdrowia — cyklu imprez plenerowych o
charakterze prozdrowotnym, ktérych celem byty popularyzacja zdrowego trybu zycia, edukacja w zakresie profilaktyki
wybranych schorzer,, wzmacnianie w spoteczenistwie poczucia odpowiedzialnosci za zdrowie oraz ksztattowanie
wiasciwych zachowan zdrowotnych. W trakcie piknikéw mieszkancy Ostroteki, Warszawy, Radomia, Przasnysza,
Sochaczewa i Siedlec mogli wykonaé szereg bezptatnych badan, uzyska¢ porady specjalistow, oddaé krew lub
zarejestrowac sie w bazie potencjalnych dawcoéw szpiku. Kazdorazowo wydarzeniom towarzyszyty pokazy udzielania
pierwszej pomocy, prezentacje sprzetu ratowniczego i gasniczego oraz urzadzen do pomiaru czystosci powietrza i
wody lub do okreslania poziomu hatasu.

W niedziele 3 czerwca odbyta sie 6. edycja $wietowania Dnia Dziecka w ogrodach Kancelarii Premiera (Fot. 1,2).
Poszczegdlne ministerstwa, stuzby oraz inne panstwowe jednostki przygotowaty stoiska z atrakcjami dla najmtodszych.
Wsrdd nich pojawity sie m.in. konkursy z nagrodami, zabawy sprawnosciowe i warsztaty udzielania pierwszej pomocy.
Na stoisku Poltransplantu mtodsi uczestnicy pikniku mogli samodzielnie przeszczepic¢ nerke w szpitalu matego misia, a
ich opiekunowie porozmawia¢ o transplantacji, otrzymac¢ ulotki informacyjne oraz swiadectwa woli.
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FOT. 1, 2. DZIEN DZIECKA W OGRODACH KANCELARII PREMIERA

27 maja w Parku Sowinskiego pomknat 12. juz Wolski Korowdd organizowany przez Wydziat Spraw Spotecznych i
Zdrowia Dzielnicy Wola. Kilkadziesigt instytucji publicznych i organizacji pozarzadowych dziatajgcych na rzecz edukacji,
zdrowia i kultury zaprezentowato mieszkancom swoje oferty. Wsrdd zaproszonych instytucji znalazty sie m.in. o$rodek
dawcéw szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego, ktéry rejestrowat potencjalnych dawcéw oraz Poltransplant,
ktdrego pracownicy przyblizali mieszkanncom Woli temat transplantacji.

9 czerwca odbyt sie 22. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik (Fot. 3, 4, 5), najwieksza w Europie
impreza plenerowa o tematyce naukowej. Hastem przewodnim pikniku byt ,,Ruch”. Mitosnicy nauki mieli mozliwos$¢
zapoznac sie z zagadnieniami z zakresu medycyny transplantacyjnej, podpisa¢ swiadectwa woli lub zarejestrowac sie
jako potencjalni dawcy szpiku. Obstuga stanowiska z zapatem ttumaczyta zagadnienia medyczne, etyczne i prawne
medycyny transplantacyjnej. Najmtodsi uczestnicy imprezy poznawali anatomie cztowieka na fantomach oraz
przeprowadzali transplantacje w szpitalu matego misia. Nasze stoisko zostato wysoko ocenione przez odwiedzajgcych.

FOT. 3, 4, 5. 22. PIKNIK NAUKOWY POLSKIEGO RADIA | CENTRUM NAUKI KOPERNIK W WARSZAWIE
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W ostatni weekend lipca Mragowo po raz 37. zmienito sie w europejska stolice muzyki country i folk. Na to muzyczne
Swieto przyjezdza kilkadziesigt tysiecy fandw i turystéw, ktérzy na kilka dni zmieniajg oblicze miasta. Westernowe
stroje, motocykle, samochody terenowe i muzyka stworzyty niezapomniang atmosfere tego wydarzenia. W piknikowg
niedziele Miedzynarodowego Festiwalu Piknik Country & Folk promowany byt temat transplantacji. Hasto ,Zostaw
serce na ziemi” wielokrotnie powtarzane tego wieczoru oraz hymn o tym samym tytule odegrany przez zesp6t HLA
towarzyszyly imprezie (Fot. 6, 7, 8).

FOT. 6, 7, 8. 37. MIEDZYNARODOWY FESTIWAL PIKNIK COUNTRY & FOLK W MRAGOWIE

W dniach 7-15 sierpnia na Wyspie Sobieszewskiej prawie 15 000 harcerzy z catego Swiata brato udziat w najwiekszym
harcerskim przedsiewzieciu z okazji jubileuszu 100-lecia odzyskania przez Polske Niepodlegtosci oraz 100-lecia Zwigzku
Harcerstwa Polskiego. Zwigzek Harcerstwa Polskiego od 1918 roku wspiera wychowywanie kolejnych pokolen mtodych
Polakéw i dba o ich wszechstronny rozwéj. W tym jubileuszowym roku podczas zlotu edukowano m.in. w zakresie
medycyny transplantacyjnej. Przedstawiciele Biura Koordynacji Przeszczepiania Narzaddéw z SPSK Nr 2 w Szczecinie
oraz Poltransplantu przyblizali zgromadzonej mtodziezy zagadnienia zwigzane z przeszczepianiem narzaddw oraz
komoérek krwiotwdrczych, rozdawali ulotki informacyjne oraz Swiadectwa woli (Fot. 9, 10, 11).
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FOT. 9, 10, 11. 100-LECIE ZWIAZKU HARCERSTWA POLSKIEGO

8 wrzesnia 2018 r. pracownicy Poltransplantu promowali medycyne transplantacyjng oraz odpowiadali na pytania
mieszkancow odwiedzajgcych miasteczko pomocowo-zdrowotne Kercelak na warszawskiej Woli. W trakcie imprezy
odbywata sie réwniez rejestracja potencjalnych dawcow szpiku kostnego (Fot. 12, 13). Kercelak to wolska tradycja,
ktdra od lat cieszy sie ogromng popularnoscig. W ramach miasteczka pomocowo-zdrowotnego zorganizowanego przy
wspotpracy lokalnych instytucji, organizacji pozarzgdowych oraz innych partneréw, uczestnicy mogli skorzystaé z
nieodptatnych badan profilaktycznych i konsultacji, a takze zapoznac sie z ofertg profilaktyczng Dzielnicy Wola.
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Fot. 12, 13. Miasteczko pomocowo-zdrowotne Kercelak

9 wrzesnia odbyt sie 3. Radzyminiski Dzien Zdrowia zorganizowany przez Wojewode Mazowieckiego, Burmistrza
Radzymina oraz Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r. Wydarzenie cieszyto sie duzym zainteresowaniem
wsrod mieszkancédw Radzymina i okolic, ktérzy mieli mozliwos$¢ wykonania w tym dniu szeregu badan diagnostycznych
i skorzystania z konsultacji lekarzy specjalistdw. Na stoisku Poltransplantu, ktéry po raz pierwszy uczestniczyt w
Radzyminskim Dniu Zdrowia, popularyzowano medycyne transplantacyjng, przyblizano uczestnikom zasady pobierana
i przeszczepiania narzaddéw i komoérek krwiotwdrczych, rozdawano ulotki informacyjne i Swiadectwa woli. W ramach
Radzyminskiego Dnia Zdrowia odbywata sie réwniez rejestracja potencjalnych dawcéw szpiku.

W sobote 15 wrzeénia odbyta sie 13. edycja Biegu po Nowe Zycie, w ktérym oprécz pacjentdw po przeszczepieniu oraz
gwiazd ze Swiata filmu, teatru, telewizji, sportu, muzyki i medidow udziat wzieli przedstawiciele Poltransplantu oraz
Ministerstwa Zdrowia. Jest to projekt spoteczny promujgcy dziatania prozdrowotne, edukacje w zakresie transplantacji
narzgdéw oraz aktywizacje spoteczeristwa do swiadomego oddawania narzagdéw do przeszczepienia, w tym dawstwa
narzadéw od oséb zywych. 13. Bieg po nowe Zycie byt jednoczeénie czeécig projektu Eudonorgan - szkolenia
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przeznaczonego zaréwno dla personelu medycznego jak rdwniez oséb promujgcych idee donacji i transplantacji, w
ktorym udziat wzieli przedstawiciele organizacji transplantacyjnych z Polski, Czech, Litwy, totwy i Stowacji oraz
miedzynarodowi eksperci w zakresie medycyny transplantacyjnej. (Fot. 14, 15).
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FOT. 14, 15. BIEG PO NOWE ZYCIE

W tym samym czasie koordynatorzy Poltransplantu rozdawali materiaty informacyjne i druki Swiadectwa woli oraz
odpowiadali na pytania mieszkancow Stolicy dotyczagce medycyny transplantacyjnej podczas festynu w Parku
Goérczewska w Warszawie. Prowadzona byta rowniez rekrutacja potencjalnych dawcéw szpiku.

W dniach 22-23 wrzes$nia instytuty PAN, wyzsze uczelnie, instytuty badawcze, a takze Poltransplant uczestniczyty w
XXIlI Festiwalu Nauki, organizowanym przez Patac Zjazdéw i Konferencji Polskiej Akademii Nauk w Jabtonnej k.
Warszawy. Rozdane zostaty materiaty informacyjne nt. pobierania i przeszczepiania narzaddéw oraz komorek
krwiotwodrczych, a najmtfodsi uczestnicy mogli samodzielnie przeszczepi¢ nerke w szpitalu matego misia. Stoisko
Poltransplantu cieszyto sie duzym zainteresowaniem wsréd odwiedzajacych Festiwal Nauki.

12 grudnia przedstawiciele Poltransplantu i Ministerstwa Zdrowia uczestniczyli w imprezie ,12 godzin dla zycia”,
rozpoczynajacej inicjatywe spoteczng, ktérej celem byta zbidrka pieniedzy na aparature The OCS Heart Trans Medic —
zaawansowany sprzet stuzacy do transportu pobranego do przeszczepienia serca (Fot. 16, 17) Zastosowane w nim
innowacyjne rozwigzanie stwarzajgce warunki bliskie tych w ludzkim organizmie, pozwala na wydtuzenie przydatnosci
narzadu do wszczepienia z 4 do 12 godzin. Organizatorami akcji ,12 godzin dla zycia” byty Fundacja dla Transplantacji
»,Zostaw serce na ziemi” pod kierownictwem dr n. med. Zygmunta Kalicinskiego, Fundacja Promocji Artystow i
Rzemiosta w osobie Alicji Stafiskiej oraz Mariusz Krél i Zaneta Bodasifiska, zatozyciele firmy WOLF 3D wprowadzajacej
na rynek innowacyjne technologie. Wydarzenie uswietnito wiele oséb ze Swiata sztuki, muzyki, nauki i biznesu oraz
wystawa prac z kolekcji ,BODY” autorstwa Alicji Stanskiej.
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FOT. 16, 17.,,12 GODZIN DLA ZYCIA”

Poza opisanymi powyze]j dziataniami promujgcymi zagadnienia zwigzane z transplantologia w 2018 r. koordynatorzy
regionalni we wspétpracy z kierownikami oddziatéw szpitalnych, koordynatorami szpitalnymi, uniwersytetami,
stowarzyszeniami, fundacjami i szkotami organizowali szkolenia oraz spotkania edukacyjne z zakresu medycyny
transplantacyjnej, skierowane do personelu medycznego, pacjentdw, psychologéw, prokuratoréow, nauczycieli,
ucznidw oraz spoteczenstwa na terenie poszczegdlnych wojewddztw.

Aktywnos¢ edukacyjna, informacyjna i promocyjna koordynatora regionalnego z wojewddztwa kujawsko-pomorskiego
w 2018 r. objeta szkolenia personelu medycznego szpitali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz spotkania
edukacyjne z mtodziezg i gronem pedagogicznym. Powstato kilka reportazy i artykutéw prasowych popularyzujacych
tematyke transplantacji, m.in. publikacja w Gazecie Pomorskiej wydawanej w nakfadzie 35 tysiecy sztuk, do ktérej
dotgczono druki Swiadectwa woli.

Przedstawiciele Biura Koordynacji Przeszczepiania Narzgdéw z SPSK nr 2 w Szczecinie, w ramach dziatalnosci
edukacyjnej w 2018 r. utworzyli strone informacyjng przeszczepzycie.pl, zawierajacg podstawowy zasdb wiedzy na
temat transplantacji, edukowali aktywnie mtodziez w wieku od 8 do 18 lat podczas zlotu ZHP na Wyspie Sobieszewskiej
w Gdansku oraz prowadzili prelekcje dla studentéw wydziatu teologicznego Uniwersytetu Szczecinskiego.

Na terenie wojewddztwa $lgskiego odbyty sie spotkania koordynatora z personelem szpitala, majace na celu
utrzymanie i polepszenie wspotpracy z oddziatami oraz przekazanie podstaw prawnych dotyczacych transplantacji i
stwierdzania $mierci modzgu. Przeprowadzono réwniez szkolenia dotyczace transplantologii na kursach
kwalifikacyjnych i specjalizacyjnych z pielegniarstwa anestezjologicznego i intensywnej opieki oraz pielegniarstwa
chirurgicznego. Odbyly sie takze spotkania edukacyjne z mtodziezg gimnazjalng i ponadgimnazjalna.

W wojewddztwach matopolskim i podkarpackim, w szkotach ponadgimnazjalnych kontynuowano program edukacyjny
zwigzany z popularyzacjg zagadniedn medycznych i spotecznych dotyczacych przeszczepiania narzgdéw w ramach
Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020. Zorganizowano takze szkolenia dla
lekarzy identyfikujgcych dawcéw, koordynatorow i pielegniarek oraz spotkania biorcow i ich rodzin w celu promocji
zywego dawstwa narzadow.

W wojewddztwie pomorskim pracownicy Regionalnego Centrum Koordynacji Transplantacji odbyli kilkadziesigt wizyt
w szpitalach i stacjach dializ celem ustalenia zasad wspdtpracy zmierzajgcej do zwiekszenia identyfikacji zmartych i
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zywych dawcéw. Regionalni koordynatorzy uczestniczyli w spotkaniach, wyktadach i szkoleniach dla kadry medycznej
na obszarze catego wojewddztwa, poprowadezili tez wyktady dla kadry medycznej na kursach specjalizacyjnych i dla
mtodziezy szkolnej z terenu wojewddztwa pomorskiego oraz aktywnie wspétpracowali z lokalnymi mediami promujac
medycyne transplantacyjna.

W 2018 r. organizowano liczne szkolenia i spotkania edukacyjne z zakresu pobierania i przeszczepiania narzagdéw od
dawcow zywych i zmartych, m.in. w ramach Programu Wieloletniego na lata 2011-2020 "Narodowy Program Rozwoju
Medycyny Transplantacyjnej”, Kampanii Drugie Zycie czy ETPOD - programu szkoleniowego w dziedzinie identyfikacji
i pozyskiwania narzagdéw od zmartych dawcow, skierowanego do kadr medycznych. Odbyto sie rdwniez kilkanascie
konferencji dla nauczycieli oraz uczniéw szkét gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych w ramach projektu
ogodlnopolskiego ,Partnerstwo dla transplantacji”, ktdrego celem jest zwiekszenie liczby dokonywanych przeszczepien
narzgdéw poprzez zwiekszenie liczby narzagdéw pobieranych od oséb zmartych i zywych oraz uzyskanie spotecznego
poparcia dla idei dawstwa.

Odbyto sie takze wiele imprez promujacych idee oddawania komérek krwiotwdrczych organizowanych przez
poszczegdlne osrodki dawcdw szpiku. Dzieki ich zaangazowaniu i zachecaniu spoteczenstwa do zostania potencjalnym
dawca macierzystych komérek krwiotwdrczych w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow
Szpiku i Krwi Pepowinowej zarejestrowanych jest juz 1,6 min potencjalnych dawcow.

Wspdlne dziatania Poltransplantu, koordynatoréw, osrodkéw dawcdéw szpiku oraz innych oséb i instytucji zwigzanych
z medycyng transplantacyjng popularyzujg idee pobierania i przeszczepiania komérek, tkanek i narzgdéw, wzmacniajg
zaangazowanie administracji samorzgdowej w tworzenie programéw promocji medycyny transplantacyjnej, podnoszg
Swiadomos¢ spotecznosci lokalnych dotyczaca dawstwa oraz ksztattujg zachowania prospoteczne. W wyniku tych
dziatan kazdego roku podpisywanych jest tysigce swiadectw woli ofiarowania po $Smierci narzaddéw i tkanek do
przeszczepienia.

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant
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EUDONORGAN TRAINING AND SOCIAL AWARENESS FOR INCREASING ORGAN

DONATION IN THE EUROPEAN UNION AND NEIGHBOURING COUNTRIES

° Komisja Europejska wspiera dziatania dotyczace pobierania
: :. @ i przeszczepiania narzadow, m.in. poprzez realizacje projektéw finansowanych ze
&&&&& srodkéw Unii Europejskiej. EUDONORGAN (Training and Social Awareness for
( @S & ; 5 Increasing Organ Donation in the European Union and Neighbouring countries) to
EUDO;I&deAN kontrakt przyznany przez Komisje Europejskg z inicjatywy Parlamentu
Europejskiego. Projekt powstat jako miedzynarodowe konsorcjum sktadajgce sie z
krajéw europejskich bedacych liderami w dziedzinie donacji i transplantacji, m.in. Hiszpanii, Chorwacji, Stowenii i
Wioch. Realizacja zostata zaplanowana na lata 2016-2019 i uczestniczy w nim Polska. Program ma na celu zwiekszenie
wiedzy i Swiadomosci spotecznej posrdd uczestnikdow projektu z krajéow Unii Europejskiej i krajéw sasiednich, by
finalnie zwiekszy¢ liczbe pobran od dawcoéw zywych i zmartych.

Realizacja Projektu zostata zaplanowana w dwdch etapach:

e | Etap (2017): szkolenie Train the Trainers (Hiszpania, 18-22 wrzesnia 2017 r.) obejmujgce zagadnienia z
zakresu pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdéw od dawcéw zywych i zmartych, komunikacji
i jakosci, poprzedzone szkoleniem metodami e-learning dla ponad 100 przedstawicieli personelu medycznego
i innych kluczowych osdb z 26 krajéw Europy;

Polske reprezentowali:  dr  Dominik  Daszuta (Wtoctawek), dr Marta Jezierska (Krakow),
dr n. med. Anna Pszenny (Warszawa), dr n. med. Wojciech Saucha (Zabrze) i dr n. med. Aleksandra Woderska-Jasiriska
(Bydgoszcz).

e || Etap (2018-2019): organizacja szesciu spotecznych wydarzen edukacyjnych ,Social Awareness Events” w

wytypowanych krajach Unii Europejskiej we wspétpracy z krajami sgsiednimi, pod patronatem najwyzszych
wtadz administracji rzagdowych.

Szkolenia adresowane sg do oséb bezposrednio zwigzanych z aktywnoscig donacyjng (personelu medycznego) oraz
0s6b promujacych i wpierajacych idee donacji i transplantacji, np. pacjentdw, przedstawicieli administracji i instytucji
ds. zdrowia oraz przedstawicieli mediéw w celu szerzenia wiedzy i poparcia dla tej metody leczenia, a przede wszystkim
dawstwa.
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Polska, Belgia, Grecja, Portugalia, Szwecja i Wegry to kraje wybrane jako gospodarze i organizatorzy szkolen
miedzynarodowych. Cykl szkolen zostat zainicjowany w Polsce spotecznym wydarzeniem edukacyjnym ,Social
Awareness Event” zorganizowanym w Warszawie dn. 14 wrzesnia 2018 r. przez Poltransplant we wspétpracy z
Instytutem Transplantacji Narzadéw i Tkanek (ITOT) w Stowenii dla przedstawicieli Polski i krajéw sgsiadujgcych: Czech,
Litwy, totwy i Stowacji. Grono ekspertéw stanowili przedstawiciele Ministerstwa Zdrowia, Poltransplantu, polskich
osrodkow transplantacyjnych, mediow, dawca i biorcy narzadu oraz goscie zagraniczni reprezentujgcy Komisje
Europejska, lideréw Projektu (Hiszpania, Stowenia) i kraje sgsiadujace.

Projekt EUDONORGAN i zwigzane z nim szkolenia i konferencje skupiaja sie na szerzeniu wiedzy i poparcia dla dawstwa
narzgdéw w srodowisku medycznym i spoteczenistwie, co strategicznie ma zwiekszy¢ dostepnos¢ chorych do leczenia
przeszczepieniem narzgdéw. W 28 krajach Unii Europejskiej na przeszczepienie oczekuje ok. 87 tysiecy chorych.

Oficjalna strona Projektu: http://eudonorgan.eu/

http://eudonorgan.eu/press-release-first-social-awareness-event-in-poland/

Tekst: Aleksandra Woderska-Jasifiska, Anna Pszenny

Fotografie: Marta Jezierska
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»SOLIDARNIE DLA TRANSPLANTACIJI”: KAMPANIA SPOtECZNA NA LATA 2018 - 2020

Solidarnie
dla transplantacj

W pazdzierniku 2018 r. Ministerstwo Zdrowia rozpoczeto kampanie edukacyjno-informacyjng ,Solidarnie dla
transplantacji” promujgcg medycyne transplantacyjng. Kampania realizowana jest w ramach Narodowego Programu
Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011 - 2020.

Gtéwnym celem kampanii jest zwiekszenie dostepnosci leczenia przeszczepieniem w Polsce izblizenie sie do
europejskich wskaznikow w zakresie liczby dokonywanych transplantacji (Srednia europejska to 22 zmartych
rzeczywistych dawcow narzagdéw na 1 milion mieszkancéw, w Polsce wskaznik ten wyniést w 2018 r. 13,0).

By osiggngé¢ zamierzony efekt zaplanowano dziatania edukacyjne i edukacyjno-informacyjne majgce na celu
zwiekszenie spotecznego poparcia dla transplantacji, a w szczegdlnosci dla dawstwa. Przekaz kampanii koncentruje sie
wokot poczucia solidarnosci, budowanego poprzez narracje opartg na zatozeniu, ze leczenie przeszczepieniem jest
mozliwe tylko przy wspétpracy wielu oséb, w tym: dawcy, biorcy i specjalistéw. Przekaz ma wywota¢ poczucie, ze kazdy
z nas jest czescig tej metody leczenia, kazdy z nas moze okazaé sie potrzebujgcym biorcg, kazdy z nas moze zostaé
dawca.

Przekaz kampanii na temat solidarnosci zostat zobrazowany w spocie telewizyjnym, ktdry powstat jesienig 2018 r. i
byt/bedzie emitowany w trzech falach (2018, 2019 i2020 rok) razem z komplementarng kampanig radiowsq i
internetowga. Planowane s3 takze dziatania typu product placement, polegajgce na wplataniu przekazu kampanii
i tematyki przeszczepdw do wybranych popularnych seriali telewizyjnych.

udsecka
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Zaplanowano réwniez szereg dziatan docierajgcych do masowego odbiorcy, m.in. przygotowanie dwdch tematycznych
wystaw, ktére bedg prezentowane w wybranych polskich miastach, wspdétprace z administracjg paistwowg, wtadzami
samorzgadowymi i organizacjami pozarzagdowymi, dziatania zwigzane z przygotowaniami do obchodéw Europejskiego
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Dnia Donacji w 2020 r., wspodtprace z dziennikarzami oraz prowadzenie strony internetowej ,,zgodanazycie.pl” i
komunikacje w mediach spotecznosciowych.

Pierwsza z wystaw tematycznych jest juz gotowa i wyruszyta w podrdz po polskich miastach. Prezentuje historie
dokonan polskiej medycyny transplantacyjnej przedstawiong na osi czasu iuzupetniong nagraniami rozmow z
przedstawicielami dawcow, biorcéw i specjalistow.

Druga wystawa bedzie gotowa jesienig 2019 r. i takze odwiedzi wybrane polskie miasta. Powstanie przyciggajaca
uwage interaktywna instalacja, zachecajaca do kontaktu. Przekaz bedzie dotyczyt poczucia solidarnosci budowanego
na zatozeniu, ze leczenie przeszczepieniem jest mozliwe tylko przy wspodtpracy wielu oséb, w tym: dawcy, biorcy i
specjalistow.

W 2018 r. rozpoczeto przygotowania do zgtoszenia Polski w konkursie na organizacje Europejskiego Dnia Donacji w
2020 r. W maju br. podjeto decyzje i Polska zostata wybrana jako kraj-gospodarz tego waznego w skali Europy
wydarzenia. To dla nas wielki zaszczyt. Wydarzenie odbedzie sie 10 pazdziernika 2020 r. w Warszawie. Planowane jest
zorganizowanie konferencji naukowej oraz imprezy plenerowej otwartej dla szerokiej publicznosci. Bedzie to
wyjatkowe wydarzenie edukacyjno-promocyjne przy udziale wielu wspaniatych gosci w tym artystéw, autorytetéw
z dziedziny nauki, sportowcéw i celebrytéw popierajgcych idee leczenia przeszczepami.

W ramach wspétpracy z administracjg panstwowa, wtadzami samorzgdowymi i organizacjami pozarzagdowymi w 2018
r. podczas piknikdw w szesciu miastach odbyly sie spotkania z dawcami i biorcami oraz prelekcje ekspertéw. W latach
2019 — 2020 wspdtpraca z samorzadami bedzie kontynuowana.

O TRANSPLANTOLOGI! PRZYDATNE LINKI AKTUALNOSCI O AKGI DLA MEDIOW

DAWCA BIORCA SPECJALISCI

JAK ZOSTAC DAWCA NARZADOW, TKANEK LUB KOMOREK DO PRZESZCZEPIENIA?

Prowadzona w ramach kampanii strona internetowa ,,zgodanazycie.pl” uzupetnia dziatania informacyjno-edukacyjne
stanowigc przystepne kompendium wiedzy. Mozna tam znalez¢ kluczowe informacje o tym, kto i w jaki sposéb moze
zosta¢ dawca (zaréwno za zycia jak i po Smierci), jakie sg rodzaje przeszczepdw, opisano proces oczekiwania na
przeszczepienie i sytuacje biorcy po operacji, a takze przyblizono historie polskiej medycyny transplantacyjnej. Ze
strony mozna pobra¢ materiaty informacyjno-edukacyjne na temat leczenia przeszczepami, m.in. kompendium
,Transplantacja nerki”, broszury, ulotki a takze plakaty. Strona stuzy takze lista pomocnych placowek i instytucji oraz
aktualnymi informacjami o wydarzeniach w ramach kampanii.
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Dziatania komunikacyjne uzupetniajg tematyczne posty publikowane w mediach spotecznosciowych (dzieki wsparciu
partnerdow, m.in. Poltransplantu).

Kampania obejmuje takze dziatania adresowane do okreslonych grup odbiorcow. Szeroko zakrojona akcja edukacyjna
adresowana do dzieci i mtodziezy szkolnej oraz studentéw i alumnéw (ponad 400 spotkan w latach 2018 - 2020)
obejmuje spotkania — lekcje na temat leczenia przeszczepieniem: historii polskiej medycyny transplantacyjnej,
rodzajéw przeszczepdéw, tematyki dawstwa, przebiegu transplantacji, zycia z przeszczepem, akcentujac idee
solidarnosci.

W ramach kampanii, przez caty czas jej trwania, realizowane sg takze spotkania edukacyjne w stacjach dializ, zaréwno
dla pacjentéw i ich rodzin jak i dla personelu medycznego. tacznie odbedzie sie 112 takich spotkan. Ich realizacja ma
kluczowe znaczenie dla zwiekszenia liczby przeszczepien nerek od zywych dawcow.

Kampanie uzupetnia realizacja trzech fal badan sondazowych dotyczacych wiedzy Polakéw o przeszczepach,
znajomosci polskiego prawodawstwa i postaw wobec dawstwa.

Olga Lasota, Fabryka Komunikacji Spotecznej
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SIEC KOORDYNATOROW POBIERANIA I PRZESZCZEPIANIA NARZADOW W 2018

ROKU

W ramach Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej na lata 2011-2020 Poltransplant tworzy
stanowiska koordynatoréw pobierania narzagdédw w szpitalach, gdzie mozliwa jest identyfikacja zmartych dawcéw
narzagddw. Wspodtpraca Poltransplantu z koordynatorami moze mie¢ forme umowy cywilno-prawnej lub porozumienia
(bez finasowania dziatalnosci koordynatora przez Poltransplant). W kazdym przypadku koordynator jest powotywany
przez dyrekcje szpitala, wykonuje okreslone czynnosci (identyfikacja dawcéw, zgtaszanie dawcéw do Poltransplantu,
dokonywanie autoryzacji pobrania, monitorowanie potencjatu dawstwa, prowadzenie szkolen), jest afiliowany w sieci
koordynatoréw i objety przez Poltransplant programem szkolen.

31 grudnia 2018 r. funkcje koordynatora pobierania przeszczepiania narzaddéw petnito facznie 339 osdb, w tym: 296
szpitalnych koordynatoréw pobierania narzagdéw od zmartych dawcéw, 32 regionalnych koordynatoréw pobierania i
przeszczepiania narzagddéw, 11 koordynatoréw centralnych w biurze Poltransplantu.

Wsrdd 296 koordynatoréw szpitalnych jest 186 lekarzy, 106 pielegniarek i 4 oséb z innym profilem wyksztatcenia
(ratownik medyczny, psycholog, potozna, analityk medyczny).

W Polsce jest facznie 388 szpitali z potencjatem dawstwa, czyli posiadajgcych w swoich strukturach co najmniej oddziat
anestezjologii i intensywnej terapii (czesto neurologii i/lub neurochirurgii), w tym 371 szpitali dla dorostych i 17 szpitali
pediatrycznych. W 246 takich szpitalach sg zatrudnieni szpitalni koordynatorzy transplantacyjni (Ryc. 1). W 210
szpitalach pracuje 1 koordynator, w 28 zesp6t dwéch koordynatoréw, w 2 zespoét 3 koordynatorow, w 6 zespét 4
koordynatorow.

RYCINA 1. SIEC SZPITALNYCH KOORDYNATOROW POBIERANIA NARZADOW W POLSCE
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Rozwyd;j sieci szpitalnych koordynatoréw pobierania narzagdéw w Polsce w latach 2010-2018 przedstawiono w Tabeli 1.

TABELA 1. ROZWO) SIECI SZPITALNYCH KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH W POLSCE.

Szpitalni
koordynatorzy Lipiec | Koniec | Koniec | Koniec | Koniec | Koniec | Koniec | Koniec | Koniec | Koniec
pobierania 2010 | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
narzadoéw

Liczba
koordynatoréw 5 123 203 221 228 251 276 243 304 296
szpitalnych

Liczba szpitali z
koordynatorem 5 123 186 202 202 218 231 208 248 246
szpitalnym

% szpitali z

- - - 52% 52% 56% 59% 54% 64% 63%
koordynatorem

Liczba

koordynatorow

zatrudnionych - 119 200 218 215 233 215 179 191 166
przez

Poltransplant

% zatrudnionych
przez - 97% 99% 99% 94% 93% 78% 74% 63% .
Poltransplant 56%

Anna Pszenny, Anna Grzywacz, Poltransplant
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SZKOLENIA NOWYCH KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH W GDANSKIM

UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

Pomiedzy 20 pazdziernika i 9 grudnia 2018 r. odbyt sie kurs dla nowych koordynatoréw transplantacyjnych - osdb,
ktérych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakos¢ komoérek, tkanek lub narzadéw oraz bezpieczenstwo dawcow i
biorcéw. Kurs byt 20-tg edycjg wydarzenia, po raz pierwszy organizowang przez Gdanski Uniwersytet Medyczny (GUM)
we wspotpracy z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku (UCK). Dotychczasowe szkolenia, przeprowadzone
w latach 2007-2016 organizowane byty przez Warszawski Uniwersytet Medyczny. Podobnie jak poprzednie edycje,
szkolenie nowych koordynatoréw sfinansowano ze s$rodkdw Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej na lata 2011-2020. Nabér oraz ostateczng liste uczestnikdw kursu ustalono we wspodtpracy z
Poltransplantem.

W3rdd zgtoszonych kandydatéw na kurs byto: 8 pracownikdw bankdéw tkanek, 8 pielegniarek, anestezjolog, lekarz w
trakcie specjalizacji z okulistyki, psycholog kliniczny, fizjoterapeuta, dwdch czynnych koordynatoréw narzgdowych,
koordynator przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych oraz petnomocnik dyrektora szpitala ds. zarzadzania jakoscia.
Osoby uczestniczgce w zajeciach reprezentowaty wojewddztwa: pomorskie (15), tédzkie (1), Slaskie (2), dolnoslgskie
(1), podlaskie (1), kujawsko- pomorskie (2), zachodniopomorskie (1) i wielkopolskie (1).

Celem szkolenia byto zdobycie wiedzy z zakresu organizacji pracy koordynatoréw transplantacyjnych, zasad
pozyskiwania narzgddéw od zmartych dawcow, zasad finansowania medycyny transplantacyjnej i monitorowanie
potencjatu dawstwa. W zwigzku z wielodyscyplinarng dziatalnoscig gdanskiego osrodka transplantacyjnego
(przeszczepianie nerek, watroby, ptuc, serca, komédrek krwiotwdrczych, rogéwek, wysp trzustkowych), trzon
prowadzacych zajecia stanowili wyktadowcy GUM oraz UCK. Dzieki zaangazowaniu i wyktadom prof. Alicji Debskiej-
SlizieA , dr. hab. Andrzeja Chamieni, dr. hab. Stawomira Lizakowskiego, dr. hab. Bogdana Biedunkiewicza, dr Anny
Drobinskiej (Klinika Nefrologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych), prof. Radostawa Owczuka, prof. Marii
Wujtewicz, dr Anny Dylczyk-Sommer, dr Agnieszki Bukowskiej (Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii), prof.
Stawomira Zeglenia, dr. hab. Piotra Siondalskiego (Klinika Kardiochirurgii i Chirurgii Naczyniowej), prof. Matgorzaty
Mysliwiec (Klinika Pediatrii, Endokrynologii i Diabetologii), dr Grazyny Moszkowske] (Laboratorium Immunologii
Klinicznej), dr. hab. Michata Kaliszana (Zaktad Medycyny Sadowej), dr hab. Marii Bieniaszewskiej (Klinika Hematologii
i Transplantologii, Bank Tkanek i Komarek), dr Eweliny Serkies-Minuth (Klinika Okulistyki), dr. Dariusza taskiego (Klinika
Chirurgii Ogélnej, Endokrynologicznej i Transplantacyjnej), dr Aleksandry Modlinskiej (Zaktad Medycyny Paliatywnej),
dr Joanny Sliwirskiej (Rzecznik Prasowy GUM) oraz mgr Patrycji Skowroriskiej (Bank Tkanek i Komérek) uczestnicy
mogli zapoznac sie z aktualng wiedzg dotyczaca transplantacji. Doswiadczeni koordynatorzy transplantacyjni: mgr
Alicja Patota, mgr Iwona Skdra i mgr Anna Milecka (Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji, Poltransplant)
podzielili sie bogaty wiedza praktyczna.

Propozycje poprowadzenia wyktadow i warsztatéw psychologicznych z aktorami z entuzjazmem przyjeta psycholog dr
Anna Jakubowska-Winecka, Kierownik Zaktadu Psychologii Zdrowia z Centrum Zdrowa Dziecka w Warszawie.
Warsztaty bardzo emocjonalnie wsparli aktorzy z Wydziatu Wokalno-Aktorskiego Akademii Muzycznej im. Stanistawa
Moniuszki w Gdansku.

Zajecia odbywaty sie przez szes¢ wyznaczonych weekenddw, w salach seminaryjnych nowoczesnego budynku Centrum
Medycyny Inwazyjnej przy ul. Smoluchowskiego 17 w Gdansku.

Do koricowego testu przystgpito 24 absolwentdw (Ryc. 1). Wszystkie osoby zaliczyty egzamin z wynikiem pozytywnym,
w tym trzy z wyrdznieniem (Ryc. 2). Kurs uwienczyto wspdlne zdjecie absolwentéw z organizatorami (Ryc. 3).
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RYC. 3 ABSOLWENCI | ORGANIZATORZY KURSU DLA NOWYCH KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH W
GDANSKU

Anna Milecka. Regionalne Centrum Koordynacji Transplantacji, UCK w Gdansku, Poltransplant

Maria Bieniaszewska. Klinika Hematologii i Transplantologii, Bank Tkanek i Komdérek UCK w Gdarisku
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ORGANIZACJA PRACY KOORDYNATORA POBIERANIA I PRZESZCZEPIANIA
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W ODDZIALE HEMATOLOGII I TRANSPLANTAC]I

SZPIKU SPSK IM. A. MIELECKIEGO W KATOWICACH (CIC 677)

W 2017 r. dzieki inicjatywie Poltransplantu, wspartej finansowaniem z Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej, utworzono krajowa sie¢ koordynatorow podbierania i przeszczepiania komérek krwiotwdérczych.
Ustawa transplantacyjna oraz stosowne rozporzadzenia definiujg osobe koordynatora podbierania i przeszczepiania
komoérek krwiotwdrczych, jednak w praktyce zakres obowigzkéw koordynatoréw w poszczegdlnych osrodkach
hematologicznych znacznie sie od siebie rdzni. Z chwilg utworzenia krajowej sieci koordynatoréw kwestia ta nabrata
charakteru systemowego, a dzieki systematycznym szkoleniom i wzajemnej wymianie doswiadczen mozliwe jest
wypracowanie standardéw majacych oparcie w codziennej pracy koordynatoréw.

Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (miedzynarodowy identyfikator osrodka w European Society for Blood and

Marrow Transplantation - EBMT: CIC 677) zajmujac sie pobieraniem i przeszczepianiem komérek krwiotwdrczych,
umozliwia realizacje pracy koordynatora we wszystkich jej aspektach.

Koordynator rozpoczyna prace z pacjentem od konsylium kwalifikacyjnego, ktore w osrodku katowickim odbywa sie raz w tygodniu
(wtorek). W sktad komisji kwalifikacyjnej wchodzg lekarze specjalisci hematologii i transplantologii klinicznej, a w razie

potrzeby takze lekarze innych specjalnosci (reumatolodzy, neurolodzy). Pacjent otrzymuje merytoryczng informacje
na temat dalszego postepowania terapeutycznego, moze takze zadawad pytania, weryfikowac watpliwosci i obawy
dotyczace procedury transplantacyjnej. Chory otrzymuje pisemng kwalifikacje zawierajgcg wszystkie ustalenia i
zalecenia zwigzane z planowanym zabiegiem, podpisuje zgode na transplantacje.

Z uwagi na dawce macierzystych komoérek krwiotwdrczych mozina wyrézni¢ dwa podstawowe typy zabiegéw
transplantacji, do ktérych kwalifikuje sie pacjentéw; auto- i allotransplantacje; w tym drugim przypadku od dawcy
niespokrewnionego i spokrewnionego (rodzinnego lub haploidentycznego) — Ryc. 1.

RYC. 1. RODZAJE TRANSPLANTACJI MACIERZYSTYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH.
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W niektdrych przypadkach zachodzi koniecznos¢ wykonania u pacjenta allotransplantacji po uprzednim
przeprowadzeniu autotransplantacji. Zgodnie z zalecanym przez Poltransplant algorytmem doboru dawcy
allogenicznego, w pierwszej kolejnosci sprawdza sie dostepnos¢ zgodnego w HLA (ang. Human Leukocyte Antigens)
dawcy rodzinnego w linii horyzontalnej (brat, siostra). Jesli pacjent nie posiada zgodnego rodzenstwa dobiera sie dla
niego dawce niespokrewnionego. W przypadku braku optymalnego dawcy niespokrewnionego dobiera sie dawce
haploidentycznego (w potowie zgodnego z pacjentem innego dawce rodzinnego, jesli taki jest dostepny). W sytuacjach
pilnych, jezeli identyfikacja dawcy haploidentycznego skraca w sposdb znaczgcy czas oczekiwania pacjenta na
transplantacje, dopuszcza sie pominiecie procedury poszukiwania dawcy niespokrewnionego. Procentowy rozktad
przeprowadzonych w osrodku katowickim procedur transplantacyjnych obrazuje Ryc. 2.

RYC. 2. PROCEDURY TRANSPLANTACYJNE WYKONANE W 2018 R. (CIC 677).
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Praca koordynatora rdéini sie w zaleznosci od planowanego rodzaju zabiegu transplantacji. W przypadku
autotransplantacji sprowadza sie w gtdwnej mierze do wyznaczania i monitorowania terminéw zabiegu separacji
komoérek krwiotwdérczych oraz terminu transplantacji. W przypadku alotransplantacji natomiast, koordynator oprocz
dawcy niespokrewnionego, logistyce zwigzanej z transportem materiatu przeszczepowego dla chorego oraz rozliczaniu
kosztéw doboru dawcy.

Bez wzgledu na rodzaj zabiegu, koordynator pozostaje w statym kontakcie z pacjentami, dzieki czemu posiada
informacje na temat ich aktualnego statusu hematologicznego. Kontroluje rdéwniez, czy potencjalni biorcy
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odpowiednio przygotowuja sie do transplantacji np. poprzez odbycie szeregu konsultacji specjalistycznych. Potencjalni
biorcy znajdujg sie na réznym jej etapie procesu; w trakcie kwalifikacji, tuz po niej, w oczekiwaniu na separacje
komoérek krwiotwdrczych, w oczekiwaniu na dawce rodzinnego, niespokrewnionego lub haploidentycznego, w
oczekiwaniu na termin przyjecia do przeszczepienia, czy finalnie po wykonanej transplantacji. Rolg koordynatora jest
aby poszczegdlne etapy przebiegaty ptynnie i bez zaktdcen.

Kazdy potencjalny biorca musi byé wpisany na Krajowg Liste Oczekujgcych. Z kolei informacja o przeprowadzonej
transplantacji jest niezwtocznie przekazywana przez koordynatora do osrodkéw kierujgcych, prowadzonego przez
Poltransplant Rejestru Przeszczepien oraz do rejestréw miedzynarodowych: European Society for Blood and Marrow
Transplantation (EBMT), Center for International Blood and Marrow Transplant Research (CIBMTR). Koordynator jest
administratorem danych transplantacyjnych wtasnego osrodka.

Réwnie istotnym aspektem pracy koordynatora jest pobieranie komédrek krwiotwdrczych. Poza zabiegami pobrania
komoérek krwiotwdrczych realizowanych w ramach procedur autotransplantacji i allotransplantacji od dawcy
rodzinnego i haploidentycznego, koordynator, poprzez $cistg wspdtprace z Osrodkami Dawcéw Szpiku i Centralnym

Rejestrem Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej aktywnie uczestniczy w
procedurach donacji zlecanych przez polskie i $wiatowe osrodki transplantacyjne.

W swojej pracy koordynator pobierania i przeszczepiania komdrek krwiotwdrczych opiera sie na obowigzujgcych
regulacjach prawnych: krajowych, unijnych i miedzynarodowych.

Mozna wyrdznié trzy poziomy instytucjonalnej organizacji pracy koordynatora:

e lokalny - na ktérym koordynator wspdtpracuje z lekarzami oddziatu hematologiczno-transplantacyjnego,
Pracownig Inzynierii Szpiku i Bankiem Komérek, administracjg szpitala oraz Oddziatem Narodowego Funduszu
Zdrowia,

e krajowy — polegajgcy na wspotpracy z Poltransplantem poprzez Ustawowe Rejestry Transplantacyjne
Ministerstwa Zdrowia (Krajowq Liste Oczekujgcych, Rejestr Przeszczepien, modut rejestracji istotnych zdarzen
i reakcji niepozadanych) oraz Centralny Rejestr Niespokrewnionych, Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej; a takze z Krajowym Centrum Bankowania Tkanek i Komérek,

e miedzynarodowy — poprzez wspoétprace z zagranicznymi rejestrami niespokrewnionych dawcéw szpiku, a takze
EBMT, CIBMTR oraz World Marrow Donor Association (WMDA).

Niniejszy artykut w skrdécie opisuje Srodowisko pracy oraz zadania koordynatora z jednego z wielu osrodkéw
hematologiczno-transplantacyjnych w Polsce. Jego aktywnos$¢ zawodowa ma charakter wielodyscyplinarny i pdki co
rozni sie w poszczegolnych osrodkach. Dalsze doswiadczenia koordynatoréw moga sie przyczynié¢ do wypracowania
jednolitego opisu stanowiska pracy w skali kraju.

Kamil Wieczorek, Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im.
Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
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KALENDARIUM 2019-2020

2019 R.

17TH CONGRESS OF THE INTERNATIONAL PANCREAS AND ISLET TRANSPLANT ASSOCIATION (IPITA 2019)
Lyon, Francja
2-5 lipca 2019 .

ESOT CONGRESS 2019
Kopenhaga, Dania
15-18 wrzes$nia 2019 r.

16TH CONGRESS OF THE CELL TRANSPLANT AND REGENERATIVE MEDICINE SOCIETY (CTRMS 2019)
Lesbos, Grecja
21-25 wrzesnia 2019 r.

14TH CONGRESS OF THE INTERNATIONAL SOCIETY OF VASCULARIZED COMPOSITE ALLOTRANSPLANTATION
(ISVCA 2019)

New Delhi, Indie

30 wrzednia - 1 pazdziernika 2019 r.

14. KONGRES POLSKIEGO TOWARZYSTWA TRANSPLANTACYIJNEGO
Zakopane,
17-19 pazdziernika 2019 r.

s POLSKIEGO S 17-19 pazdziernika 2019
TOWARZYSTWA Centrum Kongresowe Nosalowy Dwor
TRANSPLANTACYJNEGO Zakopane

12TH INTERNATIONAL TRANSPLANT INFECTIOUS DISEASES CONFERENCE (TID 2019)
Dubai, ZEA
13 listopada 2019r.

15TH CONGRESS OF THE INTERNATIONAL SOCIETY FOR ORGAN DONATION AND PROCUREMENT (ISODP 2019)
Dubai, ZEA
14-16 listopada 2019 r.
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2020 R.

ISN WORLD CONGRESS OF NEPHROLOGY 2020
Abu Dhabi, ZEA
26-30 marca 2020 r.

ISHLT 40TH ANNUAL MEETING
Montreal, Kanada
22-25 kwietnia 2020 r.

AMERICAN TRANSPLANT CONGRESS (ATC 2020)
Filadelfia, USA
30 maja - 3 czerwca 2020 r.

28TH INTERNATIONAL CONGRESS OF THE TRANSPLANTATION SOCIETY (TTS 2020)
Seul, Korea Potudniowa,
12-16 wrzesnia 2020 r.
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