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Zasady alokacji narzadow

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

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

Prof. Piotr Kalicinski
Przewodniczgcy Krajowej Rady Transplantacyjnej

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

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

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

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

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

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

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

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

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



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

10. W przypadku braku wykorzystania oferty przez wszystkie kolejne osrodki (w tym
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rezygnacja z pobrania serca po przyjezdzie do osrodka dawcy) - takie zgtosze-

nie uznaje sie za ,niebyte”.

Utrata kolejki w nastepnej rundzie alokacji dawcow serca dla biorcow elektywnych

ma miejsce w nastepujacych przypadkach: wykorzystanie dawcy i przeszczepie-

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

Monitorowanie systemu alokaciji:

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

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

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

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

Zasady alokacji zgtoszen zmariych dawcow watroby

1.

2.

5.

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

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

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

. Wskazania do przeszczepienia w trybie ,nagtlym”

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

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

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

Zgtoszenie do przeszczepienia w trybie ,nagtym” musi by¢ dokonane na podsta-
wie ustalonych kryteriow oraz poprzez przestanie do Poltransplantu karty zgto-
szenia biorcy do przeszczepienia w trybie ,naglym” (wzor karty zgtoszenia bior-
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cy do przeszczepienia watroby w trybie ,naglym” znajduje sie na dotgczonej do Biu-

letynu ptytce).

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

zgtoszenia) co 72 godziny.

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

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

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

ku braku porozumienia miedzy osrodkami, decyduje kolejnos¢ zgtoszenia biorcy

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

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

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

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

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

ne kryteria szczegotowe obowigzujgce w danym osrodku.

W przypadkach przeszczepien elektywnych zespot transplantacyjny ma pierw-

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

lejnosci zgtoszenia.

Odmowa przyjecia zgtoszenia nie skutkuje utratg kolejki do nastepnego zgtosze-

nia dawcy w sytuacii

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

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

cjach:

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

- przeszczepienie narzadu od dawcy pediatrycznego dla biorcy pediatrycznego

- wykorzystanie do przeszczepu narzadu pobranego od dawcy we wtasnym
szpitalu

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

Monitorowanie systemu alokacji:

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

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

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

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



Zasady alokacji nerek

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

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

1.

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

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

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

nu ptytce

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

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

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

zaleznie od liczby punktow preferencyjnych:

- biorcy wysoko immunizowani (PRA >100%)

- biorcy z 6 zgodnymi antygenami w uktadzie HLA

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

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

- biorca przeszczepu nerki i jednoczasowego przeszczepu innego narzadu

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

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

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

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

. Monitorowanie systemu alokacji

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

dow w Poltransplancie

- po kazdym przeszczepieniu nerki obowigzuje jego udokumentowanie przez osro-

dek, ktory je wykonat w Krajowym Rejestrze Przeszczepien

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

Zatgcznik nr 1 do zasad alokacji nerek

PARAMETR Warunek Punkty preferencyjne Przeszczep wyprzedzajacy
(chory dializowany) (chory nie dializowany;
Ckr<15 ml/ min/1,73m2)
| PRZESZCZEP OBLIGATORYJNY
1. Biorca bez dostepu do dializ - tryb ,nagty” | XM (-] przeszczep obligataryjny
2. B wspdlnych antygendw dawcy i biorcy
w ukfadzie HLA -A, -B, -DR XM () przeszczep obligataryjny
3. Dawca do ukonczenia 16 rz. dla biorcy wybar biorcy przeszczep obligatoryjny
z listy pediatrycznej zgodny z zasadami
systemu
4. PRA>B0% XM () przeszczep obligatoryjny
5. Biorca > B0 lat jesli dawca > 65 lat XM przeszczep obligataryjny
6. Biorca przeszczepu nerki wybar biorcy przeszczep obligataryjny
i jednoczasowego przeszczepu innego wg zasad
narzadu (serce, watraba, trzustka) osrodka Tx
Il. PUNKTY PREFERENCYJNE
1. Za kazdy wspélny antygen HLA A 1 1
B 4 4
DR 7 7
2. PRA 50-79 % 7
3. Biorca z Regionalnego Centrum
Kwalifikacyjnego zespotu pabierajacego 4 4
4. Czas dializowania (dla chorych do reTx >1 rok 2
- fgczny czas dializ)
>2 lat 4
>3 lat 6
>4 lat 8
>5 lat 10
>B lat il
>7 lat 12
>8 lat 13
>9 lat 14
>10 lat 15
5. Nefropatia cukrzycowa do Tx nerki 3 3
z trzustka (Ckr<20 ml/min/1,73m2)
Biorca TxN z niewydolnoscia 0 1
przeszczepu (reTx)
6. Biorca po Txinnego narzadu i z PNN 15 15
7. Wiek biorcy <12latlub>601lat | 2 2
Piotr Kaliciriski



