SZPITALNY SYSTEM,JAKOSCI
DAWSTWA NARZADOW | TKANEK
0D 0SOB ZMARLYCH

PROJEKT REALIZOWANY PRZEZ MINISTERSTWO ZDROWIA | POLTRANSPLANT
W RAMACH PROGRAMU PN. ,WSPARCIE PROCESOW DOTYCZACYCH DAWSTWA
NARZADOW | TKANEK POPRZEZ OPRACOWANIE | WDROZENIE SZPITALNEGO
SYSTEMU JAKOSCI DAWSTWA | STANDARDOW AKREDYTACYJNYCH ORAZ
WZMOCNIENIE KOMPETENCJI SZPITALNYCH KODRDYNATOROW DAWSTWA

| KADRY ZARZADZAJACEJ PODMIOTAMI LECZNICZYMI®

WSPOLFINANSOWANY ZE SRODKOW UNI| EUROPEJSKIEJ W RAMACH
PROGRAMU OPERACYJNEGO WIEDZA, EDUKACJA, ROZWOJ (POWER)

Fundusze i " a
iski Rzeczpospolita Unia Europejska
Europejskie P Europeki funduse Syolecen
- 'olska e w

wiedza Edukscja Rozws,

POLTRANSPLANT

y

Poltransplant Biuletyn Informacyjny
Centrum Organizacyjno- Koordynacyjne ds. Transplantacji Poltransplant
Al. Jerozolimskie 87, 02- 001 Warszawa,
Redaktor Naczelny: Jarostaw Czerwinski

Redakcja: Piotr Malanowski, Anna Grzywacz


https://bit.ly/SSJDNITOOZ

SPIS TRESCI

LA L A= o PP PPPPPTPPPPN 5
European Day for Organ Donation and Transplantation (EODD). Poland, Warsaw, October 8th 2022............c..c............ 7
Zasady alokacji i dystrybucji pobran ptuc uwzgledniajgce wielonarzagdowe przeszczepy ptuc i serca (2023.03.01) ..... 10
Zasady alokacji i dystrybucji pobran serc uwzgledniajgce wielonarzagdowe przeszczepy serca i ptuc (2023.03.01)...... 13
Pobieranie i przeszczepianie NarzgdOdw W POISCE W 2022 I ...eciicuiieeiciieieecitee e eectree e e ectte e e e ette e e ssrtaeesesstaeeesasteeeesanseeaesans 17
Krajowa Lista Oséb Oczekujgcych Na Przeszczepieni@ (KLO) ...iicvieeieeeceie ettt e te e stee et sre e saaeesnne e 37
Algorytm badan immunogenetycznych u biorcy i dawey Nerki........ccooeiiiiiiiiie e 54
Rejestr przeszczepien narzaddw. Liczba biorcow bedacych pod opiekg osrodkéw transplantacyjnych w 2022 r. ....... 56
Rejestr przeszczepien komérek krwiotwdrczych szpiku, krwi obwodowej oraz krwi pepowinOWEej .....cccceevvvrvveeeennnn. 59
Centralny REJESTE SPrZECIWOW ....ciiiiiiiiiiiiiieeecieee sttt e e e et e e et e e e e st ee e e s abeeeeassseeeessnbaeeessssaaeessteeeeassaeeesnseeessnnsens 72
Rejestr ZyWYCh DAWCOW NAIZGUOW..........c.veviviivieeeeeeiiteeeteeeeeeeeeseesesseseseesessstessasessstassstessesessssessssesasssesessessssesessesssesssssns 81
Program wymiany par (PWP) do przeszczepien krzyzowych i tafnicuchowych w e- Transplant........ccccoceeeeciieeiccieeeens 85
Centralny Rejestr Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcow Szpiku i Krwi Pepowinowej (CRNPDSiKP) w 2022 r.....88
Dobor niespokrewnionych dawcOw SZPiku W 2022 1. ...ueeiieiiiie ettt e s et e e e st e e e entaeeeennraeee s 100
Wywoz i przyw6éz do Polski narzgdow i komaorek KrwiotWoOrczych..........occuviiiiciiiie i 108
FOEDUS-EQEO — europejska platforma wymiany NarzgdOw ...........ceeccuieeieiiiieecciiee et estee e e ctre e e e taee e e tae e e eenaeee s 112
International Society for Heart and Lung Transplantation REGIStIY ........eeivcuiiiiiiiiiii i 114
Dziatalnosc¢ szkoleniowo-promocyjna Poltransplantu W 2022 F.....ceeccuieeieciiieeccieee e eceeeessvreesssvree s sssaee s sssaeesssnneeeen 115
Szpitalni koordynatorzy dawstwa narzgdow i tkanek od zmartyCh..........ccoueiiiiiiii e 123
Wojewddzcy koordynatorzy POIIanSPIantU..........coocuiiii ittt et e e ette e e e e tte e e e ebte e e e ebsaeeesnreeaeeans 125
Koordynatorzy pobierania i przeszczepiania komdrek krwiotwoérczych w osrodkach hematologicznych. .................. 127

Monitorowanie istotnych zdarzen i reakcji niepozadanych w obszarze pobierania, przechowywania i przeszczepiania

narzagdéw, tkanek i komorek krwiotwdrczych w latach 2012-2022 ........uviiieiiiieecciee e e e 129
Identyfikacja zmartych dawcow tkanek oka. Doswiadczenia szpitalnych koordynatoréow pobierania tkanek ............ 150
Wybrane zasady organizacji i koordynacji pobran i przeszczepien Watroby..........ooccvieeieciiieecciiee e 151



Stanowisko (tymczasowe) Poltransplantu dotyczace wykorzystania narzgddéw, tkanek i komadrek innych niz komarki

krwiotwdrcze do przeszczepienia w zwigzku z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 (2023.07.01).....ccccvveenneee. 154

Przeszczepianie narzgddw w Polsce W 1atach 1966 — 2022 .......ccuviieeeiiiieieciieeeecieee e ecrte e e esrre e e esasae e s setaaeessntraeesnnnaeees 160



WSTEP

Szanowni Panstwo,

Przekazujemy w Panstwa rece informacje dotyczace aktywnosci transplantacyjnej w Polsce w 2022 roku. To rok
popandemiczny (SARS-CoV-2), w ktérym wszyscy staraliSmy sie odbudowac i rozwija¢ medycyne transplantacyjng,

zaréwno w zakresie aktywnosci donacyjnej, jak i przeszczepiania.
Dziekujemy wszystkim za wtgczenie sie do tych aktywnosci.

W 2022 roku biuro koordynacji Poltransplantu zajeto sie 640 zgtoszeniami potencjalnych zmartych dawcéw narzadow,
to 0 94 wiecej niz w roku poprzednim. Liczba zgtoszen byta podobna jak w 2019 roku. W 445 przypadkach (70%) doszto
do pobrania narzaddéw. Pobrania narzgdéw do przeszczepienia odbyty sie w 142 szpitalach. W przypadku pozostatych

150 (30%) zgtoszen, do pobrania nie doszto.

W 2022 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw narzagdédw wyniosta 445, co daje 11,76 dawcow na 1 milion
mieszkancow (pmp). Wskaznik ten byt nieco wyzszy niz w latach 2021 i 2020, ale nizszy niz w latach poprzednich.
W wojewddztwie pomorskim wskaznik dawstwa byt najwyzszy w kraju — 21,62 dawcéw pmp. Wzrost wskaznika
dawstwa odnotowano w wojewddztwach: podlaskim (15,77 vs 4,28), kujawsko-pomorskim (12,43 vs 9,2),
zachodniopomorskim (12,71 vs 8,32) podkarpackim (4,80 vs 2,84). Najnizsze wskazniki dawstwa odnotowano

w wojewddztwach podkarpackim (4,8) i Swietokrzyskim (5,9).

Aktywnos¢ donacyjna skutkowata mozliwoscig przeszczepienia 1456 narzadéw od dawcéw zmartych i byta wyzsza o
39 narzaddéw w poréwnaniu z 2021 rokiem. Przeszczepiono 851 nerek, 18 nerek z trzustkami, 334 watroby i 173 serca
oraz 93 ptuca. Sposrdéd pobran narzaddow, 84% stanowity pobrania wielonarzadowe, za$ wskaznik liczby

przeszczepionych narzagddéw do liczby zmartych dawcédw wynidst 3,4.

W przypadku zywych dawcédw narzaddéw wykonano rekordowg w naszym kraju liczbe pobran i przeszczepien 73 nerek

i 28 fragmentéw watroby.

W 2022 roku pobrano tkanki od 347 (79%) dawcdéw narzagdowych i od 8 dawcow, ktdrzy byli zgtoszeni jako potencjalni

dawcy narzadow, ale od ktérych narzagddéw ostatecznie nie pobrano.

W 2022 roku do Centralnego Rejestru Sprzeciwdw wptyneto 2073 zgtoszenia sprzeciwu, o 516 wiecej niz w roku

poprzednim. Na dzien 31 grudnia 2022 roku w bazie zarejestrowanych byto 34 1358 zgtoszen sprzeciwdw.

W Krajowej Liscie Oczekujgcych na Przeszczepienie narzaddéw, tkanek i komdrek zarejestrowanych byto 5897
aktywnych pacjentéw, w tym 1 854 oczekujgcych na przeszczepienie narzagdéw. Na przeszczepienie nerki oczekiwato
1 119 pacjentéw, nerki i trzustki - 43, watroby - 145, serca — 381 i ptuc - 136. Na przeszczepienie komodrek
krwiotwdrczych oczekiwato na liscie aktywnej 840 pacjentéw. Pomimo wykonania przez osrodki okulistyczne 1 369

przeszczepien rogdwki, liczba pacjentéw oczekujacych na jej przeszczepienie wyniosta 3 203 osoby.



Z liczbg ponad 2 110 400 dawcow udostepnionych w Swiatowej bazie World Marrow Donor Association (WMDA) w
grudniu 2022 r., polskie zasoby byty trzecie co do wielkosci w Europie i pigte na swiecie stanowigc 5,1% $wiatowego

rejestru WMDA, liczgcego juz ponad 41 min dawcow.

Obecnie 94,5% wszystkich dawcow zarejestrowanych w CRNPDSiKP ma oznaczone antygeny zgodnosci tkankowej co
najmniej w zakresie HLA-A,-B,-C,-DRB1,-DQB1 metodami genetycznymi, na poziomie posredniej lub wysokiej
rozdzielczosci. W ramach podnoszenia jakosci zasobow Centralnego Rejestru, ze srodkéw NPRMT finansowano
dotypowania potencjalnych dawcow (mezczyzn do 40 lat). W 2022 r. przeprowadzono 828, a od 2017 r. tacznie 33 884
takich badan.

W 2022 r. komdrki hematopoetyczne do przeszczepienia pobrano od 1 720 polskich dawcéw prezentowanych w
zasobach WMDA. W 1 601 przypadkach materiatem przeszczepowym byty komdrki krwiotwdrcze z krwi obwodowej

(PBSC), 152 razy pobrano komérki krwiotwodrcze ze szpiku (BM), a w 119 przypadkach limfocyty (DLI).

W 19 osrodkach transplantacyjnych wykonano tacznie 798 przeszczepien alogenicznych: 177 transplantacji (w tym 7
retransplantacji) od dawcéw rodzinnych 1513 transplantacje (w tym 22 retransplantacji) od dawcéw
niespokrewnionych. U 108 pacjentéw przeszczepiono komérki krwiotwdrcze od dawcédw haploidentycznych (w tym

18 retransplantacji).

Rosnaca liczba dawcow dostepnych w zasobach CRNPDSIKP przektada sie na liczbe pobran od polskich dawcow oraz
wysoki udziat dawcéw z polskiego rejestru wsrdd wszystkich dawcow zaakceptowanych w procedurach doboru dla
krajowych pacjentéw. Dzieki temu 60% polskich pacjentéw, u ktérych dokonano przeszczepienia komodrek

krwiotwdrczych w 2022 r. otrzymato komaérki od polskiego dawcy.

Przedstawiona powyzej synteza, to tylko drobna czes¢ szczegdtowych informacji, ktére zawarte zostaty w Biuletynie,

znajdziecie tam tez informacje o wprowadzanych dziataniach prodonacyjnych.

Gorgaco zapraszam Panstwa do lektury.

dr hab. med. Artur Kaminski,
Dyrektor Poltransplantu
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Europejski Dzien Donacji i Transplantacji (EODD) jest organizowany przez Rade Europy corocznie od 1996 r. w réznych
krajach Europy. Uroczystosci iwydarzenia Dnia Donacji iTransplantacji promujg iwzmacniajg poparcie dla
Swiadomego i altruistycznego dawstwa narzaddw itkanek do przeszczepienia, wiedze na temat medycyny
transplantacyjnej oraz solidarnosc z chorymi oczekujgcymi na przeszczep.

W 2022 r. Rada Europy zaszczytnie powierzyta organizacje tej uroczystosci Polsce. Bez watpienia byto to jak dotad
najwazniejsze wydarzenie promujgce polskag medycyne transplantacyjng w Europie.

Sposréd  aktywnosci zwigzanych z obchodami EODD w Warszawie nalezy w pierwszej kolejnosci wymienic
okolicznosciowg, miedzynarodowg konferencje naukowa zorganizowang przez Rade Europy, Ministerstwo Zdrowia
i Poltransplant.
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Konferencja byta poprzedzona spotkaniem z mediami, tematycznie podporzgdkowanym zagadnieniom zwigzanym
z medycyna transplantacyjna w Polsce.

jski Dzieri Donacji i ji. Polska. 8 pazdziernika 2022 r.

W 2022 r. Rada Europy zaszczytnie powierzyta [ jskiego Dnia Donacji
(EODD) Polsce. Europejski Dziefi Donacji i Transplantacji jest organizowany przez Rade Europy corocznie od 1996 r.
w rémych krajach Europy w drugg sobote pasdziemika. Informacje nt. EODD w Polsce dostepne <3 na stronie

www.EODD2022.eu.  Uroczystoéci i wydarzenia Dnia Donacji i Transplantacji promujq i wzmacniajg poparcie dla
Swiadomego i altruistycznego dawstwa narzadéw i tkanek do przeszczepienia, wiedze na temat medycyny

transplantacyjnej oraz z chorymi na przeszczep.

Przeszczepienie narzadéw jest jedynym dostepnym sposobem leczenia niewydolnosci watroby, serca i
pluc oraz najlepszym i najtariszym sposobem leczenia schylkowej niewydolnosci nerek. Gléwnym czynnikiem
ograniczajacym dostep chorych do tej metody leczenia, co powoduje staty i powszechny w skali $wiata wzrost liczby
0sdb oczekujacych na przeszczepienie i ogranicza wydolnoé¢ medycyny transplantacyinej, jest niedobdr dostepnych
do przeszczepienia narzadéw. Pomiedzy krajami Europy istnieja duze rdznice w zakresie wskaznikéw dawstwa i
stosowane s3 rézne strategie, by zmierzy¢ si¢ z tym problemem (np. krajowe programy strategiczne, systemy jakosci i
bezpieczefistwa, strategie pelnego wykorzystania potencialu dawstwa od osdb zmarlych w mechanizmie $mierci
mézgu i w d | krazenia, rozwdj programdw pobierania i przeszczepiania nerek
od zywych dawcdw, monitorowania stanu zdrowia biorcéw i zywych dawcdw narzadéw).

Dawstwo narzadéw od oséb zmartych jest podstawowa <ciezka pozyskiwania narzadéw do
przeszczepienia. Pelne wykorzystanie potencjalu dawstwa w szpitalach majacych taki potencjat (400 szpitali w Polsce)
jest obowiazkiem szpitala. Stuzy temu projekt zatytulowany ,Wsparcie proceséw dotyczacych dawstwa narzadéw i
tkanek poprzez opracowanie szpitalnego systemu jakoéc dawstwa i standardéw akredytacyjnych oraz wzmocnienie
k ji szpitalnych koord, 6w dawstwa i kadry zarzadzajacej podmiotami leczniczymi”.

Pobieranie i przeszczepianie nerek od zywych dawcow jest komplementarne do przeszczepiania nerek.
pochodzacych od osdb zmarlych i daje lepsze wyniki. Pobranie jednej nerki od zdrowego zywego dawcy jest dla niego
bezpieczne a zalety przeszczepienia 53 oczywiste: biorca nie czeka na przeszezep, otrzymuje nerke od osoby zdrowej,
zabieg operacyjny jest zaplanowany i ma miejsce wéwczas, gdy zaréwno dawca, jak i biorca wyniki s3 do niego
przygotowani.

z i i medycyny transplantacyjnej pochodzi ze srodkéw publicnych. Biezace koszty
leczenia pokrywa Narodowy Fundusz Zdrowia. Rozwdj i realizacje strategicznych celéw medycyny transplantacyjnej
zapewniaja érodki pochodzace z Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej w wysokoédi ponad 50
min ztotych rocznie.

Systemy jakosci inej w Polsce 53 na poziomie krajowym przez
wskazane prawem instytucje: Ministerstwo Zdrowia, Krajowa Rade Transplantacyjna, krajowego konsultanta w
dziedzinie transplantologii klinicznej, Poltransplant, Krajowe Centrum Bankowania Tkanek i Komdrek.

Jakosé i b ia i pr narzadéw zapewnione s3 m.in. przez system
udzielania przez Ministra Zdrowia pozwolen dla 6w leczniczych na czynnosci Ane, transparentny
sposdb wyboru biorcy przeszczepu (krajowa lista oczekujacych na przeszczepienie) monitorowanie stanu zdrowia

biorcow i czynnosci przeszczepu w okresie odleglym po pr iU (rejestr pr ), monitorowanie
zdrowia zywych dawcéw narzadéw w okresie odleglym po pobraniu (rejestr zywych dawcdw), szkolenie specjalistdw
w dziedzinie transplantologii Klinicznej.

Wyniki transplantacji narzadéw w Polsce s3 na dobrym, Swiatowym poziomie; po 5 latach od
przeszczepienia nerki od zmarfege dawcy zyje z czynnym przeszezepem bliske 90% biorcdw. W przypadku nerek
pochodzacych od Zywych dawcéw wyniki s jeszcze lepsze. Pierwsze przeszczepienie nerki w Polsce odbylo sie w 1966
r., dotychczas wykonano 35 tys. przeszczepiedt réznych narzadéw. Z czynnym przeszczepem zyje obecnie ponad 20
tys. biorcow.
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Inne aktywnosci i wydarzenia polskiego EODD zostaty zgromadzone na stronie eodd2022.eu (strona w jezyku polskim
i angielskim).


https://web.archive.org/web/20221208183705/https:/www.eodd2022.eu/
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Transmisja on-line: KLIKNIJ TUTAJ

Europejski Dzien Donacji i Transplantacji jest organizowany przez Rade Europy corocznie od 1996 r. w réznych krajach Europy. Uroczystosci i wydarzenia Dnia
Donacji i Transplantacji promuja i wzmacniajg poparcie dla Swiadomego i altruistycznego dawstwa narzadow i tkanek do przeszczepienia, wiedze na temat
medycyny transplantacyjnej oraz solidarnosc z chorymi oczekujgcymi na przeszczep.
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ZASADY ALOKACIJI | DYSTRYBUCJI POBRAN PLUC UWZGLEDNIAJACE

WIELONARZADOWE PRZESZCZEPY PtUC | SERCA (2023.03.01)

Zasady zostaty ustalone podczas zebran kierownikdw osrodkdw przeszczepiajgcych ptuca oraz koordynatordw z tych
osrodkow, ktére odbyty 24 maja 2011 r. (opublikowane w Biuletynie Informacyjnym Poltransplantu 2012; 1(20): 16-
19) oraz 18 marca 2022 r. (opublikowane w Biuletynie Informacyjnym Poltransplantu 2022; 1(31): 6-7). Uzupetnienie
zasad wprowadzone 1 marca 2023 r. zwigzane jest z:

— potrzebg zabezpieczenia przeszczepien u specjalnych biorcéw ptuc, tzn. oséb zakwalifikowanych do
wielonarzgdowego przeszczepienia ptuc i serca; tej populacji chorych dotychczasowe zasady nie uwzgledniaty;
—  rozpoczeciem dziatalno$ci nowych osrodkdéw transplantacyjnych.

KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA PLUC

1. Zgtoszenia biorcy ptuc w trybie pilnym dokonuje sie poprzez przestanie do Poltransplantu ,Karty zgtoszenia
biorcy do przeszczepienia ptuc w trybie pilnym". Jednoczesnie osrodek kwalifikujgcy wprowadza informacje
o zgtoszeniu w trybie pilnym do teletechnicznego systemu www.rejestrytx.gov.pl.

2. Zgtoszenia w trybie pilnym wymagajg aktualizacji danych biorcy (odnowienia zgtoszenia) co 7 dni.

3. Potencjalni biorcy wielonarzgdowego przeszczepu ptuc iserca sg wpisywani jako biorcy zgtoszeni do
przeszczepienia ptuc w trybie pilnym.

DYSTRYBUCJA | ALOKACJA PtUC

1. Pierwszenstwo w alokacji ma pacjent zgtoszony do przeszczepienia w trybie pilnym.
2. W drugiej kolejnosci alokacji podlegajg biorcy, ktérzy nie ukonczyli 18 lat niezaleznie od wieku dawcy.
3. W trzeciej kolejnosci ma zastosowanie lokalna dystrybucja ofert pobrania ptuc;
— w przypadku potencjalnych dawcoéw zgtoszonych ze szpitali wojewddztwa pomorskiego oferta jest
kierowana najpierw do Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego w Gdansku;
— w przypadku potencjalnych dawcéw zgtoszonych ze szpitali wojewddztw matopolskiego
i podkarpackiego oferta jest kierowana najpierw do Krakowskiego Szpitala Specjalistycznego;
— w przypadku potencjalnych dawcéw zgtoszonych ze szpitali wojewddztw lubuskiego
i zachodniopomorskiego oferta jest kierowana najpierw do Samodzielnego Publicznego
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie;
—  w przypadku potencjalnych dawcow zgtoszonych ze szpitali wojewddztwa mazowieckiego oferta jest
kierowana najpierw do Centralnego Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego
w Warszawie (wyjatkiem jest CSK MSWiA, w tym przypadku oferta jest kierowana lokalnie);
— w przypadku potencjalnych dawcéw zgtoszonych ze szpitali wojewddztw lubelskiego, tddzkiego,
podlaskiego i swietokrzyskiego oferta jest kierowana najpierw do Centralnego Szpitala Klinicznego
MSWiA w Warszawie;
— w przypadku potencjalnych dawcéw zgtoszonych ze szpitali wojewddztwa $lagskiego oferta jest
kierowana najpierw do Slgskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.
4. W czwartej kolejnosci (przy braku na liscie oczekujgcych odpowiednich biorcéw zgtoszonych w trybie pilnym,
biorcéw pediatrycznych igdy zgtoszenie mozliwosci pobrania nie pochodzi ze szpitali biorgcych udziat
w dystrybucji regionalnej) dystrybucja odbywa sie wg podstawowego parytetu ,, 1-1-1-1". Kazde wykorzystane
pobranie ptuc skutkuje wykorzystaniem kolejki zgtoszenia. Przy braku wykorzystania do przeszczepienia ptuc
przez wszystkie o$rodki, zgtoszenie uznaje sie za niebyte.
5. W przypadku przeszczepienia ptuc wtrybie planowym, decyzje o wyborze biorcy zlisty osrodka
przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik (osoba upowazniona) w oparciu o nastepujace kryteria: pilnosé
przeszczepienia, wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca
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a potencjalnym biorca, dobdér anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego
dawcy i potencjalnego biorcy, przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie,
aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy.

MONITOROWANIE SYSTEMU ALOKACII | DYSTRYBUCIJI PtUC

1.

Liste osdb zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (pilny, planowy) prowadzi krajowa
lista 0séb oczekujgcych na przeszczepienie w Poltransplancie.
W przypadku odstgpienia od pobrania w jego trakcie lub odstgpienia od przeszczepienia po pobraniu, zesp6t
pobierajacy przesyta w tej sprawie do Poltransplantu raport.
Poltransplant dwa razy w miesigcu przekazuje do osrodkéw przeszczepiajgcych sprawozdanie z dystrybucji
ofert pobrania oraz plan najblizszych zgtoszen.
Po przeszczepieniu zespdt transplantacyjny:

— dokonuje niezwtocznie odpowiedniego wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w czesci rejestr przeszczepien,

—  przesyta do Poltransplantu protokdét wyboru biorcy.

Zespoty transplantacyjne przesytajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu ,Rejestracja zdarzen i reakgji
niepozagdanych" w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach ireakcjach niepozadanych
w przypadku ich wystgpienia podczas alokacji, pobrania, przechowywania, przeszczepienia oraz w okresie po
przeszczepieniu wraz z opisem czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i zapobiegania w przysztosci.

Zespoty transplantacyjne monitorujg stan zdrowia biorcy oraz czynno$¢ przeszczepu zgodnie
z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego rejestru
przeszczepien i dokumentujg to w module Rejestr Przeszczepien.
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ZGtOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA PLtUC W TRYBIE PILNYM

Data zgtoszenia do
przeszczepienia w trybie / /
PILNYM

godzina

Data ostatniej aktualizacji / /

godzina

Osrodek transplantacyjny

Adres osrodka

Telefon komérkowy koordynatora osrodka transplantacyjnego

Telefon lekarza dyzurnego osrodka transplantacyjnego

BIORCA

Nazwisko i imie

PESEL

Grupa Krwi

Rh

Wiek Masa ciata

Wzrost

Rozpoznanie

Chory do ponownego przeszczepienia ptuc

Tak [

Nie [

Hospitalizacja z powodu zaostrzenia choroby zasadniczej;
brak mozliwosci uzyskania poprawy i wypisania do domu

Tak

Nie [

Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego
przeszczepienia pfuc i innego narzadu

Tak

Nie [

AKCEPTOWANI DAWCY

Grupa krwi (ABO) Wiek (lat)

Masa ciata (kg) Wzrost (cm)

Uwagi

Lekarz zgtaszajacy

podpis
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ZASADY ALOKACIJI | DYSTRYBUCJI POBRAN SERC UWZGLEDNIAJACE

WIELONARZADOWE PRZESZCZEPY SERCA | PtUC (2023.03.01)

Podstawowe zasady alokacji i dystrybucji serc zostaty ustalone w dniu 26 marca 2012 r. Nastepnie, na podstawie
biezgcych ustalen kierownikéw osrodkéw przeszczepiajacych narzady klatki piersiowej (ostatnio podczas spotkania
w dniu 24 kwietnia 2018 r.) byty zmieniane celem dostosowania do aktualnych praktyk w obszarach kwalifikacji oraz
wyboru dawcy i biorcy. Uzupetnienie zasad wprowadzone 1 marca 2023 r. zwigzane jest z:

— potrzebg zabezpieczenia przeszczepien u specjalnych biorcow serca, tzn. oséb zakwalifikowanych do
wielonarzgdowego przeszczepienia serca i ptuc; tej populacji chorych dotychczasowe zasady nie
uwzgledniaty;

—  rozpoczeciem dziatalnosci nowych osrodkéw transplantacyjnych.

KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA SERCA

1. Warunkiem umieszczenia na liscie oczekujgcych na przeszczepienie serca w trybie pilnym jest spetnienie
przynajmniej jednego z kryteriow medycznych przedstawionych w Tabeli 1 i skutkuje przypisaniem biorcy
odpowiedniej liczby punktow.

TABELA 1. PUNKTOWANE KRYTERIA MEDYCZNE BIORCOW ZGtOSZONYCH DO PRZESZCZEPIENIA SERCA
W TRYBIE PILNYM.

Kryterium Liczba punktow

Mechaniczne wspomaganie krgzenia (niezaleznie od urzadzenia i czasu trwania) 5 punktéw

Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego przeszczepienia serca iinnego

narzadu 5 punktéw

Staty wlew przynajmniej jednego z wymienionych lekdéw inotropowych w dawce
(ng/kg/min):

— dla adrenaliny 20,5 3 punkty
— dla dobutaminy > 7
— dladopaminy >4

— dla milrinonu = 0,5

Oporne na leczenie zagrazajgce zyciu arytmie 3 punkty

Ostra niewydolnos¢ serca przeszczepionego (do 7 dni od przeszczepienia) 7 punktéw

2. Zgtoszenia biorcy serca w trybie pilnym dokonuje sie poprzez przestanie do Poltransplantu , Karty zgtoszenia
biorcy do przeszczepienia serca w trybie pilnym" (Rycina 1). Jednoczes$nie osrodek kwalifikujgcy wprowadza
informacje o zgtoszeniu w trybie pilnym do www.rejestrytx.gov.pl.

3. Zgtoszenia w trybie pilnym wymagajg aktualizacji danych biorcy (odnowienia zgtoszenia) co 7 dni.

DYSTRYBUCIJA | ALOKACJA SERCA

1. Priorytet majg biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do dawcéw, ktdrzy nie ukoniczyli 18 lat.
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2. W pozostatych przypadkach w pierwszej kolejnosci wybierany jest biorca zgtoszony do przeszczepienia
w trybie pilnym z najwyzszg tgczng punktacjg wynikajgcg ze spetnienia przynajmniej jednego kryterium
pilnosci (punkty za spetnienie kryteriéw pilnosci s3g sumowane).

3. W przypadku jednakowej liczby punktéw przyznanych wg medycznych kryteridow pilnosci:

—  w pierwszej kolejnosci wybierani sg biorcy zakwalifikowani do przeszczepien wielonarzagdowych serca
i innych narzadow;

— w drugiej kolejnosci decyduje lokalizacja geograficzna szpitala dawcy i osrodka transplantacyjnego
przedstawiona w Tabeli 2;

—  w trzeciej kolejnosci wybierani sg biorcy dtuzej oczekujacy na przeszczep.

TABELA 2. WOJEWODZTWA, W KTORYCH OSRODEK TRANSPLANTACYJNY MA PIERWSZENSTWO POBRAN
DLA BIORCOW ZGtOSZONYCH DO PRZESZCZEPIENIA W TRYBIE PLANOWYM ORAZ TRYBIE PILNYM, GDY
NA LISCIE OCZEKUJACYCH ZNAJDUJE SIE KILKU BIORCOW Z JEDNAKOWA LICZBA PUNKTOW.

Osrodek Transplantacyjny Wojewddztwo

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdanskiego

. ki
Uniwersytetu Medycznego pomorskie

Klinika Chirurgii Serca, Naczyn

i Transplantologii

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana
Pawta Il

matopolskie, podkarpackie

Klinika Kardiochirurgii Katedry
Kardiotorakochirurgii wielkopolskie, zachodniopomorskie
UM im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii

Instytutu Kardiologii w Warszawie kujawsko-pomorskie, lubelskie, tddzkie, podlaskie, Swietokrzyskie

Klinika Kardiochirurgii mazowieckie (wyjatek: dystrybucja serc od dawcéw zgtoszonych
CSK UCK Warszawskiego Uniwersytetu z Instytutu Kardiologii w Warszawie odbywa sie lokalnie),
Medycznego warminsko-mazurskie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana

Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu dolnoslaskie, lubuskie, opolskie

Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii
i Transplantologii, Slaskie Centrum Choréb Slaskie
Serca w Zabrzu

4. W przypadku przeszczepienia serca w trybie planowym, decyzje o wyborze biorcy zlisty osrodka
przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik (osoba upowazniona) w oparciu o nastepujgce kryteria: pilnos¢
przeszczepienia, wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawca
a potencjalnym biorca, dobér anatomiczny potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego
dawcy i potencjalnego biorcy, przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania na przeszczepienie,
aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy.

5. W przypadkach przeszczepien planowych zespét transplantacyjny ma pierwszenstwo do pobran w szpitalach
potozonych w swoim wojewddztwie i wojewddztwach pobliskich (Tabela 2).
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6.

System dziata na zasadzie zgtaszania potencjalnych dawcéw do osrodkdw przeszczepiajgcych serca wedtug
parytetu ,1-1-1-1". Przeszczepienie serca w jakimkolwiek trybie skutkuje wykorzystaniem swojej kolejnosci
zgtoszenia.

Wykorzystanie pobrania dla biorcy zgtoszonego w trybie planowym i pilnym skutkuje wykorzystaniem swojej
kolejnosci zgtoszenia.

W przypadku braku wykorzystania oferty przez wszystkie kolejne osrodki (w tym rezygnacja z pobrania serca
po przyjezdzie do osrodka dawcy) zgtoszenie uznaje sie za niebyte.

MONITOROWANIE SYSTEMU ALOKACJI

1.

Liste osdb zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (planowy, pilny) prowadzi krajowa
lista 0sdb oczekujgcych na przeszczepienie w Poltransplancie.
W przypadku odstgpienia od pobrania w jego trakcie lub odstgpienia od przeszczepienia po pobraniu zespét
pobierajacy przesyta w tej sprawie do Poltransplantu raport.
Poltransplant raz w miesigcu przekazuje do osrodkéw przeszczepiajacych sprawozdanie z dystrybucji ofert
pobrania oraz plan zgtoszen na najblizszg przysztos¢.
Po przeszczepieniu zespot transplantacyjny:

—  przesyta do Poltransplantu karte biorcy narzgdéw wg wzoru zamieszczonego na stronie Poltransplantu

www.poltransplant.pl/Download/karta_biorcy.pdf;
— dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w czesci rejestr przeszczepien;
—  przesyta do Poltransplantu protokdt wyboru biorcy lub wypetnia taki protokét
w www.rejestrytx.gov.pl.

Zespoty transplantacyjne przesytajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu ,Rejestracja zdarzen i reakgji
niepozadanych" w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach ireakcjach niepozadanych
w przypadku ich wystgpienia podczas pobrania, przechowywania, alokacji, przeszczepienia oraz w okresie po
przeszczepieniu wraz z opisem czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i zapobiegania w przysztosci.
Zespoty transplantacyjne monitorujg stan zdrowia biorcy oraz czynnosci przeszczepu zgodnie z zasadami
zawartymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego
rejestru przeszczepien i dokumentujg to w module Rejestr Przeszczepien.
Zespot transplantacyjny zaangazowany w pobranie iprzeszczepienie serca zawiadamia Poltransplant
o kazdym istotnym zdarzeniu niepozgdanym i istotnej niepozadanej reakcji zaistniatych podczas pobrania,
przechowywania, alokacji iprzeszczepienia wraz zopisem czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia
i zapobiegania w przysztosci.
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ZGtOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM

Data pierwszego zgtoszenia
do przeszczepienia w trybie / / godzina
PILNYM
Data ostatniej aktualizacji / / godzina
Osrodek kwalifikujacy
Telefon komdrkowy koordynatora osrodka transplantacyjnego

BIORCA
Nazwisko i imie
Rozpoznanie
PESEL

Grupa Krwi Rh
Wiek Masa ciata Wzrost

T

Kryterium pllf:li:éw Uwagi i wyjasnienia®

Mechaniczne wspomaganie krazenia (niezaleznie od
urzadzenia i czasu trwania) (5 PUNKTOW)

Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego
przeszczepienia serca i innego narzadu (5 PUNKTOW)

Staty wlew przynajmniej jednego z wymienionych lekéw
inotropowych w dawce (ug/kg/min):

- dla adrenaliny 20,5,

- dla dobutaminy > 7,

- dla dopaminy >4,

- dla milrinonu 20,5 (3 PUNKTY)

Oporne na leczenie zagrazajgce zyciu arytmie
(3 PUNKTY)

Ostra niewydolnos¢ serca przeszczepionego (do 7 dni od
przeszczepienia) (7 PUNKTOW)

taczna liczba punktéw

AKCEPTOWANI DAWCY

Grupa krwi (ABO)

Wiek (lat)

Masa ciata (kg)

Wzrost (cm)

Uwagi

Lekarz zgtaszajacy

podpis

1 Rodzaj zastosowanego urzqdzenia wspomagajgcego, nazwa i dawka leku, rodzaj zaburzeri rytmu.
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POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE NARZADOW W POLSCE W 2022 R.

ZMARLI DAWCY NARZADOW

W 2022 r. do biura koordynacji Poltransplantu wptyneto 640 zgtoszen potencjalnych zmartych dawcéw narzaddw.
W 445 przypadkach (70%) doszto do pobrania narzadow, w 195 natomiast (30%) nie byto pobrania. W 109
przypadkach (17%) odstgpiono od pobrania z powodu braku autoryzacji pobrania. W 86 przypadkach (13%) do

pobrania nie doszto z powoddw medycznych (Tabela 1).

TABELA 1. REKRUTACJA DAWCOW NARZADOW ZMARLYCH WG KRYTERIOW NEUROLOGICZNYCH (DBD)
| KRAZENIOWYCH (DCD) W LATACH 2017 - 2022.

Kategoria i rodzaj dawcy 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022
Razem 720 638 639 529 546 640
DBD 718 634 638 529 546 640
Dawcy potencjalni (zgtoszeni)
DCD 2 4 1 0 0 0
Procent DCD 0,28 0,63 0,16 - - -
o 41 38 37 65 37 50
Odstgpienie od procedur
z przeciwwskazan medycznych? DBD
P 5,7% 6,1% 5,8% 12,2% | 6,8% | 7,8%
6 7 6 6 8 8
Brak stwierdzenia $mierci mézgu® DBD
0,8% 1,1% 0,9% 1,1% | 1,5% | 1,3%
95 79 76 54 80 109
Odstgpienie od pobrania z powodu braku DBD
. 4
autoryzacji pobrania 132% | 12,4% | 11,9% |102% | 15% | 17%
578 514 520 404 421 473
Razem
80,3% 80,6% 81,4% | 76,4% | 77% 74%
576 510 519 404 421 473
DBD
Dawcy zakwalifikowani 80,2% 80,1% 81,3% | 76,4% | 77% 74%
2 4 1 0 0 0
DCD
100% 100% 100% - - -
Procent DCD 0,3 0,8 0,2 0 0 0
DBD 8 7 7 3 8 6

2 Nie byto odstqpieri od procedur z przeciwwskazari medycznych u potencjalnych DCD.
3 W przypadku potencjalnych DCD nie byto przypadkdw braku stwierdzenia $mierci.

4 Nie byto takiego przypadku u DCD.
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Kategoria i rodzaj dawcy 2017 2018 2019 2020 | 2021 | 2022
Odstapienie od pobrania z braku 11% | 1,1% | 1,1% | 07% | 1,9% | 1,2%
odpowiednich biorcow
Zatrzymanie krazenia u dawcy bez DBD > 3 > 4 4 10
L . 6
mozliwosci pobrania (DBD) 0,7% 0,5% 0,8% 0,9% | 09% | 2,1%
Stwierdzenie u dawcy patologii DBD > 6 4 4 13 12
e . ;
dyskwalifikujacej dawce i narzady 0,7% 0,8% 0,6% 0,9% | 3.1% | 2,5%
560 498 504 393 396 445
Razem
77,7% 78,1% 79,5% | 74,3% | 72,5% | 70%
558 494 503 393 396 445
DBD
Dawcy rzeczywisci 77,7% 77,4% 79,5% | 74,3% | 72,5% | 70%
2 4 1 0 0 0
DCD
100% 100% 100% - - -
Procent DCD 0,36 0,8 0,2 0 0 0
Odstgpienie od przeszczepienia 18 19 13 6 10 9
wszystkich pobranych narzadow DBD
z przeciwwskazan medycznych® 2,5% 2,9% 2,0% 1,5% | 2,5% 2%
542 479 491 387 386 436
Razem
75,3% 75,1% 775% | 73,1% | 71% | 68%
540 475 490 387 386 436
DBD
Dawcy wykorzystani 75,2% 74,5% 77,5% | 73,1% | 71% 68%
2 4 1 0 0 0
DCD
100% 100% 100% - - -
DBD%/DCD% | 99,6/0,4 | 99,2/0,8 | 99,8/0,2 | 100/0 | 100/0 | 100/0

U wszystkich zmartych rzeczywistych dawcéw narzadéw smieré stwierdzano wedtug kryteriéw neurologicznych.

> Nie byto odstgpienia od pobrania z braku biorcéw w przypadku DCD.

¢ Nie byto przypadku brak mozliwosci pobrania od zakwalifikowanego DCD.

7 Nie byfo takiego stwierdzenia w przypadku zakwalifikowanego DCD.

8 Nie byto przypadku odstgpienia od pobrania wszystkich narzqddw pobranych od DCD.
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Najczestszg przyczyne zgonu zmartych w mechanizmie Smierci mézgu stanowity naczyniowe schorzenia mézgu - 61%
i uraz czaszkowo-madzgowy - 22%. Innymi przyczynami Smierci mdzgu byly: zatrucie, asfiksja, tagodne guzy mézgu,
ktére stanowity 17% wszystkich przypadkéw (Tabela 2).

TABELA 2. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2017-2022; PRZYCZYNA ZGONU.

Przyczyna zgonu 2017 2018 2019 2020 2021 2022
304 304 271 210 205 271
Choroba naczyrn mdzgowych
54% 54% 54% 53% 52% 61%
179 179 158 125 130 99
Uraz czaszkowo-mdzgowy
32% 32% 31% 32% 33% 22%
75 75 74 58 61 75
Inna przyczyna
13% 13% 15% 15% 15% 17%
2 2 1 0 0 0
DCD
0,4% 0,4% 0,2% - - ;
Razem 560 560 504 393 396 445

W 2022 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wynidst 47,2 lat (zakres: 3 - 79 lat) (Tabela 3).

TABELA 3. ZMARLI RZECZYWISCI DAWCY NARZADOW W LATACH 2017 - 2021; WIEK.

Rok—> 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Wiekl, 560 dawcow 498 dawcow 504 dawcow 393 dawcow 396 dawcow | 445 dawcow
Zakres 1 mies.-83 lata | 1rok-80 lat 4 - 82 lata 1 rok - 78 lat 1,8 -79 lat 3 -76 lat
Srednio 46,8 45,9 46,4 46,5 45,2 47,2
1 4 2 2 2 2

0-5 lat

(0,2%) (0,8%) (0,4%) (1%) (0,5%) (0,1%)
6-16 13 17 17 9 14 13
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Rok—> 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Wiek, 560 dawcow 498 dawcow 504 dawcow 393 dawcow 396 dawcow | 445 dawcow
Zakres 1 mies.- 83 lata | 1rok -80 lat 4 - 82 lata 1rok - 78 lat 1,8 -79 lat 3 -76lat
(2,3%) (3,4%) (3,4%) (2%) (3,5%) (3%)
76 56 62 61 53 47
17-30
(13,6%) (11,2%) (12,3%) (16%) (13,4%) (11%)
90 103 95 62 75 68
31-40
(16,1%) (20,7%) (18,8%) (16%) (18,9%) (15%)
116 110 115 82 107 120
41-50
(20,7%) (22,1%) (22,8%) (21%) (27%) (27%)
206 162 163 142 114 147
51-65
(36,8%) (32,5%) (32,3%) (36%) (29,5%) (33%)
58 46 50 35 31 48
>65
(10,4%) (9,2%) (9,9%) (9%) (8%) (11%)
Wsroéd zmartych dawcéw narzaddw przewazali mezczyzni (58%) (Tabela 4).
TABELA 4. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2017-2022; PLEC.
2017 2018 2019 2020 2021 2022
192 169 188 125 144 186
Kobiety
34% 34% 37% 32% 36% 42%
368 329 316 268 252 259
Mezczyzni
66% 66% 63% 68% 64% 58%

POBRANIA NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH
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W 2022 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw narzaddw wyniosta 445, co daje 11,76 dawcow na 1 min

mieszkancow. Wskaznik ten byt nieco wyiszy niz wlatach 2021 2020, ale nizszy niz w latach poprzednich.

W wojewddztwie pomorskim wskaznik dawstwa byt najwyzszy w kraju — 21,62 dawcow na 1 milion mieszkancéw.

Wzrost wskaznika dawstwa odnotowano w wojewdédztwach: podlaskim (15,77 vs 4,28), kujawsko-pomorskim (12,43

vs 9,2), zachodniopomorskim (12,71 vs 8,32) podkarpackim (4,80 vs 2,84). Najnizsze wskazniki dawstwa odnotowano

w wojewddztwach podkarpackim (4,8) i Swietokrzyskim (5,9) (Tabela 5).

TABELA 5. LICZBA POBRAN NARZADOW OD ZMARtYCH W LATACH 2017-2022 WG WOJEWODZTW.

2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022

Wojewddztwo Mieszkancow? . Liczba .

pmp dawcow pmp
Dolnoslaskie 2892067 12,8 13,1 10,3 10,0 10,7 23 7,95
Kujawsko—pomorskie 2011652 19,0 14,4 11,1 9,0 9,2 25 12,43
Lubelskie 2030509 10,9 9,0 11,0 5,0 5,7 16 7,88
Lubuskie 982655 19,0 11,8 11,0 12,0 17,9 14 14,25
todzkie 2385620 8,4 5,7 8,4 4,0 5,4 18 7,55
Matopolskie 3428929 8,5 13,0 8,8 7,0 10,6 38 11,08
Mazowieckie 5511491 13,9 10,2 12,2 9,0 8,7 56 10,16
Opolskie 945179 10,0 19,2 18,3 10,0 11,3 11 11,64
Podkarpackie 2081585 5,2 3,8 1,9 4,0 2,8 10 4,80
Podlaskie 1145841 11,6 11,8 19,5 7,0 4,3 18 15,71
Pomorskie 2358452 23,9 19,0 22,3 20,0 23,9 51 21,62
Slaskie 4359954 14,7 18,1 10,4 13,0 13,6 69 15,83
Swietokrzyskie 1182161 8,5 4,8 5,6 4,0 5,7 7 5,92
Warminsko—mazurskie 1369895 22,1 18,2 21,0 19,0 14,9 15 10,95
Wielkopolskie 3496307 21,1 15,8 20,3 15,0 11,2 53 15,16
Zachodniopomorskie 1645058 24,7 19,1 27,6 13,0 8,3 21 12,77
Polska 37827355 14,6 13,0 131 10,0 10,4 445 11,76

SZPITALE AKTYWNE W PROGRAMIE DAWSTWA NARZADOW

9 Ludnosé. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r. Stan w dniu 30 czerwca 2022 . Wyd.

GUS 30.11.2022

10 pbmp — liczba dawcéw w przeliczeniu na 1 milion mieszkaricow
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W 2022 r. pobranie narzagdéw celem przeszczepienia miato miejsce w 142 szpitalach (Tabela 6).

TABELA 6. AKTYWNOSC SZPITALI W PROGRAMIE IDENTYFIKACJI ZMARLYCH DAWCOW NARZADOW WG
WOJEWODZTW.

Liczba szpitali Liczba szpitali aktywnych w programie pozyskiwania narzagdéw od
Wojewddztwo z potencjatem zmarfych
dawstwa 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Dolnoslaskie 24 9 9 11 9 8 11
Kujawsko-pomorskie 19 10 10 6 7 10 9
Lubelskie 22 6 7 7 7 7 8
Lubuskie 13 3 3 3 3 4 3
toédzkie 27 5 3 5 4 3 4
Matopolskie 30 8 11 11 11 12 12
Mazowieckie 55 18 16 20 13 17 18
Opolskie 8 3 3 3 4 3 2
Podkarpackie 22 5 5 3 4 4 5
Podlaskie 15 3 5 5 1 3 4
Pomorskie 23 10 12 13 10 9 13
Slgskie 38 15 18 16 15 16 18
Swietokrzyskie 15 3 5 5 3 3 3
Warminsko-mazurskie 19 8 6 5 5 6 6
Wielkopolskie 38 21 19 14 17 13 19
Zachodniopomorskie 20 4 6 6 7 5 7
Polska 388 131 138 133 120 123 142

Liczba najaktywniejszych szpitali, z ktérych zgtoszono 10 lub wiecej rzeczywistych dawcéw narzadéw wyniosta 8.
Najwiekszy wzrost aktywnosci zanotowano w Szpitalu Klinicznym im. H. Swiecickiego UM im. K. Marcinkowskiego
w Poznaniu i w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Biatymstoku — 9 dawcéw wiecej — (szpitale te powrdcity do
wiekszej aktywnosci) oraz w Mazowieckim Szpitalu Brodnowskim w Warszawie( ten szpital w poprzednich latach nie
byt ujety w tabeli najaktywniejszych szpitali). Najwiecej dawcéw zgtoszono w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym

w Gdansku - 24, ktére jest liderem od kilku lat. (Tabela 7).

TABELA 7. SZPITALE, W KTORYCH BYtO NAJWIECEJ POBRAN NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCOW.
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2018

2019

2020

2021

2022

Liczba i procent

Miasto Szpital Liczba pobran Liczba
Liczba zmartych dawcéw zmartych | wielonarzgdowych | pozyskanych
dawcow narzadow
Liczba | Procent

Gdansk | Uniwersyteckie Centrum |, | 55 | 57 | g 24 19 79% 82
Kliniczne
Goérnoslaskie Centrum

Katowice | Medyczne im. prof. 5 9 19 10 12 10 83% 40
Leszka Gieca SUM
Uniwersytecki Szpital

tédz Kliniczny im. Norberta 9 9 7 10 13 12 92% 47
Barlickiego

Opole Uniwersytecki Szpital 16 | 14 | 9 8 10 9 90% 36
Kliniczny

poznar | Uniwersytecki Szpital 5 | 11 | 11 | 4 13 12 92% 43
Kliniczny w Poznaniu
Mazowiecki Szpital

Warszawa | Brédnowski 1 2 7 4 12 11 92% 52
w Warszawie Sp. z 0.0.
Szpital im. Mikotaja

Gdarisk | Kopernika, Copernicus 3 6 6 8 11 10 91% 45
Podmiot Leczniczy Sp.
zo.o.

Bialystok | Umiwersytecki Szpital 9 | 16 | 8 3 12 10 83% 44
Kliniczny

Aktywnos¢ 8 najaktywniejszych szpitali w Polsce w 2022 . 107 93 87% 389

W tacznej liczbie 445 pobran od dawcéw zmartych, 373 (84%) stanowity pobrania wielonarzagdowe. Od 60 dawcow

pobrano same nerki, od 10 dawcow pobrano tylko watrobe i od 2 - tylko serce (Tabela 8).
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TABELA 8. STRUKTURA POBRAN NARZADOW W

POLSCE W LATACH 2017 - 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Liczba pobran 560 498 504 393 396 445
Pobrania tylko nerek 161 123 115 69 58 60
Pobrania tylko watroby 8 7 6 5 2 10
Pobrania tylko serca 1 3 3 5 5 2
Liczba pobran wielonarzgdowych 390 365 380 314 331 373
Odsetek pobran wielonarzgdowych 70% 73% 75% 80% 84% 84%

Najwyzszy wskaznik pobran wielonarzadowych byt w wojewddztwie podlaskim — 100%, oraz w wojewddztwach

lubelskim 94% i mazowieckim 91% (Tabela 9).

TABELA 9: POBRANIA WIELONARZADOWE W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH W 2022 R.

Liczba dawcow

Liczba pobran

Odsetek pobran

Wojewodztwo rzeczywistych wielonarzagdowych wielonarzagdowych
Dolnoslaskie 23 19 83%
Kujawsko-pomorskie 25 21 84%
Lubelskie 16 15 94%
Lubuskie 14 12 86%
todzkie 18 15 83%
Matopolskie 38 33 87%
Mazowieckie 56 51 91%
Opolskie 11 9 82%
Podkarpackie 10 10 100%
Podlaskie 18 13 76%
Pomorskie 51 44 86%
Slaskie 69 58 84%
Swietokrzyskie 7 5 71%
Warminsko- Mazurskie 15 12 80%
Wielkopolskie 53 41 77%
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S Liczba dawcéw Liczba pobran Odsetek pobran
Wojewddztwo . . .
rzeczywistych wielonarzagdowych wielonarzadowych
Zachodniopomorskie 21 15 71%
POLSKA 445 373 84%

W pobraniach wielonarzgdowych najczesciej pozyskiwano nerki i watrobe (155 razy), nerki, serce i watrobe (92 razy),
nerki, serce, watrobe i ptuca (53 razy), nerki, watrobe, ptuca (32 razy) (Tabela 10).

TABELA 10. STRUKTURA POBRAN W LATACH 2017 - 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nerki + watroba 251 200 2001 144 112 155
Nerki + serce + watroba 54 74 70 83 104 92
Nerki 161 123 115 69 58 60
Nerki + serce + watroba + ptuca 11 21 23 30 50 53
Nerki + watroba + ptuca 13 12 10 15 14 32
Nerki + serce 8 25 18 29 23 11
Watroba 8 7 6 5 2 10
Nerki + serce + watroba + trzustka 18 8 20 2 12 8
Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca 8 9 6 1 5 6
Nerki + serce + ptuca - 6 9 3 4 6
Serce 1 3 3 5 5 2
Serce + watroba - 1 1 3 - 2
Nerki + ptuca 7 4 9 2 1 2
Nerki + watroba + trzustka + ptuca 3 - 3 1 - 2
Nerki + watroba + trzustka 12 1 6 - 2 2
Serce + watroba + ptuca 1 - - 1 - 1
Watroba + ptuca 1 - - - 2 1

1 jeden dawca miat tylko jedng nerke

25



2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nerki + trzustka - 2 2 - - R
Nerki + serce + trzustka - 1 - - 1 -
Serce + ptuca - - 1 - - -
Nerki + serce + trzustka + ptuca - 1 - - - -
Nerki + przedramie 1 - - - - -
Nerki + serce + watroba + krtan 2 - 1 - 1 -
Razem 560 498 504 393 396 445

tacznie w 2022 r. liczba pobranych narzaddéw ze zwtok wyniosta 1627, byta wyisza o 171 narzagdédw w porédwnaniu
z 2021 r. Najwiecej pobrano nerek — 858, watrob — 364 i ptuc— 206 (Tabela 11).

TABELA 11. tACZNA LICZBA NARZADOW POBRANYCH ZE ZWtOK W LATACH 2017 - 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nerki 1097 974 985" 758 774 858
Watroby 382 334 346 285 304 364
Serca 103 149 152 157 205 181
Trzustki 41 22 37 4 20 18
Ptuca 88 104 122 106 152 206
Przedramie 1 - - - - -
Krtan 2 - 2 - 1 -
Razem 1714 1583 1644 1310 1456 1627

Aktywnosc¢ w zakresie pozyskiwania narzagddw do przeszczepienia w 2022 r. w szpitalach poszczegdlnych wojewddztw

zestawiono w Tabeli 12, w przypadku dawcéw zywych brano pod uwage wojewddztwo, w ktérym mieszkat dawca.

12 jeden z dawcdéw miat tylko jedng nerke
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TABELA 12. POBIERANIE NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCY, ZYWI DAWCY NARZADOW.

2022 ° L .9
k> 0 -
2 5 2
o N o
@©
v 5 v 2 < % £ < §
_ = > i~ 5 o ° @ 9 9 X o
T %) v n © T v + I=
s | 2| 2| 3| 3| 3| 8|22 Ee|lx|@e|E|Z| <
g S =2 = = © £ £ ) 8 8 8 @ Z S B ]
zmartych dawcow 445 23 25 16 14 18 38 56 11 10 18 51 69 7 15 53 21
pobran wielonarzgdowych 373 19 21 15 12 15 33 51 9 10 13 44 58 5 12 41 15
Procent pobran 84 | 83 | 84 | 94 | 8 | 8 | 87 | 91 | 8 | 100 | 76 | 8 | 8 | 71 | 80 | 77 | 71
wielonarzadowych
pobranych narzadéw 1627 86 86 57 52 68 151 218 40 41 66 187 254 23 59 177 62
pobranych nerek 858 40 46 32 28 36 72 110 20 20 36 100 132 14 30 106 36
pobranych trzustek 18 1 0 2 0 1 1 6 0 0 2 2 1 0 2 0 0
pobranych watréb 364 20 22 14 12 15 32 47 9 10 13 44 53 5 12 38 18
pobranych serc 181 15 10 5 4 8 22 27 7 5 5 17 30 2 7 13 4
pobranych ptuc 206 10 8 4 8 8 24 28 4 6 10 24 38 2 8 20 4
liczba pobranych narzadow/ 37 | 37 | 34 | 36|37 |38 | 41|39 |36 41|37 |37 |37 ]33]|39]33] 29
liczba zmartych dawcéw
zywych dawcow 101 10 4 6 1 5 4 27 - 2 5 5 8 5 6 9 4
zywych dawcdéw nerek 73 6 4 4 1 4 2 22 - 1 4 2 6 4 6 4 3
zywych dawcow watroby 28 4 - 2 - 1 2 5 - 1 1 3 2 1 - 5 1




POBRANIA TKANEK OD ZMARtYCH DAWCOW NARZADOW

Na podstawie informacji zgromadzonych w www.rejestrytx.gov.pl, w 2022 r. pobrano tkanki od 347 (76%) dawcéw

narzgdowych i od 8 dawcdw, od ktérych nie pobrano narzadodw.

TABELA 13. POBRANIA TKANEK OD ZMARLYCH DAWCOW NARZADOW.

Rodzaj pobrania 2020 | 2021 | 2022
rogowki 283 255 263
rogdwki + homograft zastawek serca 19 16 38
rogdéwki +skora 13 25 15
rogowki + tkanki miesniowo-szkieletowe 8 8 10
rogowki + skdra + tkanki miesniowo-szkieletowe 3 7 15
rogowki + skdéra + homograft zastawek serca - 2 5
rogéwki + tkanki miesniowo-szkieletowe + homograft zastawek serca - 1 1
skora - 2 3
homograft zastawek serca - 1 6
rogowki + skdra + tkanki miesniowo-szkieletowe + homograft zastawek serca - - 2
tkanki miesniowo-szkieletowe - 1 -
Razem 326 318 358

WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH W 2022 R.
NERKI

Pobrano ogétem 858 nerek, z czego 57 (7%) nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia istotnej patologii innych
narzagdéw dawcy, patologii nerki, patologii naczyn nerkowych, urazu nerki lub z powodu braku odpowiednich biorcow
nerki od dawcow z czynnikami ryzyka (Tabela 14).

TABELA 14. PRZYCZYNY NIEWYKORZYSTANIA POBRANYCH NEREK W LATACH 2017 - 2022.

Przyczyna, dla ktdrej odstgpiono od przeszczepienia pobranych

2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022
nerek

Patologia nerki torbielowato$¢, zakazenie nerek, nerka
podkowiasta, kamica nerkowa, wodonercze, patologia naczyn
nerkowych, hipoplazja, aplazja, marskosc¢). Patologia innych 49 49 37 31 36 40
narzadow stwierdzona makro- lub mikroskopowo
i wykluczajgca przeszczepienie
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Przyczyna, dla ktérej odstgpiono od przeszczepienia pobranych

2017 2018 2019 | 2020 | 2021 | 2022
nerek

Uraz nerki, zta perfuzja pobranej nerki, nerka usunieta
w trakcie przeszczepienia u biorcy wielonarzagdowego nerki 5 6 9 5 10 10
i trzustki

Brak biorcéw dla nerek pobranych od dawcow z dodatnimi
markerami wzw typu B lub C. Brak odpowiadajgcych wiekiem

. S . . . 1 1 1 7

lub masa ciata biorcéw najczesciej w rzadkiej grupie krwi (B, > 0 8

AB)

Przyczyna nieustalona 3 3 - 1 1 -
62 68 54 38 48 57

Razem: liczba i odsetek (5.6%) | (7.1%) | (5.5%) | (5%) | (6%) | (7%)

W 2022 r. przeszczepiono 801 nerek pobranych ze zwtok (777 przeszczepien pojedynczej nerki, 18 przeszczepien nerki
wraz z trzustka, 5 przeszczepien nerki wraz z watrobg, 1 przeszczepienie nerki wraz z sercem).

WATROBA

Pobrano 364 watroby, o 60 wiecej niz w roku poprzednim. W 30 przypadkach zdyskwalifikowano pobrany narzad na
podstawie wyniku badania histopatologicznego. Przeszczepiono 334 watroby pobrane od zmartych, w tym 5-krotnie
watrobe wraz z nerka.

SERCE

Pobrano 181 serc. W 8 przypadkach pobrany narzad zdyskwalifikowano ze wzgledéw medycznych. 173 pobrane serca
przeszczepiono, w tym jeden raz przeszczepiono serce wraz z ptucami pobrane od jednego dawcy.

TRZUSTKA
Od 18 dawcow pobrano trzustke. Jednoczasowo z nerkg pobrang od tego samego dawcy przeszczepiono 18 trzustek.
PLUCA

W 2022 r. pobrano ptuca od 103 zmartych dawcéw. W 12 przypadkach nie przeszczepiono zadnego z pary pobranych
ptuc z powodu stwierdzonej patologii narzagdu. Wykorzystano w réznych kombinacjach 169 ptuc sposrod 182
pobranych od 91 dawcéw:

— 75 par ptuc pochodzacych od jednego dawcy;

— 1 pare ptuc pochodzacych od jednego dawcy przeszczepiono wraz z sercem;

— w13 przypadkach przeszczepiono jedno z pary pobranych ptuc (13 ptuc zdyskwalifikowano od
przeszczepienia);

— 2 dawcéw byto dawcami ptuca dla 4 biorcow.

UNACZYNIONE PRZESZCZEPY WIELOTKANKOWE
W 2022 nie wykonano takiego przeszczepienia.
WYKORZYSTANIE NARZADOW PODSUMOWANIE

W 2022 r. sposrdd 1627 pobranych narzagdéw od zmartych, 132 narzgddw nie przeszczepiono. Przeszczepiono tacznie
1495 narzaddw (801 z 858 pobranych nerek, 18 z 18 pobranych trzustek, 334 z 364 pobranych watréb, 173 ze 181
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pobranych serc, 169 z 206 pobranych ptuc. Wskaznik liczby przeszczepionych narzagdéw do liczby zmartych dawcow

wyniést 3,4. (Tabela 15).

TABELA 15. WYKORZYSTANIE NARZADOW POZYSKANYCH OD ZMARLYCH W LATACH 2017 - 2022.

zmartych dawcéw rzeczywistych

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Liczba pobran 560 498 504 393 396 445
Liczba wykorzystanych narzgdow 1588 1446 1557 1231 1360 1495
Wspétczynnik: liczba przeszczepionych narzadéw / liczba 28 29 31 31 34 34

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW

PRZESZCZEPIANIE NEREK

W 2022 r. przeszczepiono 856 nerek tgcznie 856 biorcom (22,6 na 1 milion mieszkancéw). W tej liczbie 783 biorcéw
otrzymato nerki pochodzace od oséb zmartych (20,7 / 1 mIn mieszkancéw), 73 nerki od zywych dawcéw (1,9 / 1 min
mieszkancow). Najwiecej przeszczepien nerek wykonano w Klinice Chirurgii Ogdlnej i Transplantacyjnej Szpitala
Klinicznego Dziecigtka Jezus UCK WUM w Warszawie, w sumie 116 przeszczepien (Tabela 16).

TABELA 16. PRZESZCZEPIANIE NEREK W LATACH 2017 - 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razem Razem Razem Razem Razem DD | LD™ | Razem
Biatystok USK 17 22 39 13 6 31 - 31
Bydgoszcz SU CM UMK 68 50 43 34 28 34 3 37
Gdansk UCK 125 95 113 106 105 96 7 103
Katowice SPSK SUM 114 126 81 85 106 113 2 115
Kielce WSZ** - - - 4 8 8 - 8
Krakow KSS?™e 30 46 32 21 - - - -
Krakow SU CM UJ 28 28 24 30 69 67 2 69
Lublin SPSK4 UM 37 25 35 15 17 18 - 18
tédz USK1 29 20 18 12 16 22 4 26
tédz WSS 10 3 15 1 2 - - -
Olsztyn WSS 29 26 26 34 27 21 - 21

13 DD — dawca zmarty.
41D - dawca zywy.

15 pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie nerek od 2019 r.

18 W pazdzierniku 2020 roku MZ uchylit pozwolenie na przeszczepianie nerek.
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2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razem Razem Razem Razem Razem DD | LD¥ | Razem
Poznan USK 51 34 57 58 28 53 2 55
Poznan SW 89! 72 93 75 58 66 - 66
Szczecin SPSK2 PUM 53 37 31 36 37 32 - 32
Szczecin SPWSZ 54 45 64 16 9 1217 5 17
Warszawa CSK UCK WUM 41 16 11 27 31 33V 3 36
Warszawa IP CZD 24 41 48 21 39 21 8 29
Warszawa PIM MSWiA 52 31 43 13 12 22 1 23
Warszawa NIK 1 - - - - - - -
Warszawa SKDJ UCK WUM 106 101 96 94 88 86 30 116
Wroctaw 4WSK 12 17 - 16 27 20 - 20
Wroctaw USK 63 66 90 37 39 2818 6 34
Wroctaw WSS 27 26 - - - - - -
Zabrze SCCS - - - - 1 - - -
Razem 1060 927 959 748 753 783 73 856

PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI, WYSP TRZUSTKOWYCH ORAZ TRZUSTKI | NERKI

W 2022 r. wykonano 18 operacji jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki. Nie wykonano zadnego zabiegu

przeszczepienia samej trzustki lub wyizolowanych wysp trzustkowych (Tabele 17, 18).

TABELA 17. JEDNOCZASOWE PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI | NERKI W LATACH 2017 — 2022.

Miasto Szpital 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Warszawa | Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM 1 - - - - -
Warszawa | Paidstwowy Instytut Medyczny MSWiA 15 16 15 1 11 11
Warszawa | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus UCK WUM 7 3 8 2 6 7
Razem 30 19 24 3 17 18

7W tym biorcy wielonarzqgdowego przeszczepu wqtroby i nerki.

8 W tym biorca wielonarzgdowego przeszczepu serca i nerki.
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TABELA 18. PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI | PRZESZCZEPIANIE IZOLOWANYCH WYSP TRZUSTKOWYCH
W LATACH 2017 - 2022.

Miasto Szpital 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022

Przeszczepianie trzustki

Katowice | SPSK im. A. Mieleckiego SUM - - - - - -

Warszawa | Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA 7 - 2 - 1 -
Warszawa | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus UCK WUM 4 1 3 1 21 -
Razem 11 1 5 1 3

Przeszczepianie izolowanych wysp trzustkowych

Miasto Szpital 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022

Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - 1 5 - - -

PRZESZCZEPIANIE WATROBY

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcow w 2022 r. wyniosta 334, o 57 zabiegdéw wiecej niz w roku 2021 (277
przeszczepien). Najwiecej zabiegdéw wykonano w Klinice Chirurgii Ogdlnej, Transplantacyjneji Watroby CSK UCK WUM
w Warszawie - 135 przeszczepien. W Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzgdéw IP CZD w 28 przypadkach
przeszczepiono cze$¢ watroby pobranej od zywego dawcy (pobrania miaty miejsce w Klinice Chirurgii Ogdlnej,

Transplantacyjnej i Watroby CSK UCK WUM). taczna liczba transplantacji watroby w 2022 r. wyniosta 362. (Tabela 19).

TABELA 19. PRZESZCZEPIANIE WATROBY W LATACH 2017 - 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022

Razem Razem Razem Razem Razem DD LD Razem

Miasto Szpital

Szpital Uniwersytecki nr 1
Bydgoszcz | im. A. Jurasza 6 6 4 10 8 8 - 8
w Bydgoszczy CM UMK

Gdarisk Uniwersyteckie Centrum i 4 1 5320 a1 49 i 49

Kliniczne

Samodzielny Publiczny
Katowice Szpital Kliniczny im. A. 41 31 29 24 30 38 - 38
Mieleckiego SUM

% W tym jednoczasowe przeszczepienie trzustki i wgtrobg
20 w tym wgtroba pobrana ostatniego dnia roku i przeszczepiona 1 stycznia
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_ _ 2017 2018 2019 2020 2021 2022

Miasto Szpital Razem Razem Razem Razem Razem DD LD Razem
Samodzielny Publiczny

Szczecin Wojewddzki Szpital 83 68 75 29 41 48 - 48
Zespolony
Centralny Szpital Kliniczny

Warszawa UCK WUM 152 134 147 97 103 135 - 135

Warszawa | ISttt ,Pomnik=" 4 32 33 38 30 13 | 28 | 41
Centrum Zdrowia Dziecka
Narodowy Instytut

Warszawa |\ - rdiologii PIB ; 1 4 ; ; ; ; ;
Szpital Kliniczny Dziecigtka

Warszawa Jezus UCK WUM 45 30 28 32 32 34 - 34

Wroclaw | 4 Woiskowy Szpital - - 5 4 4 6 - 6
Kliniczny z Poliklinika

Wroctaw | Uniwersytecki Szpital 10 10 15 4 8 3 - 3
Kliniczny

7abrze Slaskie Centrum Chordb i i 1 i i i i i
Serca

Razem 373 316 352 291 297 334 28 362

PRZESZCZEPIANIE SERCA

W 2022 r. w 8 osrodkach kardiochirurgicznych wykonano 173 zabiegi przeszczepienia serca (o 27 zabiegdw mniej niz

w 2021 roku). Najwiece] takich zabiegéw wykonano w Slgskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu — 51. W 2022 r. do

programu przeszczepiania serca przystgpit zespdt z Kliniki Kardiochirurgii Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM

w Warszawie, ktéry w pierwszym roku swojej dziatalnosci wykonat 6 takich zabiegéw (Tabela 20).

TABELA 20. PRZESZCZEPIANIE SERCA W LATACH 2017 — 2022.
Miasto Szpital 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022
Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 2 7 15 16 15 14
Krakéw Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il 2 8 9 9 26 16
Poznan Uniwersytecki Szpital Kliniczny 3 11 10 4 7 10
Warszawa Narod(?wY Instytult Kardiologii Stefana kardynata 45 44 a1 33 31 37
Wyszynskiego Pafistwowy Instytut Badawczy
Warszawa | Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” 1 1 - - - -
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Miasto Szpital 2017 2018 | 2019 2020 | 2021 | 2022
Warszawa | Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM?! - - - 6
Wroctaw Uniwersytecki Szpital Kliniczny - - 40 44
Zabrze Slaskie Centrum Chordb Serca 70 83 81 51
Razem 145 145 200 173

PRZESZCZEPIANIE PtUC

W 2022 r. wZabrzu wykonano 49 przeszczepied obu ptuc oraz jedno przeszczepienie pojedynczego ptuca.

W Uniwersyteckim Centrum Medycznym w Gdansku przeszczepiono ptuca 38 biorcom wtym 21 biorcom

przeszczepiono oba ptuca, jednemu biorcy przeszczepiono oba ptuca wraz z sercem pobrane od jednego dawcy, 16

biorcom przeszczepiono pojedyncze ptuco (w tym dwukrotnie ptuca pobrane od jednego dawcy przeszczepiono dwém

biorcom) W Szczecinie wykonano 3 zabiegi przeszczepienia obu ptuc. W 2022 r. do programu przeszczepiania ptuc

przystgpity dwa zespoty z Warszawy; z Centralnego Szpitala Klinicznego MSW i z Centralnego Szpitala Klinicznego UCK

WUM, ktére wykonaty po jednym zabiegu przeszczepienia obu ptuc od jednego dawcy. Zespdt Kliniki Torakochirurgii

Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu kolejny rok nie wykonat zadnego zabiegu (Tabela 21).

TABELA 21. PRZESZCZEPIANIE PLUC W LATACH 2017 - 2022.

Miasto Szpital 2017 2018 2019 2020 2021 2022
Gdarnisk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - 4 12 16* 23 382223
Poznan Uniwersytecki Szpital Kliniczny 4 2 2 - - -
Szczecin zzzgz?ieylny Publiczny Wojewddzki Szpital 16 10 7 7 4 3
Warszawa | Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM?# - - - - - 1
Warszawa Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA® - - - - - 1
Zabrze Slaskie Centrum Chordéb Serca 19 27 36 28 41% 50
Razem 39 43 57 51 68 93

21 pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie serca od 2022 r.
22 ptuca pobrane od jednego dawcy przeszczepione dwém biorcom.

23 Ptuca przeszczepione wraz z sercem.
24 pozwolenie MZ na pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie ptuc od 2022 r.

2> pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie ptuc od 2022 r.

26 ptuca przeszczepione jednoczasowo z nerkq.
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PRZESZCZEPIANIE NARZADOW OD DAWCOW ZYWYCH

W 2022 r. liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 73 (29 wiecej niz w 2021 r.). Najwiecej

przeszczepien, 30 wykonano w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus UCK WUM, w Centrum Zdrowia Dziecka

w Warszawie (pobrania w CSK UCK WUM) wykonano 8 takich zabiegow.

Liczba przeszczepien fragmentéw watroby od zywych dawcédw wykonanych w CZD w Warszawie (pobranie w CSK UCK

WUM) wyniosta 28 (Tabela 22).

TABELA 22. PRZESZCZEPIANIE NEREK | WATROBY OD ZYWYCH DAWCOW W LATACH 2017 - 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
Nerki 56 40 52 31 44 73
Watroby 24 22 21 28 20 28
Razem 80 62 73 59 64 101

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW W POLSCE, PODSUMOWANIE

Ogotem w 2022 r. w Polsce 1495 narzadow pochodzacych ze zwtok (135 narzadéw wiecej niz w 2021 r.) i 101
pochodzgcych od oséb zywych (37 wiecej niz w 2021 r.) przeszczepiono 1495 biorcom (161 biorcéw wiecej niz w 2021

r.) (Tabele 23 i 24).

TABELA 23. BIORCY NARZADOW POBRANYCH ZE ZW+tOK | OD ZYWYCH DAWCOW W 2022 R.

Rodzaj przeszczepienia

Liczba biorcow

Nerka od osoby zmartej 777
Nerka od zywego dawcy 73
Nerka jednoczasowo z trzustkg 18
Nerka jednoczasowo z watrobg 5

Watroba od osoby zmartej 329
Fragment watroby od zywego dawcy 28
Serce jednoczasowo z nerka 1

Serce jednoczasowo z dwoma ptucami 1

Serce 171
Oba ptuca 75
Pojedyncze ptuco 17
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Rodzaj przeszczepienia

Liczba biorcow

Razem

1495

TABELA 24. LICZBA PRZESZCZEPIONYCH NARZADOW | LICZBA BIORCOW W LATACH 2017- 2022.

2017 2018 2019 2020 2021 2022
narzadow (DD + LD) (1588+80) | (1446+62) | (1557+73) | (1231+59) | (1356+64) | (1495+101)
1608 1447 1541 1236 1334 1495
Liczba biorcow (DD + LD)
(1528+80) | (1385+62) | (1468+73) | (1177+59) | (1270+64) | (1394+101)

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant; Jarostaw Czerwinski: Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM, Poltransplant;
Piotr Malanowski, Poltransplant
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KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE (KLO)

W 2022 r. do krajowej listy osdb oczekujgcych na przeszczepienie (KLO) zgtoszono de novo?” 4709 potencjalnych
biorcow narzadow, tkanek oka ikomodrek krwiotwdrczych (Tabela 1). Do wszystkich oczekujacych wystano

powiadomienia o wprowadzeniu na
powiadomien o umieszczeniu na liscie chorych z ich osrodka kwalifikujgcego.

liste. Kierownicy osrodkéw kwalifikujgcych otrzymali 1416 zbiorczych

TABELA 1. AKTYWNOSC KRAJOWEJ LISTY OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE W 2022 R.

Li . .
iczba Liczba Sredni czas oczekiwania od Liczba aktywnych
nowych . . ) )
sgloszer, przeszczepien zakwalifikowania w KLO do oczekujgcych
w2022 1 w2022 r. przeszczepienia w 2022 r. (dni) 31.12.2022r.
Pierwsze . . 337
przeszczepienie nerki
. Kolejne o . 776
DD+ - 777 przeszczepienie nerki
Nerka 1111 LD*-73 1119
(8,6%) Tryb pilny: Brak 48
dostepu do dializ
Tryb p|InY: Po 62
odczulaniu
DD-329 Tryb pilny 11
Watroba 430 LD-28 145
(7,8%) Tryb planowy 125
Tryb pilny 58
Serce 322 171 381
Tryb planowy 332
Ptuca 182 92 Tryb planowy 272 136
Trzustka 3 0 - - 13%
Nerka i trzustka 38 18 Tryb planowy 523 43
Watroba i nerka 5 5 Tryb planowy 420 5
Ptuco i nerka 1 0 - 1
Serce i nerka 3 1 Tryb planowy 100 2
Serce i watroba - - - - 2

27 Chorzy zgtoszeni do KLO w okresie 01.01.2022-31.12.2022.
28 DD - narzqd pobrany od zmartego dawcy.
29| D — narzqd pobrany od zywego dawcy.

30 W tym 4 osoby oczekujgce na przeszczep wysp trzustkowych.
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Liczba Liczba Sredni czas oczekiwania od Liczba aktywnych
nowych . . . .
sgfoszer, przeszczepien zakwalifikowania w KLO do oczekujgcych
w2022 1 w2022 r. przeszczepienia w 2022 r. (dni) 31.12.2022r.
Serce i ptuca 3 1 Tryb planowy 1458 7
Tryb pilny 150
Rogdwka 1831 1369 3203
Tryb planowy 475
Komarki. 780 798 58,3% 840
krwiotworcze
Razem 4709 3662 5897
OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI
TABELA 2. KRAJOWA LISTA 0SOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W 2022 R.
Catkowita liczba osdb zarejestrowanych w 2022 r. w KLO na
przeszczepienie nerek (aktywni 31 grudnia, czasowo zawieszeni, trwale 2291
zdyskwalifikowani, wycofana zgoda, zmarli, przeszczepieni w 2022 r.)
Liczba nowych zgtoszen do przeszczepienia nerek 1111
w tym liczba potencjalnych biorcéw zgtoszonych de novo przed 139
rozpoczeciem dializ
Osoby zarejestrowane > 60 lat 1046
Sredni wiek oséb oczekujacych na przeszczepienie nerki 49 lat 3 miesigce
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zmartego 777
W tym:
Pi
ierwsze . 663
przeszczepienie
Drugie o 102
przeszczepienie
Trzecie o 11
przeszczepienie
Czwarte 1
przeszczepienie
Liczba osdb, ktérym przeszczepiono nerke pobrang od zmartego dawcy 62
przed rozpoczeciem dializ
Liczba przeszczepien nerki od dawcy zywego 73
W tym:
Pierwsze o 69
przeszczepienie
Drugi
rugie 4

przeszczepienie

Liczba osdb, ktérym przeszczepiono nerke pobrang od zywego dawcy
przed rozpoczeciem dializ

22

Liczba osdb czasowo zawieszonych w KLO

215

31 Sredni czas doboru
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Liczba osdb trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 6
Liczba osdb z wycofang zgoda na przeszczepienie 9
Osoby zmarte na liscie 92
Liczba osdb oczekujgcych na przeszczepienie nerki (aktywnych) 31 grudnia

2022r. 1119
w tym oczekujacy na pierwsze przeszczepienie 835
oczekujacy na drugie przeszczepienie 222
oczekujgcy na trzecie przeszczepienie 59
oczekujgcy na czwarte przeszczepienie 3

TABELA 3. OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W WIEKU PONIZEJ 18 LAT.

Zarejestrowani w KLO 117
Liczba nowych zgtoszen 57
Zgtoszeni przed rozpoczeciem dializ 12
Liczba przeszczepien 35

Wiek biorcy <5 lat

Dawca zmarty - 4

Dawca zywy - 0

Wiek biorcy 5-15 lat

Dawca zmarty - 15

Dawca zywy - 8

Wiek biorcy 16-18 lat

Dawca zmarty - 6

Dawca zywy - 2

Przeszczepienia tgcznie

25

10

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie (dni)

Dawca zmarty - 604

Dawca zywy - 301

Liczba 0séb, ktorym przeszczepiono nerke przed rozpoczeciem dializ

Dawca zmarty - 1

Dawca zywy - 3

Liczba oséb czasowo zawieszonych w KLO

5

Liczba osdb trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 0
Osoby zmarte na liscie 2
Liczba o0s6éb oczekujgcych na przeszczepienie nerki (aktywnych) 75
31.12.2022 .

Sredni czas oczekiwania (dni) 0séb oczekujgcych 31.12.2022 . 493

TABELA 4. OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI W TRYBIE PILNYM W 2022 R.

W tym 26 0s6éb wysokoimmunizowanych po Sredni czas
Liczba osob zgtoszonych de novo | 39 Y . ¥ yenp oczekiwania
odczulaniu )
w dniach:
0s6b
wysokoimmunizowanych po 7 62
odczulaniu
Liczba przeszczepien 19 Osdb bez dostepu do dializ 10 48
Inne wskazania do pilnego 5 96
przeszczepienia
Liczba oséb oczekujgcych , . . .
2 1
(aktywnych) 31.12.2022 r 0 W tym 16 oséb wysokoimmunizowanych po odczulaniu
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TABELA 5 OCZEKUJACY NA PRZESZCZEPIENIE NERKI PO PRZESZCZEPIENIU INNEGO NARZADU W 2022 R.

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu nerki i trzustki

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu ptuca

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca

Rk |k, ]|w

TABELA 6. CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE NERKI OD ZGtOSZENIA DO KLO.

Grupa chorych

Sredni czas oczekiwania na
przeszczepienie od zgtoszenia do KLO
(liczony w dniach)

Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie 387
Oczekujacy na kolejne przeszczepienia 776
Oczekujacy na pilne przeszczepienie a powodu braku dostepu do dializ 48
Oczekujacy na pilne przeszczepienie nerki chorzy wysokoimmunizowani 62
po odczulaniu

Oczekujacy wysokoimmunizowani 1168
Oczekujacy na przeszczepienie przed rozpoczeciem dializ 293

TABELA 7. CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE NERKI OD ROZPOCZECIA DIALIZ.

Grupa chorych

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

Oczekujacy na pierwsze przeszczepienie

1106

Oczekujacy wysokoimmunizowani

1458

AKTYWNOSC OSRODKOW KWALIFIKUJACYCH DO PRZESZCZEPIENIA NERKI (NERKA | TRZUSTKA,
NERKA | WATROBA, NERKA | SERCE, NERKA | PLUCO) W 2022 R.

TABELA 8. OSRODKI KWALIFIKUJACE DO PRZESZCZEPIENIA NERKI W 2022 R.

Liczba osob . . W tym liczba
. , , Liczba osob . L
. e Liczba osrodkow zgtoszonych . i procent biorcow
Osrodek kwalifikujgcy . przeszczepionych .
transplantacyjnych de novo do z wtasnego osrodka
w2022 el
KLO kwalifikujgcego
Biatystok UM 1 22 31 13 (42%)
Bydgoszcz CM UMK 1 70 37 13 (35%)
Gdansk UCK GUM 1 88 103 55 (53%)
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Liczba osdb . , W tym liczba
. . . Liczba osob . S
, e Liczba osrodkow zgtoszonych ) i procent biorcow
Osrodek kwalifikujgcy . przeszczepionych ,
transplantacyjnych de novo do z wtasnego osrodka
w 2022 el
KLO kwalifikujgcego
Katowice SUM / Zabrze 2 109 115 62 (54%)
Krakéw CM UJ 1 119 69 51 (74%)
Lublin UM 1 39 18 8 (44%)
tédz UM 2 53 26 17 (65%)
Olsztyn WSS 1 42 21 8 (38%)
Poznan UM 1 41 55 27 (49%)
Poznan SW 1 55 66 24 (36%)
Szczecin PUM 1 25 32 6 (18%)
Szczecin SPWSZ 1 20 17 10 (59%)
Warszawa SKDJ UCK WUM 4 289 201 142 (71%)
Warszawa CZD 1 58 29 29 (100%)
Wroctaw UM 2 128 54 41 (76%)
Razem 21 11583 87433 506 (58%)
PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE W 2022 R.
TABELA 9. PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE.
Nerka i Nerka Nerka Nerka Serce Serce Ptuca i
trzustka i watroba i serce i ptuco i ptuca i watroba watroba
Catkowita liczba
zarejestrowanych 12 3 1 10 2 1
w KLO
Liczba nowych 5 3 1 3
zgtoszen w 2022 . ) )
Liczba
L 5 1 - 1 - -
przeszczepien
Sredni czas
oczekiwania (w 523 420 100 - 1458 - -
dniach)

32 W tym zgtoszenie de novo do nerki i trzustki, nerki i wgtroby, nerki i serca, nerki i ptuca.
33 W tym przeszczepienie nerek od zywych i zmartych dawcdw, nerki i trzustki, nerki i wgtroby, nerki i serca.
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(aktywnych) 31
grudnia

Nerka i Nerka Nerka Nerka Serce Serce Ptuca i
trzustka i watroba i serce i ptuco i ptuca i watroba watroba
Ogdlna liczba osdb
CZasowo
) 18 2 - - 2 - -
zawieszonych
w KLO
Osoby zmarte na
- 6 - - - - - 1
liscie
Liczba osob
oczekujgcych
Jacy 43 5 2 1 7 2 -

OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE WATROBY

TABELA 10. LICZBA OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE WATROBY ORAZ LICZBA PRZESZCZEPIEN.

Catkowita liczba o 5 = © © ©
. O - Q B3 2 v 25 2 2

OSOt_) % & § 2 5 > T A g s s| § S s| £ £ Razem
zarejestrowanych © S % 8 ¥ "NS = £ £2 S| §85 O v o) §
wKLO = 606 a3 80 S5 & 5 =a | 282252 =23 z 3
Liczba nowych 14 52 49 49 64 158 35 6 435%
zgtoszen (ogdtem)
l y

iczba przeszczepier 8 49 38 48 41 135 34 3 3623
(ogotem)
w tym liczba
przeszczepien 3 3 6 9 6 13 11 3 55%7
w trybie pilnym
Liczba 'przeszczepierﬁ 5 16 32 39 35 127 23 ) 307%
w trybie planowym
Ogdlna liczba osdb
CZasowo 2 5 3 7 7 4 2 3 35
wykluczonych w KLO

34 W tym 28 przeszczepien czesci wgtroby pobranej od zywego dawcy, 10 0séb do przeszczepienia wgtroby z nerkq oraz 2 osoby do
przeszczepienia serca z wqtrobq.
35 W tym 5 nowych zgtoszeri do przeszczepienia nerki z wgtrobgq (Szczecin SPWSZ, Warszawa CSK UCK WUM, Warszawa IP CZD,
Warszawa SKDJ UCK WUM).
36 W tym 5 przeszczepieri wgtroby z nerka (2 x Warszawa CSK UCK WUM, 3 x Szczecin SPWSZ).
37 Sredni czas oczekiwania 11 dni.
38 Sredni czas oczekiwania do przeszczepienia wgtroby 125 dni, do przeszczepienia wqtroby z nerkg 420 dni.
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Catkowita liczba N 5 s © © ©
. S 2 3 2 2 =5 2 2
OSOk_) ] % §8 S [Sia) S § s| § s s| £ £ o | Razem
zarejestrowanych i S = 8 ¥ g = g N % z s g 3s S » § N
w KLO = 6063 53 | 80 2 5 &5 =a 282252 25 =3
Liczba oséb
trwale
zdyskwalifikowanych i 8 3 i > 3 i i i 19
od przeszczepienia
Osoby zmarte na 3 4 8 1 4 10 6 2 - 38
liscie
Liczba oséb
oczekujacych 8 26 20 23 21 38 11 2 3 152%
(aktywnych)
31 grudnia
TABELA 11. OSOBY PONIZEJ 18 LAT OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE WATROBY.
Catkowita liczba osdb zarejestrowanych Warszawa
w KLO = 774 IP CZD
Liczba nowych zgtoszen 63
Liczba przeszczepien 41
Dawca zmarty Dawca zywy

Liczba przeszczepien watroby biorcom w wieku <5 lat

2 23
Liczba przeszczepien watroby biorcom w wieku 5-15 lat 7 5
Liczba przeszczepien watroby biorcom w wieku 16-18 lat 4 0
Biorcy ponizej 18 lat tacznie 13 28
Sredni czas oczekiwania 213 dni 56 dni
Liczba oséb czasowo wykluczonych w KLO 7
Liczba osob trwale zdyskwalifikowanych od przeszczepienia 4
Osoby zmarte na liscie 4

2141

Liczba osdb oczekujacych (aktywnych) 31 grudnia
Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie watroby 243 dni

Sredni czas oczekiwania na przeszczepienie watroby i nerki

534 dni

39 W tym 2 osoby do przeszczepieniu serca z wgtrobq (Warszawa CSK UCK WUM) oraz 5 0sob do przeszczepienia wqtroby z nerkg

(Szczecin SPWSZ, Warszawa IP CZD, Warszawa CSK UCK WUM).
90 W tym 2 osoby do przeszczepienia wgtroby z nerkg.
41 W tym 2 osoby do przeszczepienia wgtroby z nerkg.
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OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE SERCA

TABELA 12. LICZBA OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE SERCA ORAZ LICZBA PRZESZCZEPIEN.

Catkowita liczba
0s6b
zarejestrowanych
w KLO = 7874

Gdansk
UCK
GUM

Krakow
KSS

Poznan
USK

Warszawa
NIK

Warszawa
CSK UCK
WUM

Wroctaw
USK

Zabrze
SCCS

Razem

Liczba nowych
zgtoszen (ogdtem)

21

41

18

65

15

76

92

328

Liczba przeszczepien
(ogdtem)

14

16

10

32

44

51

173%

w tym liczba
przeszczepien
w trybie pilnym

12

16

10

28

35

48

1554

Liczba przeszczepien

w trybie planowym

1 845

Ogodlna liczba osodb
CZasowo
zawieszonych w KLO

14

41

24

35

127

Liczba osdb trwale
zdyskwalifikowanych
od przeszczepienia

23

29

Osoby zmarte na
liscie

15

17

22

66

Liczba osdéb
oczekujgcych
(aktywnych) 31
grudnia

22

109

28

90

28

107

392%

42 W tym 3 osoby do przeszczepienia serca z nerkq, 8 0séb - serca z ptucem, 2 osoby - serca z wqgtrobg.

43 W tym jedno przeszczepienie serca z nerkqg w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu oraz jedno przeszczepienia serca

i ptuc w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku.
4 Sredni czas oczekiwania 58 dni.

5 Sredni czas oczekiwania do przeszczepienia ptuc 332 dni. Sredni czas oczekiwania do przeszczepienia serca i ptuc 1458 dni. Sredni

czas oczekiwania do przeszczepienia serca z nerkq 100 dni.
96 W tym 2 osoby do przeszczepienia serca z nerkq (Zabrze, Wroctaw), 7 0séb - serca z ptucem (Gdarisk, Zabrze), 2 osoby - serca

z wgtrobg (Warszawa NIK).




TABELA 13. OSOBY PONIZEJ 18 LAT OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE SERCA.

Catkowita liczba osdb
zarejestrowanych
w KLO = 494

Gdansk
UCK

Warszawa
NIK

Warszawa CSK
UCK WUM

Zabrze
SCCS

tacznie

Liczba nowych
zgtoszen

13

18

Liczba przeszczepier

13

17

Liczba przeszczepier
serca biorcom
w wieku <5 lat

Liczba przeszczepien
serca biorcom
w wieku 5-15 [at

11

Liczba przeszczepien
serca biorcom
w wieku 16-18 lat

Sredni czas
oczekiwania

365 dni

Liczba osdb czasowo
zawieszonych w KLO

Liczba osdb trwale
zdyskwalifikowanych

od przeszczepienia

Osoby zmarte na
liscie

Liczba osdéb
oczekujgcych
(aktywnych) 31
grudnia

18

1948

Sredni czas
oczekiwania na
przeszczepienia serca

654 dni

Sredni czas
oczekiwania na
przeszczepienie serca
i ptuc

777 dni

47 W tym 3 osoby do przeszczepienia serca z ptucem.

48 W tym 3 osoby oczekujgce na przeszczepienie serca z ptucem (Zabrze).
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OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE PtUC

TABELA 14. LICZBA OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE PLUC ORAZ LICZBA PRZESZCZEPIEN.

Warszawa

Catkowita liczba osdb zarejestrowanych Gdansk Szczecin PIM Zabrze
49 CSK UCK . Razem
w KLO =305 UcCK SPWSZ MSWiA SCCS
WUM
Liczba nowych zgtoszen 98 6 1 4 77 186
9350
Liczba przeszczepien 38 3 1 1 50
Sredni czas oczekiwania do przeszczepienia
i 272
ptuc (w dniach)
Sredni czas oczekiwania do przeszczepienia
. ) 1458
serca i ptuc (w dniach)
Ogdlna liczba 0séb czasowo zawieszonych 7 1 i ) 3 13
w KLO
Liczba oséb trwale zdyskwalifikowanych od 7 i i i i 7
przeszczepienia
Osoby zmarte na liscie 20 1 - - 27 48
Liczba osgb oczekujacych (aktywnych) 65 11 1 ) 65 14452
31 grudnia
TABELA 15. OSOBY PONIZEJ 18 LAT OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE PtUC.
W tym osoby oczekujgce na przeszczepienie ptuc ponizej 18 lat. | Zabrze SCCS
Catkowita liczba oséb zarejestrowanych KLO 5%
Liczba nowych zgtoszen 1
Osoby zmarte na liscie 2%
Liczba 0s6b oczekujgcych (aktywnych) 31 grudnia 3%
Sredni czas oczekiwania 777 dni

49 W tym jedna osoba do przeszczepienia ptuca z nerkq, 8 0séb do przeszczepienia serca z ptucem.

20 W tym jedno przeszczepienie serca z ptucem (Gdarisk).
> W tym jeden potencjalny biorca ptuca z wgtrobg (Zabrze).

>2 W tym jedna osoba do przeszczepienia ptuc i nerki (Gdarisk) oraz 7 0séb do przeszczepienia serca i ptuc (Gdarisk, Zabrze).

>3 W tym jedna osoba do przeszczepienia ptuca z wgtrobg oraz 3 osoby do przeszczepienia serca z ptucem.
>4 W tym jedna osoba do przeszczepienia ptuca i wgtroby.

> W tym 3 osoby do przeszczepienia serca i ptuca.
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TABELA 16. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE W 2022 R., Z PODZIALEM NA WOJEWODZTWA.

9
w
2022, o o QL 2 ¥ ' < S
g | &L X E 3 2 S | Qe 2 S
s | 2% 2| 2| o | B E 2 B 5| ¥ £ g% 8| 5
< o 2 o %) 3 kv, 3 3 5 o @ S} L 2 £ 5 2 o
- £ o £ g 3 N 5 N o - ° S ) 2 < N T 5
g s | 28] = E 0 £ £ & 2 g 2 @ Z | 2| = 3
Oczekujacy
. (aktywni) 1119 83 74 57 18 53 81 203 28 65 37 78 115 35 55 78 59
‘© 31 grudnia
g Nowe zgtoszenia 1111 101 70 40 18 58 77 235 24 46 23 85 113 40 43 94 44
Zmarli na liscie 92 9 5 5 1 7 7 12 3 5 1 5 6 5 2 13 6
Przeszczepieni 850 73 46 27 18 44 68 177 13 25 23 77 87 29 31 83 29
Oczekujacy
5 (aktywni) 56 5 2 1 - 3 2 15 4 2 3 4 5 1 4 2 3
g 31 grudnia
§ Nowe zgtoszenia 41 6 1 3 1 4 - 11 4 - 2 2 - 1 3 2 1
= | Zmarli na liscie 6 1 - - - - - - - 2 - - - - 2 1 -
Przeszczepieni 18 3 2 2 - 1 - 2 - - 1 1 2 2 1 1 -
Oczekujacy
© (aktywni) 145 15 10 3 4 5 11 17 1 3 1 20 26 4 2 13 10
'8 31 grudnia
o Nowe zgtoszenia 430 39 19 16 3 21 27 85 3 21 6 41 49 17 15 37 31
= Zmarli na liscie 38 4 1 2 - 1 2 6 - 3 - 1 6 4 2 6 -
Przeszczepieni 357 24 13 13 4 20 17 74 5 17 6 39 40 9 17 28 31
Oczekujacy
g (aktywni) 381 28 14 16 10 17 82 61 10 24 4 18 43 16 7 23 8
3 31 grudnia
Nowe zgtoszenia 322 55 17 5 7 17 35 47 12 18 3 16 44 5 14 22 5

6 Narzgdy pobrane zaréwno od zywych jak i od zmartych dawcow.
>7 Obejmuje: nerka i trzustka, trzustka, trzustka i wgtroba, wyspy trzustkowe.
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w
v £
2022, o o 2 2 ¥ ' < S
Yl o2| o < 3 % @ < S ol2e| 3 2
< = < » < 2 o o = Q o kv, & kv, 2 % 3 c
% g | 2ol =2 | 5| 2| 5| 3| 2| 8|8 cc| 2] |5 | E
— £ o £ @ 2 N ~ N o) - 5 £ m @ N T <
e | 8|28 5| 5| 2| | €| & ] 8| 8| =] & |28 5| g
Zmarli na liscie 66 5 - 2 - 7 11 11 3 7 2 1 11 1 3 -
Przeszczepieni 171 36 8 3 2 8 16 23 6 7 2 10 25 4 14 2
Oczekujacy
(aktywni) 136 6 6 1 4 10 9 22 4 5 4 20 19 2 9 8
3 31 grudnia
& Nowe zgtoszenia 182 10 9 4 5 17 8 30 7 7 7 28 25 3 11 4
Zmarli na liscie 48 1 4 - - 8 4 6 2 1 4 2 9 1 4 1
Przeszczepieni 92 5 4 3 3 6 9 14 5 2 4 12 15 3 2 3
© Oczekujacy
o (aktywni) 5 - - - - - - - 2 - 1 - 1 - - 1
gf 31 grudnia
p= Nowe zgtoszenia 5 - - - - - 2 1 - - 1 - - - - 1
= Zmarli na liécie - - - - - - - - - - _ _ B - B _
= Przeszczepieni 5 - - - - - - 2 - - - _ - . i 3
© Oczekujacy
'8 (aktywni) 2 - - - - - - 1 - - 1 - - - - -
§ 31 grudnia
S Nowe zgtoszenia - - - - - - - - - - - - i _ j B
s Zmarli na liscie - . - - - - - - - - - _ _ B _ _
< Przeszczepieni - - - - - - - - - - - _ i B _ _
Oczekujacy
§ (aktywni) 7 - 1 - - 1 1 - - - - 3 1 - - -
S 31 grudnia
'g Nowe zgtoszenia 3 - - - - - 1 - - - - 1 1 - - -
g Zmarli na liscie - - - - - - - - - - - - - - - _
Przeszczepieni 1 - - - - - - - - - - 1 - - - _
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2022r.

POLSKA

dolnoslaskie

kujawsko —
pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie

mazowieckie

opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

Slgskie

Swietokrzyskie

warminsko —
mazurskie

wielkopolskie

zachodniopomorskie

Nerka i ptuca

Oczekujacy
(aktywni)
31 grudnia

R

Nowe zgtoszenia

Zmarli na liscie

Przeszczepieni

Nerka i serce

Oczekujacy
(aktywni)
31 grudnia

Nowe zgtoszenia

Zmarli na liscie

Przeszczepieni

Watroba i ptuco

Oczekujacy
(aktywni)
31 grudnia

Nowe zgtoszenia

Zmarli na liscie

Przeszczepieni

Rogowka

Oczekujacy
(aktywni)
31 grudnia

3203

145

355

130

49

316

158

764

38

86

88

280

256

71

92

140

235

Nowe zgtoszenia

1831

119

98

87

37

163

172

260

32

70

45

114

268

50

48

139

129

Zmarli na liscie

26

19

Przeszczepieni

1369

111

45

64

32

118

150

164

29

46

31

84

196

48

30

117

104
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KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI

W 2022 r. zgtoszono do KLO 1 831 nowych potencjalnych biorcéw rogéwki, wykonano 1 369 przeszczepien, w tym 757

w trybie pilnym i 626 w trybie planowym. Sredni czas oczekiwania chorych, ktérzy otrzymali przeszczep rogdwki

w trybie pilnym wynidst 150 dni, a w trybie planowym 475 dni. Na przeszczepienie rogéwki 31 grudnia 2022 r.

oczekiwato 3 203 chorych (Tabele 17 i 18).

TABELA 17. REALIZACJA ZAPOTRZEBOWANIA NA LECZENIE PRZESZCZEPIENIEM ROGOWKI W 2022 R.

Osrodek Transplantacyjny

Nowe
zgtoszenia

Liczba

przeszczepien

Liczba oczekujacych
31 grudnia 2022 .

ogdtem

pilne

planowe

ogdtem

pilne

planowe

ogdtem

Biatystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Klinika Okulistyki

22

12

14

0

20

20

Bydgoszcz
Szpital Uniwersytecki nr 1. im. dr. A. Jurasza
Klinika Chordb Oczu

54

12

14

19

238

257

Bydgoszcz
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana Biziela
Klinika Okulistyki i Optometrii

27

10

12

22

89

91

Bytom
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
Oddziat Okulistyki

Gdansk
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Klinika Okulistyki

84

52

14

66

11

209

220

Katowice
Okregowy Szpital Kolejowy
Oddziat Okulistyki

169

43

101

144

87

96

Katowice

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibifiskiego SUM
Oddziat Okulistyki Dorostych

174

128

128

27

98

125

Krakow
Wojewddzki Szpital Okulistyczny
Oddziat Okulistyczny

36

25

28

10

12

22

Krakéw
5 Wojskowy Szpital Kliniczny
Kliniczny Oddziat Okulistyczny

10

Lublin
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
Klinika Okulistyki

155

55

68

123

29

199

228

todz

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Wojskowej Akademii Medycznej
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku

128

81

11

92

26

222

248

tédz

Miejskie Centrum Medyczne
im. dr. Karola Jonschera
Oddziat Okulistyczny

26

18

19

34

34

Olsztyn
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Oddziat Okulistyczny

20
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Polanica Zdroj
Specjalistyczne Centrum Medyczne SA
Oddziat Okulistyczny

14

15

15

Poznan
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Klinika Choréb Oczu

41

28

37

Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary

Oddziat Okulistyczny

340

158

120

278

37 463 500

Szczecin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
PUM

| Klinika Okulistyki

154

113

12

125

47 238 285

Warszawa
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus UCK WUM
Klinika Okulistyki

Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny
Oddziat Okulistyczny

269

28

123

151

0 865 865

Warszawa
Wojskowy Instytut Medyczny PIB
Klinika Okulistyczna

34

32

38

Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego
Klinika Okulistyki

55

28

22

50

Wroctaw
4 Wojskowy Szpital Kliniczny
Kliniczny Oddziat Okulistyczny

Polska

1831

757

612

1369

221 2982 3203

W TYM OSOBY < 18 LAT

Osrodek Transplantacyjny

Liczba nowych zgtoszen

Liczba przeszczepien

Liczba osdb oczekujacych
31 grudnia 2022 .

Gdarisk

Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne

Klinika Okulistyki

Katowice
Okregowy Szpital Kolejowy
Oddziat Okulistyki

Sosnowiec
Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary
Oddziat Okulistyczny

Szczecin

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 2 PUM

| Klinika Okulistyki

Polska
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TABELA 18. SREDNI CZAS OCZEKIWANIA NA PRZESZCZEPIENIE ROGOWKI W 2022 R.

Osrodek Transplantacyjny

Sredni czas oczekiwania w trybie
pilnym (w dniach)

Sredni czas oczekiwania w trybie
planowym (w dniach)

Biatystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Klinika Okulistyki

245

Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 1. im. dr. A.
Jurasza

Klinika Chordb Oczu

660

1590

Bydgoszcz

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr Jana
Biziela

Klinika Okulistyki i Optometrii

308

1272

Bytom
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4
Oddziat Okulistyki

133

Gdansk
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Klinika Okulistyki -

121

817

Katowice
Okregowy Szpital Kolejowy
Oddziat Okulistyki

85

347

Katowice

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
im. prof. K. Gibifskiego SUM
Oddziat Okulistyki Dorostych

124

Krakéw
Wojewddzki Szpital Okulistyczny
Oddziat Okulistyczny

288

711

Krakow
5 Wojskowy Szpital Kliniczny
Kliniczny Oddziat Okulistyczny

Lublin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nrl

Klinika Okulistyki

317

583

todz

Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Wojskowej Akademii Medycznej
Klinika Okulistyki i Rehabilitacji Wzroku

192

284

todz

Miejskie Centrum Medyczne
im. dr. Karola Jonschera
Oddziat Okulistyczny

449

Olsztyn
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Oddziat Okulistyczny

18

Polanica Zdroj
Specjalistyczne Centrum Medyczne SA
Oddziat Okulistyczny

113

Poznan
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Klinika Choréb Oczu

13

92
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Osrodek Transplantacyjny

Sredni czas oczekiwania w trybie
pilnym (w dniach)

Sredni czas oczekiwania w trybie
planowym (w dniach)

Sosnowiec

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5
im. Sw. Barbary

Oddziat Okulistyczny

240

525

Szczecin

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
nr2 PUM

| Klinika Okulistyki

224

393

Warszawa

Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus UCK
WUM

Klinika Okulistyki

Warszawa
SPK Szpital Okulistyczny
Oddziat Okulistyczny

20

927

Warszawa
Wojskowy Instytut Medyczny PIB
Klinika Okulistyczna

71

205

Wroctaw

Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego
Klinika Okulistyki

22

333

Wroctaw
4 Wojskowy Szpital Kliniczny
Kliniczny Oddziat Okulistyczny

450

Polska

150

475

Dorota Lewandowska, Matgorzata Hermanowicz, Jolanta Przygoda, Sylwia Dagbrowska, Krystyna Michalska, Michat Marnkowski,

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant

53



ALGORYTM BADAN IMMUNOGENETYCZNYCH U BIORCY | DAWCY NERKI

1. Wykonanie specjalistycznych badan kwalifikacyjnych zgodnie z art. 16¢c, Ustawy z dnia 1 lipca 2005 r.
o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadéw (niezbedne do aktywacji
potencjalnego biorcy):
—  Typowanie tkankowe - badania antygendw zgodnosci tkankowej w zakresie minimum HLA- A, B, DRB1.
Badania nalezy wykonaé w ciggu 14 dni od daty pobrania materiatu.
—  Poziom przeciwciat - badanie PRA-CDC (minimum 1 raz). Badania w surowicy nalezy wykonac¢
maksymalnie 45 dni od pobrania materiatu.

W przysztosci przewiduje sie aktywacje po wykonaniu kompletu badan z dwdch pobran w réznym czasie: typowania
tkankowego HLA- A, B, C, DRB1 (DRB3*/DRB4*/DRB5*), DQA1/B1, DPA1/B1 oraz poziomu przeciwciat PRA-CDC + anty-
HLA Luminex screen.

Ostateczny zakres badar oraz terminy raportowania wynikow sq okreslone w umowie na wykonanie specjalistycznych
badan kwalifikacyjnych HLA i PRA.

2. Badanie kwalifikacyjne typowania tkankowego — badania antygendw zgodnosci tkankowej:
— potencjalny biorca i dawca przed przeszczepieniem — wykonanie badan w zakresie antygenéw HLA- A, B,
C, DRB1 (DRB3*/DRB4*/DRB5*), DQA1/B1, DPA1/B1,
—  potencjalni biorcy: minimalnie na niskim poziomie rozdzielczosci ze wskazaniem odpowiednika,
serologicznego, optymalnie na wysokim poziomie rozdzielczosci,
—  zmarli dawcy: typowanie metodg Real-Time PCR umozliwiajgce wskazanie najczestszych alleli.

U potencjalnych biorcow zakwalifikowanych do kolejnego przeszczepienia zaleca sie wykonac weryfikacyjne oznaczenie
antygenow zgodnosci tkankowej (HLA).

3. Badanie kwalifikacyjne poziomu przeciwciat (w tym monitorowanie przed przeszczepieniem) - badania PRA
i anty-HLA:
—  PRA-CDC - badania stopnia uczulenia potencjalnego biorcy ze zréznicowanym panelem limfocytéw od
minimum 30 niespokrewnionych oséb metodg mikrolimfocytoksycznosci zaleznej od dopetniacza: 4 x
w roku (co kwartat).

U potencjalnych biorcow zimmunizowanych (PRA-CDC = 50% w poprzednim badaniu) naleZzy rownolegle wykonac test
PRA-CDC z DTT celem weryfikacji obecnosci przeciwciat IgM. Roznica wartosci PRA > 10% pomiedzy wynikami obu
testow wskazuje na obecnosc¢ przeciwciat IgM.

—  Anty-HLA (Luminex screen), wykrywanie — oznaczanie obecnosci przeciwciat anty-HLA- 4 x w roku (co
kwartat). Poza oceng jakosciowg (formuta baseline), nalezy poda¢ podtilosciowg wartos¢ maksymalnego
MFI na podstawie parametru ,,normalized /baseline” dla kazdej klasy anty-HLA oraz anty-MIC.
Obowigzek wykonania i wpisania wynikdw oznaczenia specyficznosci przeciwciat (SAB) przy pozytywnym
screeningu.

Wyniki max MFIl wprowadzane zgodnie z raportem Lab Screen Australia MFI — detail.

—  Anty-HLA (Luminex SAB) identyfikacja — oznaczanie specyficznosci przeciwciat anty-HLA — co najmniej 2 x
w roku. W surowicach wybranych do badan specyficznosci przeciwciat anty-HLA nalezy wykluczyé efekt
prozonalny — preanalityka z EDTA. Ocena badan powinna by¢ prowadzona wedtug formuty baseline,
threshold 6 x, minimalne obowigzkowe raportowane wartosci powyzej 500 MFI.

—  Anty-HLA (Luminex anty-C1q) ocena - oznaczanie litycznosci przeciwciat anty-HLA - 2 x w roku (co drugi
kwartat / co pét roku). Badanie nalezy prowadzi¢ w tych samych surowicach, gdzie uzyskano dodatni
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wynik oznaczenia specyficznosci przeciwciat anty-HLA, wobec tych samych regut dla raportowania
wyniku (baseline /min 500 MFI).

Dla uzyskanych wartosci Luminex anty-C1q nalezy podac wartos¢ wirtualnego PRA (VPRA). Na podstawie wyniku vPRA
nastgpi wyodrebnienie potencjalnych biorcow z najmniejszq szansq na przeszczepienie (vPRA >85%) irozszerzenie
diagnostyki.

Zastrzezenie dotyczgce czestotliwosci badan poziomu przeciwciat anty-HLA: w przypadku chorych po leczeniu
immunomodulujgcym oraz chorych wysokozimmunizowanych zgtoszonych do przeszczepienia krzyzowego/
taricuchowego dopuszcza sie mozliwos¢ wykonywania badan anty-HLA z wiekszq czestotliwosciqg, zgodnie
z zaleceniami osrodka transplantacyjnego. W przysztosci przewiduje sie u wszystkich chorych ze statusem aktywny na
KLO oczekujgcych na przeszczepienie wykonywanie badan anty-HLA po odnotowanych zdarzeniach immunizacyjnych
lecz nie rzadziej niz co pot roku.

4. Whykluczenie autoprzeciwciat klasy 1gG/ 1gM:

Zalecenie: u biorcow wysokozimmunizowanych nalezy wykonac¢ badanie auto CM-CDC — probe krzyzowg metodg
serologiczng (complement dependent cytotoxicity cross-match) bez i z odczynnikiem DTT. Nalezy poinformowac stacje
dializ o koniecznosci wykonania badarn ipobrania odpowiedniego materiatu (surowica i krew biorcy pobrana na
heparyne)

5. Prdéba krzyzowa przed przeszczepieniem:
—  Préba krzyzowa z pulg limfocytéw T i B (CM-CDC - T+B) oraz préba krzyzowa z pulg limfocytéow B (CM-CDC-B),
— Dla potencjalnych biorcéw z potwierdzonymi przeciwciatami klasy IgM nalezy wykonaé prébe krzyzowa
z odczynnikiem DTT (CM-CDC+DTT).

Zalecenia dla pacjentow wysokiego ryzyka immunologicznego tj. CM-CDC T+B (ujemny)
i CM-CDC B (dodatni) oraz ostatni wynik DSA KLASY Il > 2000 MFI: przed transplantacjq nalezy wykonac prébe krzyzowq
metodq cytometrii przeptywowej oraz dodatkowe badanie CM-CDC z nowego pobrania (maksymalnie 24 godziny przed
przeszczepieniem).

Agnieszka Jatbrzykowska (Pracownia Zgodnosci Tkankowej Szpitala Klinicznego Dziecigtka Jezus UCK WUM, , Poltransplant),
Krystyna Michalska (Poltransplant)
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REJESTR PRZESZCZEPIEN NARZADOW. LICZBA BIORCOW BEDACYCH POD OPIEKA

OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH W 2022 R.

Celem tegorocznego opracowania danych z rejestru przeszczepien narzgddw byto okreslenie liczby biorcéw z czynnym
przeszczepem, ktérzy w 2022 r. znajdowali sie pod opieky osrodkéw transplantacyjnych (oddziatéw szpitalnych lub
przychodni transplantacyjnych tych osrodkéw). Policzono biorcédw poszczegdélnych narzadéw, ktérzy w dniu 1 stycznia
2022 r. zyli z czynnym przeszczepem wykonanym w latach poprzednich (kolumna D Tabeli) oraz biorcow, ktérzy
otrzymali przeszczep w 2022 r. (kolumna E Tabeli). £aczna liczba biorcéw, ktérzy w 2022 r. byli pod opiekg osrodkéw
transplantacyjnych wyniosta 20 994 (kolumna F Tabeli), z czego 19 491 biorcéw (93%) otrzymato przeszczep przed
2022 r.,a 1503 osoby (7%) w 2022 r. (kolumny G i H Tabeli).

Liczba wszystkich przeszczepien narzagddw w Polsce od poczatku aktywnosci (nie uwzgledniono unaczynionych
przeszczepéw wielotkankowych) wyniosta na koniec 2022 r. 38 453 (suma liczb w kolumnach A i E Tabeli), z czego
w prowadzonym przez Poltransplant rejestrze znajduje sie 33 924 biorcéow (suma liczb z kolumn B i E Tabeli), co
oznacza, ze w rejestrze znajduje sie informacja o wynikach 88% wszystkich wykonanych w Polsce przeszczepieniach
od 1966 r. (kolumna C Tabeli). W przypadku niektérych narzagdéw (jednoczasowy przeszczep nerki ztrzustka,
przeszczep samej trzustki, przeszczep fragmentu watroby od zywego dawcy) w rejestrze znajdujg sie informacje
o wszystkich dotychczas wykonanych przeszczepieniach.

Mozna przyjac, ze w 2022 r. liczba biorcéw z czynnym przeszczepem z okresu nieobjetego rejestrem (np. w przypadku
przeszczepien nerek od zmartych dawcow wykonanych przed 1996 r.) jest niewielka (uproszczenie nie dotyczy
oczywiscie narzagdow, gdy w rejestrze znajdujg sie informacje o wszystkich dotychczas wykonanych przeszczepieniach).
Wtedy wyliczona na podstawie danych zrejestru liczba biorcdw zyjacych z czynnym przeszczepem w 2022 r.
odpowiada catkowitej liczbie biorcédw zyjgcych z czynnym przeszczepem, a wskaznik z kolumny | Tabeli méwi o odsetku
jaka stanowia biorcy zyjacy z czynnym przeszczepem w 2022 r. wobec liczby wszystkich wykonanych w Polsce
przeszczepien od 1966 r.

TABELA 1. BIORCY NARZADOW W REJESTRZE PRZESZCZEPIEN W 2022 R.

Narzad

(data pierwszego
przeszczepienia)
(lata objete
rejestrem)

Liczba wszystkich biorcow
(przeszczepien) od poczatku
aktywnosci do 1 stycznia 2022 r.

Liczba biorcéw w rejestrze Wskaznik
1 stycznia 2022 . B+E / A+E (%)

A B C

Nerki od zmartych
dawcow

(1966)

(1996 — 2022)
Nerki od zywych
dawcow

(1966)

(1996 — 2022)
Nerki z trzustka
(1988) 537 537 100%
(1988 — 2022)
Trzustki
(2004) 70 70 100%
(2004 —2022)

25981 22 032 85%

988 903 92%
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Narzad

(data pierwszego
przeszczepienia)
(lata objete
rejestrem)

Liczba wszystkich biorcow
(przeszczepien) od poczatku
aktywnosci do 1 stycznia 2022 .

Liczba biorcow w rejestrze
1 stycznia 2022 .

Wskaznik
B+E / A+E (%)

A

Watroby od
zmartych dawcow
(1987)

(1997 — 2022)

5397

5337

99%

Watroby od zywych
dawcow (1999)
(1999 —2022)

431

431

100%

Serca
(1985)
(1997 — 2022)

3110

2675

87%

Ptuca
(1997)
(1997 —2022)

436

436

100%

Razem

36 950

32421

88%

Narzad

(data pierwszego
przeszczepienia)
(lata objete
rejestrem)

Liczba biorcéw z rejestru
Z czynnym przeszczepem
1 stycznia 2022 .

Liczba nowych biorcéw
(przeszczepien) w 2022 .

Liczba biorcéw z czynnym
przeszczepem w 2022 .
(D+E)

D

F

Nerki od zmartych
dawcow

(1966)

(1996 — 2022)

13 084

784

13 868

Nerki od zywych
dawcow

(1966)

(1996 — 2022)

704

73

777

Nerki z trzustka
(1988)
(1988 — 2022)

256

18

274

Trzustki
(2004)
(2004 - 2022)

61

61

Watroby od
zmartych dawcow
(1987)

(1997 — 2022)

3545

334

3879

Watroby od zywych
dawcow

(1999)

(1999 —2022)

363

28

391

Serca
(1985)
(1997 —2022)

1241

173

1414
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Narzad

(data pierwszego
przeszczepienia)
(lata objete
rejestrem)

Liczba biorcéw z rejestru
Z czynnym przeszczepem
1 stycznia 2022 .

Liczba nowych biorcéw
(przeszczepien) w 2022 r.

Liczba biorcéw z czynnym
przeszczepem w 2022 .
(D+E)

D

F

Ptuca
(1997)
(1997 — 2022)

Razem

237

19491

93

1503

330

20994

Narzad

(data pierwszego
przeszczepienia)
(lata objete
rejestrem)

Wskaznik
D/F (%)

Wskaznik
E/F (%)

Wskaznik
F/A+E (%)

Nerki od zmartych
dawcow

(1966)

(1996 —2022)

94%

6%

52%

Nerki od zywych
dawcow

(1966)

(1996 — 2022)

91%

9%

73%

Nerki z trzustka
(1988)
(1988 — 2022)

93%

7%

49%

Trzustki
(2004)
(2004 —2022)

100%

0%

87%

Watroby od
zmartych dawcow
(1987)

(1997 - 2022)

91%

9%

68%

Watroby od zywych
dawcow (1999)
(1999 —2022)

93%

7%

85%

Serca
(1985)
(1997 —2022)

88%

12%

43%

Ptuca
(1997)
(1997 —2022)

Razem

72%

93%

28%

7%

62%

55%

Jarostaw Czerwinski, tukasz Szemis: Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM, Poltransplant
Krystyna Antoszkiewicz, Teresa Danek, Matgorzata Hermanowicz, Anna teczycka, Adam Parulski, Jolanta Przygoda,
Poltransplant;
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REJESTR PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH SZPIKU, KRWI

OBWODOWEJ ORAZ KRWI PEPOWINOWE)J

W 2022 r. w wiekszosci dotychczas dziatajgcych osrodkdw transplantacji komérek krwiotwdrczych wygasto 5 letnie
pozwolenie wydane przez Ministra Zdrowia na pobieranie i przeszczepianie komérek hematopoetycznych. 18 klinik
ztozyto odpowiedni wniosek do Poltransplantu i po kontroli przeprowadzonej w jednostce przez wyznaczony zespoét
kontroleréw, uzyskato pozwolenie na kolejne 5 lat. Kilka klinik, wykonujgcych do tej pory tylko autotransplantacje
rozszerzyto swojg dziatalnos¢ i uzyskato pozwolenie na alogeniczne przeszczepianie komarek krwiotwérczych (Oddziat
Kliniczny Hematologii i Pediatrii, Samodzielnego Publicznego Szpitala Dzieciecego w Warszawie, Centrum Onkologii
Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie, Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku w Szczecinie).

W 2022 r. w Polsce wykonano 1135 autotransplantacji komédrek krwiotwoérczych krwi obwodowej. Najwiecej
autotransplantacji wykonata Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach — 169 przeszczepien
(Tabela 1).

TABELA 1. PRZESZCZEPIENIA AUTOLOGICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2022 R.

cice® Osrodki Transplantacyjne BM PBSC Razem

171 Oddziatu H?matologn z I?ododdna’fem Chemioterapii -Klinika 0 40 40
Hematologii UM w todzi

428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 0 146 146

507 Osrodek Transplantacji, Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 11 11

538 Centrum Hematologlczno—Transplantacyjne Dolnoslgskie Centrum Onkologii 0 )8 )8
we Wroctawiu

553 Oddziat Kliniczny Hematologii, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 47 47
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM

641 . 0 5 5
w Poznaniu

677 Oddziat Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 169 169

678 Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 1 1

693 Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwdérczych IHIT w Warszawie 0 44 44

695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 41 41

699 Klinika H(?matologll, Nowotworéw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we 0 82 82
Wroctawiu

230 Oddziat Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego, 0 53 53
Pododdziat Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu

764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 3 3

8 EBMT Centre Identification Code
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cic® Osrodki Transplantacyjne BM PBSC Razem

799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdansku 0 80 80

800 Klinika Nowotwordw Uktadu Chtonnego, PIB-NIO w Warszawie 0 69 69
Osrodek Przeszczepiania Szpiku, Klinika Choréb Wewnetrznych i Hematologii

816 . 0 36 36
WIM PIB w Warszawie
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej, USK we

817 . 0 7 7
Wroctawiu

954 Katedra i Kl!nlka Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM 0 27 27
w Warszawie

1021 | Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie 0 83 83

1049 Pododdziat Kliniczny Przeszczepiania Szpiku Oddziat Kliniczny Onkologii, 0 7 7
Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej, UCK WUM w Warszawie

- Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku SPSK nr 1 w Szczecinie 0 45 45

- Klinika Hematologii Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach 0 34 34

i Oddziat Hematologii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika 0 6 6
w Toruniu

- Oddziat Hematologii Onkologicznej Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 0 44 44

- Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku WSS w Stupsku 0 27 27
Razem 0 1135 1135

W 19 osrodkach transplantacyjnych wykonano tgcznie 798 przeszczepien alogenicznych: 177 transplantacji (w tym 7

retransplantacji) od dawcow rodzinnych 513 transplantacje (w tym 22 retransplantacji) od dawcow

niespokrewnionych. U 108 pacjentéw przeszczepiono komorki krwiotwdrcze od dawcow haploidentycznych (w tym

18 retransplantacji) (Tabela 2).

Najwiecej przeszczepien alogenicznych od dawcow rodzinnych, niespokrewnionych a takze haploidentycznych
wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677), tgcznie 157 transplantacji.

TABELA 2. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2022 R.

Alotransplantacje Alotransplantacje )
. , Alotransplantacje od dawcow
od dawcow od dawcow .
(CIC) haploidentycznych Razem
rodzinnych niespokrewnionych
Transplantacje | Retransplantacje Transplantacje Retransplantacje Transplantacje Retransplantacje
ClIC171 5 0 0 0 0 0 5
ClIC 428 15 10 64 1 11 1 93
CIC 507 1 1 13 3 2 1 21
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Alotransplantacje Alotransplantacje
od dawcéw od dawcéw AIotranspIa.ntacje od dawcow
(cic) rodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych Razem
Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje
CIC538 3 0 20 0 0 0 23
CIC 553 8 1 26 0 9 45
Cice41 4 0 8 1 0 0 13
CIC677 29 1 100 3 22 2 157
CIC678 5 0 9 1 1 0 16
CIC 693 13 0 37 5 6 0 61
CIC 695 6 1 0 0 0 0 7
CIC 699 10 0 32 0 12 0 54
CIC 730 16 1 38 5 1 10 71
CIC 764 4 0 17 0 0 0 21
CIC 799 19 0 45 0 7 0 71
CIC 800 0 0 0 0 0 0 0
CIC 816 8 0 11 0 0 0 19
CIC 817 10 1 46 3 9 3 72
CIC 954 7 0 22 0 7 0 36
Cic 1021 2 0 0 0 0 0 2
Szczecin 5 0 3 0 3 0 11
170 7 491 22 90 18
Razem 798
177 513 108

W 734 przypadkach przeszczepiono komorki krwiotwércze pochodzace z krwi obwodowej dawcéw (rodzinnych,

niespokrewnionych i haploidentycznych), co stanowi 92% wszystkich alotransplantacji. W 61 przypadkach komorki

krwiotwdrcze pochodzity ze szpiku, co stanowi 8% wszystkich transplantacji. Dwém pacjentom przeszczepiono
BM+BMSC oraz w jednym przypadku BM+CBU (Tabela 3).

TABELA 3. PRZESZCZEPIANIE ALOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2022 R.

Z UWZGLEDNIENIEM RODZAJU MATERIAtU TRANSPLANTACYJNEGO.

Alotransplantacje od dawcow

CIC rodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych Razem
BM PBSC BM+CBU BM PBSC BM+PBSC BM PBSC

171 1 4 0 0 0 0 0 0 5

428 1 15 0 1 64 0 0 12 93

507 2 0 0 9 7 0 2 1 21
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Alotransplantacje od dawcéw

CIC rodzinnych niespokrewnionych haploidentycznych Razem

BM PBSC | BM+CBU BM PBSC BM+PBSC BM PBSC
538 1 2 0 0 19 1 0 0 23
553 0 9 0 0 26 0 0 10 45
641 4 0 0 0 9 0 0 0 13
677 0 30 0 0 103 0 0 24 157
678 4 1 0 7 3 0 0 1 16
693 0 13 0 0 41 1 0 6 61
695 0 7 0 0 0 0 0 0 7
699 1 9 0 0 32 0 0 12 54
730 0 17 0 0 43 0 0 11 71
764 2 2 0 12 5 0 0 0 21
799 2 17 0 0 45 0 0 7 71
800 0 0 0 0 0 0 0 0 0
816 0 8 0 1 10 0 0 0 19
817 8 2 1 1 48 0 2 10 72
954 0 7 0 0 22 0 0 7 36
1021 0 2 0 0 0 0 0 0 2
1049 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 0 5 0 0 3 0 0 3 11
- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- 0 0 0 0 0 0 0 0 0

26 150 1 31 480 2 4 104 798
Razem

177 513 108

Rycina 1 przedstawia statystyki przeszczepien alogenicznych od dawcédw rodzinnych i niespokrewnionych wykonanych

od 2006 r. oraz liczbe transplantacji od dawcéw haploidentycznych (od 2015 r.). Liczba transplantacji od dawcow
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rodzinnych od kilku lat utrzymuje sie na zblizonym poziomie, natomiast od dawcéw niespokrewnionych —
systematycznie wzrasta.

900
800
700

RYC. 1. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2006-2022.
600
500

300 263
100 148 186 177
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

M Przeszczepienia od dawcy rodzinnego M Przeszczepienia od dawcy niespokrewnionego

Przeszczepienia od dawcy haploidentycznego

Sposréd wszystkich 513 transplantacji wykonanych od dawcéw niespokrewnionych, materiat przeszczepowy dla 306
pacjentéw pochodzit od dawcow krajowych, natomiast dla pozostatych 207 transplantacji wykorzystano komarki
krwiotwdrcze pobrane od dawcéw z rejestréw zagranicznych (Tabela 4), wskaznik wykorzystania zasobow krajowych
wynosi 60%.

TABELA 4. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW
NIESPOKREWNIONYCH W 2022 R. WG POCHODZENIA DAWCY.

Ogétem Pochodzenie dawcow

Osrodki Transplantacyjne (CIC) (dawcy polscy i zagraniczni) Z rejestrow Z rejestru

zagranicznych polskiego
Clc171 i ] _
CIC 428 65 28 .
CIC 507 16 A "
CIC 538 20 s .
CIC 553 26 o "
CiIC 641 9 . ;
CIC677 103 56 p
CIC678 10 0 "
CIC 693 42 1 ”
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, Pochodzenie dawcow
Ogodtem : :

Osrodki Transplantacyjne (CIC) (dawcy polscy i zagraniczni) Z rejestrow Zrejestru

zagranicznych polskiego
CIC 695 0 0 0
CIC 699 32 12 20
CIC 730 43 13 30
CIC 764 17 3 14
CIC 799 45 27 18
CIC 800 0 0 0
CIC 816 11 4 7
CIC 817 49 10 39
CIC954 22 9 13
Szczecin 3 2 1

207 306
Razem 513
513

Rycina 2 pokazuje udziatu przeszczepiern od dawcdédw polskich w ogdlnej liczbie wykonanych w Polsce wszystkich

transplantacji alogenicznych w ciggu ostatnich 16 lat.

RYC. 2. UDZIAt MATERIAtU POZYSKIWANEGO OD DAWCOW KRAJOWYCH W CAtKOWITEJ LICZBIE
PRZESZCZEPIEN OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH W LATACH 2006-2022.

79%
21%

100%
90%
80%
70%
60% 85% [l 83%
50%
40%
30%
20%
10% 15% W 17%
0%

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

76%

24%

68%

32%

55%
45%

B dawcy krajowi

2014 2015 2016

34%

40% 39%

2017

W dawcy zagraniczni

2018 2019

37% 35% B 0%

537 65% M £0%

2020

2021 2022

Tabela 5 zawiera zestawienie dotyczgce wszystkich pobran oraz przeszczepiern komadrek krwiotwérczych, ktére zostaty
zrealizowane w 2022 r. Komarki krwiotworcze szpiku lub krwi obwodowej pobrano tgcznie od 1886 dawcéw (1601
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razy od dawcéw niespokrewnionych, 177 od dawcéw spokrewnionych) i od 108 dawcow haploidentycznych. W 309
przypadkach dawcy z CRNPDSiKP oddali komérki krwiotwdrcze dla biorcéw krajowych, a 1292 dawcéw oddato
materiat przeszczepowy dla biorcédw zagranicznych. W 119 przypadkach pobrano limfocyty (DLI) - w 14 przypadkach
dla pacjentéw krajowych i w 105 przypadkach dla biorcow zagranicznych.

TABELA 5. POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W POLSCE W 2022 R.

Przeszczepienia od dawcéw rodzinnych = 177

Przeszczepienia od dawcéw haploidentycznych

niespokrewnionych

=108
PBSC =150 BM =26 BM+CBU =1 PBSC =104 BM =4
taczna liczba pobran od polskich dawcéw = 1886
taczna liczba pobran od
dawcow
Dla biorcéw polskich = 309%° PBSC = 287 BM =22

krajowych

= 1601
+ 119 pobran DLI Dla biorcéw zagranicznych = 1292 PBSC=1162 BM =130
14 DLI dla biorcow

tacznie = 1601 PBSC = 1449 BM =152

105 DLI dla biorcow

zagranicznych

tacznie pobrania (z DLI)
=1720

Przeszczepienia od dawcow

niespokrewnionych = 513

Przeszczepienia od polskich dawcéw = 306%°

PBSC =284 BM =22

PBSC =481 BM =32

Przeszczepienia od zagranicznych dawcow

=207

PBSC =197 BM =10

W Tabeli 6 przedstawiono wskazania do przeszczepienia autologicznego ialogenicznego z podziatem na
przeszczepienia od dawcéw rodzinnych, niespokrewnionych i haploidentycznych. Najczestszymi wskazaniami do
przeszczepienia autologicznego w 2022 r. byly: szpiczak plazmocytowy (59%), chtoniaki nieziarnicze (21%) oraz
chtoniak Hodgkina (13%). W przypadku przeszczepien alogenicznych od dawcéw rodzinnych najczestszym wskazaniem
do przeszczepienia byty: ostra biataczka szpikowa (AML) (37%) oraz ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) (15%). Te

%9 Réznica wynika z wykorzystania zamrozonego materiatu do przeszczepienia
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same rozpoznania byty gtdwng przyczyng kwalifikacji pacjentéw do przeszczepienia alogenicznego od dawcow
niespokrewnionych; AML - 41%, ALL - 18%. Najczestszymi do przeszczepienia od dawcy
haploidentycznego byta takze ostra biataczka szpikowa - (AML) - 50% oraz ALL - 18%. Sumarycznie: najczestszym
wskazaniem do przeszczepienia alogenicznego, czy to od dawcy rodzinnego, czy niespokrewnionego, czy

wskazaniami

haploidentycznego byta ostra biataczka szpikowa (AML).

TABELA 6. ROZPOZNANIA STANOWIACE WSKAZANIE DO PRZESZCZEPIENIA AUTO- | ALOGENICZNEGO

W 2022 R.
Alotransplantacje | Alotransplantacje Alotransplantacje
Wskazania do auto-i Auto- . od dawcy od dawcy od dawcy
alotransplantacji komorek frensplantaci rodzinnego niespokrewnionego | haploidentycznego
krwiotworczych
Transplantacja Transplantacja Transplantacja Transplantacja
(ogdtem) (ogdtem) (ogdtem) (ogotem)
AML 1 65 212 54
ALL 4 27 94 19
CML - 6 13 -
MPS - 4 29 6
MDS - 16 44 4
CLL - 1 1 -
Chtoniak Hodgkina 147 12 11 6
Chtoniaki nieziarnicze 235 11 27 3
Szpiczak plazmocytowy 665 10 15 6
Anemia aplastyczna 15 11 24 3
Nowotwory lite 58 - - -
Choroby autoimmunologiczne 3 2 6 -
Niedobory odpornosci - 3 20 4
Choroby metaboliczne - - 6 1
Hemoglobinopatie - - - -
Inne 7 9 11 2
Razem 1135 177 513 108

Tabele 7, 8 i 9 przedstawiajg liczbe alotransplantacji wykonanych w 19 polskich osrodkach transplantacyjnych w latach
2006 — 2022, tgcznie Kliniki wykonaty 8971 przeszczepienia, w tym 2889 transplantacji od dawcéw rodzinnych, 5566
od dawcéw niespokrewnionych i 516 od dawcow haploidentycznych.
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0d 2006 r. najwiecej transplantacji alogenicznych od dawcéw rodzinnych wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji
Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 463 przeszczepienia, co stanowi 16% wszystkich transplantacji rodzinnych. Niewiele
mniejszg liczbe transplantacji wykonaty: Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdansku (799) - 263, Oddziat
Hematologii i Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu (CIC 730) — 254, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii
i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu (CIC 817) — 243, Klinika Transplantacji Szpiku w Gliwicach (428) — 248
przeszczepien.

Od 2006 roku najwiecej transplantacji od dawcdw niespokrewnionych wykonata takze Klinika Hematologii
i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 1142 przeszczepienia, co stanowi 21% wszystkich transplantacji od
dawcéw niespokrewnionych, Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu (CIC
817) — 644, (12%) oraz Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu (CIC 730) — 546, (10%).

Od 2015 r. przeszczepienia od dawcow haploidentycznych sg raportowane oddzielnie. Najwiecej tego typu
transplantacji wykonata w ciggu ostatnich siedmiu lat Klinika Transplantacji Szpiku w Gliwicach — 93 zabiegi, co stanowi
18%, oraz Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) — 90 transplantacji, co stanowi 17%
wszystkich transplantacji od dawcy haploidentycznego wykonanych od 2006 roku.
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TABELA 7. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE
(CIC) W LATACH 2006-2022.

KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW RODZINNYCH Z PODZIAtEM NA OSRODKI TRANSPLANTACYJNE

CIC 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
171 - - - - - - 4 6 3 2 4 3 6 7 1 6 5 47
428 - - - - - - 15 17 28 31 22 30 23 18 22 26 16 248
507 4 8 3 4 6 6 7 6 6 4 8 8 5 4 3 5 2 89
538 14 11 12 8 7 7 9 8 4 6 4 6 6 3 3 1 3 112
553 9 8 17 17 12 9 22 21 14 11 16 15 16 11 6 11 9 224
641 15 13 7 7 7 4 4 8 3 4 4 1 4 2 3 3 4 93
677 30 26 31 33 33 28 22 20 14 24 20 18 27 36 41 30 30 463
678 7 5 9 7 8 4 5 5 3 1 3 3 8 5 1 2 5 81
693 12 6 4 6 9 7 3 10 15 12 15 16 16 18 17 15 13 194
695 5 4 3 4 3 4 4 4 5 9 3 6 3 11 7 5 7 87
699 9 5 5 1 6 8 7 7 5 9 3 11 4 8 2 7 10 107
730 22 9 17 9 16 23 17 17 15 15 14 11 10 12 19 11 17 254
764 6 14 3 12 5 10 8 3 5 5 3 10 1 1 4 6 4 100
799 9 6 15 13 13 10 17 13 24 12 15 13 18 24 18 24 19 263
800 - - - - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
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CIC 2006 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
816 8 6 4 11 5 4 9 3 3 4 8 4 7 3 5 8 8 100
817 17 14 10 25 15 15 16 16 17 16 16 9 16 10 8 13 10 243
954 15 14 11 13 14 5 17 11 11 4 11 14 5 12 8 4 7 176
1021 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 2
Szczecin - - - - - - - - - - - - - - - - 5 5
Razem 182 149 151 170 159 144 186 175 175 169 169 178 175 185 168 177 177 2889
TABELA 8. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH Z PODZIALEM NA OSRODKI
TRANSPLANTACYJNE (CIC) W LATACH 2006-2022.
CIC 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 | 2021 | 2022 Razem
171 - - - - - - - - - - - - - - - - - -
428 - - - - - - 13 22 30 46 40 55 50 30 37 72 65 460
507 - 1 5 4 14 10 14 13 16 13 18 11 9 12 10 16 16 182
538 13 12 9 14 14 11 15 19 9 16 14 12 13 19 9 12 20 231
553 - - - - - 1 - 9 29 32 24 20 31 24 16 21 26 233
641 9 11 12 8 9 15 9 15 20 17 17 18 12 15 8 11 9 215
677 40 56 42 64 62 64 62 74 71 77 72 77 67 60 65 86 103 1142
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CIC 2006 | 2007 | 2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017 |2018 |2019 |2020 | 2021 | 2022 Razem
678 4 7 5 6 8 4 12 12 8 11 11 6 13 10 13 15 10 155
693 6 7 3 9 9 11 10 22 34 30 41 43 50 47 37 35 42 436
695 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

699 - 1 - 3 12 9 9 16 30 22 35 33 37 25 41 41 32 346
730 2 9 9 22 24 29 34 33 42 44 49 32 40 49 34 51 43 546
764 4 4 10 19 17 17 14 18 15 15 17 27 26 18 16 17 254
799 8 1 4 12 15 15 21 26 25 19 23 33 26 30 29 41 45 373
800 - - - - - - - - - - - - - - - - - -

816 - - - - - - - - - - - - 1 5 7 9 11 33

817 41 27 33 32 37 29 26 22 44 40 47 48 46 46 43 34 49 644
954 5 7 7 9 15 18 21 21 21 29 23 16 31 25 19 24 22 313
Szczecin - - - - - - - - - - - - - - - - 3 3

Razem 128 143 133 193 238 233 263 318 397 411 429 421 453 423 386 484 513 5566
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TABELA 9. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW
HAPLOIDENTYCZNYCH Z PODZIAtEM NA OSRODKI TRANSPLANTACYJNE (CIC) W LATACH 2015-2022.

CIC 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 Razem
171 - - - - - - - - -
428 6 14 10 18 12 9 12 12 93
507 0 0 1 1 0 2 2 3 9
538 1 1 0 2 1 1 4 0 10
553 3 1 2 4 8 7 8 10 43
641 0 0 0 1 1 0 0 0 2
677 0 0 0 11 18 21 16 24 90
678 2 0 1 - - 0 2 1 6
693 4 4 2 1 4 6 4 6 31
695 - - - - - - - - -
699 0 0 1 7 11 8 9 12 48
730 3 8 10 15 11 11 8 11 77
764 0 0 2 - 0 3 1 0 6
799 1 0 5 2 4 6 12 7 37
800 - - - - - - - - -
816 - - - - - - 1 0 1
817 4 2 6 4 5 5 5 12 43
954 2 0 0 2 3 1 2 7 17
Szczecin - - - - - - - 3 3
Razem 26 30 40 68 78 80 86 108 516

Anna teczycka: Poltransplant; Matgorzata Dudkiewicz: Poltransplant, Katedra Biochemii i Mikrobiologii SGGW
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CENTRALNY REJESTR SPRZECIWOW

Centralny Rejestr Sprzeciwéw (CRS) powstat na mocy Ustawy zdnia 26 pazdziernika 1995 r. o pobieraniu
i przeszczepianiu komoérek, tkanek inarzagdéow (Dz.U. 1995 nr 138 poz. 682) oraz wydanego na jej podstawie
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (Dz.U. 1996 nr 124 poz. 588) . Pierwsze zgtoszenia zarejestrowano
w pazdzierniku 1996 r.

Aktualng podstawg dziatania CRS jest obowigzujgca ustawa transplantacyjna (Dz.U. 2020 poz. 2134) oraz
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru
sprzeciwdéw oraz sposobu ustalania istnienia wpisu wtym rejestrze (Dz.U. 2006 Nr 228 poz. 1671). System
elektroniczny CRS dziata w ramach Systemu Rejestrow Paristwowych (SRP).

W dniu 31 grudnia 2022 r. w CRS zarejestrowanych byto 41358 o$wiadczen, w tym 41003 (1084 pmp®°) sprzeciwdw na
pobranie po Smierci komérek, tkanek i narzagdéw oraz 355 cofnie¢ sprzeciwow. 8145 (20% ztozonych ) oswiadczen
zostato zgtoszonych przez przedstawicieli ustawowych, w tym 8109 (99.6%) sprzeciwéow.

W 2022 r. do CRS wptyneto 2073 zgtoszen; 2064 zgtoszen sprzeciwu i 9 zgtoszen cofniecia sprzeciwu, 1594 zgtoszen to

oswiadczenia wiasne, 479 oswiadczen ztozyli przedstawiciele ustawowi (Tabele 1, 2 i Ryc. 1).

TABELA 1. LICZBA OSWIADCZEN ZAREJESTROWANYCH W CRS W LATACH 1996-2022, STAN NA DZIEN
31.12.2022 R.

Liczba Liczba oswiadczen o sprzeciwie Liczba o$wiadczen o cofnieciu sprzeciwu
Rok os’wie;dczer’w
ogotem
B0 | e | e | Pt | Osten | g | Pt
1 2 3 4 5 6 7 8
1996 1424 1424 1174 250 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

%0 pmp - per million people - w przeliczeniu na milion mieszkarcow.
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Liczba Liczba o$wiadczen o sprzeciwie Liczba o$wiadczen o cofnieciu sprzeciwu
os$wiadczen
Rok .
ogdtem
(3+6) Ogotem Wi Przedstaw. Ogotem Wi Przedstaw.
(4+5) asne Ustaw. (7+8) asne Ustaw.

1 2 3 4 5 6 7 8
2010 276 257 225 32 19 15
2011 397 375 314 61 22 20 2
2012 398 394 348 46 4 2 2
2013 877 860 699 161 17 17 0
2014 1751 1737 1365 372 14 14 0
2015 934 921 724 197 13 13 0
2016 2182 2172 1681 491 10 9 1
2017 1938 1929 1485 444 9 7 2
2018 2425 2412 1807 605 13 12 1
2019 2212 2201 1567 634 11 11 0
2020 1608 1601 1183 418 7 7 0
2021 1557 1547 1178 369 10 7 3
2022 2073 2064 1586 478 9 8 1
Razem 41358 41003 32894 8109 355 319 36

TABELA 2. REJESTRACJA OSWIADCZEN NAPLYWAJACYCH DO CRS W 2022 R,

Liczba Liczba oéwiadczen o sprzeciwie Liczba oswiadczen o cofnigciu
5022 Oéwiadczers sprzeciwu
Ogdtem
(3+6) Ogotem Przedstaw. Ogotem Przedstaw.
(4+5) Wiasne Ustaw. (7+8) Wiasne Ustaw.

1 2 3 4 5 6 7 8

styczen 182 181 136 45 1 1 0

luty 137 137 106 31 0 0 0

marzec 158 155 119 36 3 3 0

kwiecien 73 73 64 9 0 0 0

maj 224 223 172 51 1 1 0

czerwiec 212 212 160 52 0 0 0

lipiec 148 148 119 29 0 0 0

¢! Tabela poprawiona zgodnie ze stanem faktycznym dn. 9.10.2025 r.
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i . - , o Liczba oswiadczen fnieci
Liczba Liczba oswiadczen o sprzeciwie czba oswia czc?n O cotnieai
5022 Oéwiadczers sprzeciwu
Ogdtem
(3+6) Ogotem Wi Przedstaw. Ogotem Wi Przedstaw.
(4+5) asne Ustaw. (7+8) asne Ustaw.
1 2 3 4 5 6 7 8
sierpien 112 112 89 23 0 0 0
wrzesien 169 169 130 39 0 0 0
pazdziernik 140 138 105 33 2 1 1
listopad 142 142 107 35 0 0 0
grudzien 376 374 279 95 2 2 0
Razem 2073 2064 1586 478 9 8 1
RYC. 1 LICZBA ZGtOSZONYCH DO CRS SPRZECIWOW W LATACH 2017-2022.
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Zgtoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i ptci w latach 1996-2022 przedstawia Tabela 3. Zgtoszenia wg podziatu

na wiek ipte¢ zarejestrowanych oséb w 2022 r. znajduja sie w Tabeli 4. W przeliczeniu na milion mieszkancéw®

zarejestrowano 1095 sprzeciwdw kobiet pmp oraz 1072 sprzeciwy pmp mezczyzn.

TABELA 3. ZGLOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG PODZIAtU

NA PtEC | WIEK W LATACH 1996-2022.

Grupa wiekowa

1996-2022

09 | 1014 | 1519 | 2029 | 3039 | 4049 | 5059 | 6064 | 6570 | 70+ | Razem
Kobiety
Sprzeciwy 2108 | 1140 | 1112 | 2965 | 3751 | 4009 | 3148 | 1324 | 1119 | 726 | 21402
Cofniecia 2 1 41 55 63 33 20 7 0 1 223
\é\gc',)';fr';ow 2110 | 1141 | 1153 | 3020 | 3814 | 4042 | 3168 | 1331 | 1119 | 727 | 21625
Mezczyzni
Sprzeciwy 2227 | 1252 | 1237 | 3196 | 3781 | 3639 | 2309 | 865 | 674 | 421 | 19601
Cofniecia 4 4 23 28 26 32 9 3 2 1 132
\é\gc‘,)'sriow 2231 | 1256 | 1260 | 3224 | 3807 | 3671 | 2318 | 868 | 676 | 422 | 19733
Razem
Sprzeciwy 4335 | 2392 | 2349 | 6161 | 7532 | 7648 | 5457 | 2189 | 1793 | 1147 | 41003
Cofniecia 6 5 64 83 89 65 29 10 2 2 355
Whioskow 4341 | 2397 | 2413 | 6244 | 7621 | 7713 | 5486 | 2199 | 1795 | 1149 | 41358

TABELA 4. ZGLOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG PODZIALU

NA PtEC | WIEK W ROKU 2022.

J02 Grupa wiekowa
09 | 1014 | 1519 | 2029 | 30-30 | 4049 | 5059 | 6064 | 6570 | 70+ | Rawem

Kobiety
Zgloszenia 105 88 66 76 167 | 264 | 161 77 39 35 | 1078
sprzeciwu
Wycofgme 0 0 1 2 0 2 0 0 0 0 5
sprzeciwu
Whnioskdéw

) 105 88 67 78 167 | 266 | 161 77 39 35 | 1083
Ogodtem
Mezczyzni
Zgtoszenia 134 76 81 93 147 | 217 | 157 47 25 13 990
sprzeciwu
Wycoff—ame 0 0 0 0 1 1 2 0 0 0 4
sprzeciwu
Whioskow 134 | 76 81 93 | 148 | 218 | 159 | 47 25 13 | 9%
Ogodtem
Razem
& pmp.
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Grupa wiekowa

2022
0 09 | 10-14 | 1519 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-64 | 6570 | 70+ | Razem
Zgloszenia 239 | 164 | 147 | 169 | 314 | 481 | 318 | 124 | 64 48 | 2068
sprzeciwu
Wycofgnle 0 0 1 2 1 3 2 0 0 0 9
sprzeciwu
Wnioskow 239 | 164 | 148 | 171 | 315 | 484 | 320 | 124 | 64 | 48 | 2077
Ogodtem

Ryciny 2 i3 ukazujg podziat pod wzgledem ptci i wieku osdb, ktdre zarejestrowaty sprzeciw w CRS, od poczatku
istnienia CRS (Ryc. 2) i w 2022 r. (Ryc. 3)

RYC. 2 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW WG PtCl | WIEKU 1996-2022.
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RYC. 3 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW WG PtCI | WIEKU W ROKU 2022.
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Wedtug podziatu administracyjnego najwiekszg liczbe oswiadczen zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim - 7276

(1320 oswiadczen pmp), najmniej w wojewddztwie Swietokrzyskim 584 (494 pmp). Dla catego kraju liczba ztozonych

oswiadczen w przeliczeniu na milion mieszkaricéw to 1007, w tym 998 pmp zgtoszen sprzeciwu.

Tabela 5. przedstawia liczbe oswiadczen zarejestrowanych w poszczegdlnych wojewddztwach. Rycina 4 przedstawia

liczbe zarejestrowanych sprzeciwéw w przeliczeniu na milion mieszkaricow wojewddztwa. Rycina 5 przedstawia liczbe

zarejestrowanych sprzeciwéw przez mieszkanncéw poszczegdlnych wojewddztw.

TABELA 5. ZGtOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG
WOJEWODZTW (STAN NA DZIEN 31 GRUDNIA 2022 R.)

. L Cofniecia . L, Cofniecia
o, . Zarejestrowanych | Sprzeciwdéw . Zarejestrowanych | Sprzeciwdéw .
Wojewddztwo®3 Populacja®* . . sprzeciwu sprzeciwu
w CRS (liczba) (liczba) . w CRS (pmp) (pmp)
(liczba) (pmp)
Dolnoslaskie 2892067 3201 3180 21 1107 1100 7
Kujawsko-pomorskie 2011652 2448 2424 24 1217 1205 12
Lubelskie 2030509 1671 1655 16 823 815 8
Lubuskie 982655 852 847 5 867 862
tédzkie 2385620 2407 2385 22 1009 1000
Matopolskie 3428929 3110 3075 35 907 897 10
Mazowieckie 5511491 7276 7214 62 1320 1309 11
Opolskie 945179 716 708 8 758 749 8
Podkarpackie 2081585 1330 1319 11 639 634 5
Podlaskie 1145841 1062 1055 7 927 921 6

53 W przypadku 3270 zarejestrowanych zgtoszeri SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgtaszajgcego, w zwigzku z tym osoby te
nie zostaty ujete w statystyce odnoszqcej sie do podziatu administracyjnego kraju.
% Dane dotyczgce populacji mieszkaricéw kraju i poszczegdinych wojewddztw zaczerpnieto z,,Ludnos$é. Stan i struktura ludnosci
oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym w 2022 r.” Stan w dniu 30 czerwca 2022 . Wyd. GUS 30.11.2022.
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. L Cofniecia . L Cofniecia
o, . Zarejestrowanych | Sprzeciwdw i Zarejestrowanych | Sprzeciwdéw )
Wojewddztwo®3 Populacja® . . sprzeciwu sprzeciwu
w CRS (liczba) (liczba) . w CRS (pmp) (pmp)
(liczba) (pmp)
Pomorskie 2358452 2630 2603 27 1115 1104 11
glaskie 4359954 4359 4322 37 1000 991 8
§Wietokrzyskie 1182161 584 576 8 494 487 7
Warminsko-mazurskie | 1369895 1119 1113 6 817 812 4
Wielkopolskie 3496307 3365 3336 29 962 954 8
Zachodniopomorskie 1645058 1958 1943 15 1190 1181 9
Polska 37827355 38088 37755 333 1007 998 9

RYC. 4 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW W PRZELICZENIU NA MILION MIESZKANCOW
WOJEWODZTWA. STAN NA DZIEN 31 GRUDNIA 2022 R.
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RYC. 5 LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW MIESZKANCOW WOJEWODZTW W 2022 R.%

5 W przypadku 119 zarejestrowanych zgtoszen SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgtaszajgcego.
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Wedtug ewidencji nadchodzacych z osrodkdéw transplantacyjnych i bankéw tkanek zapytan o sprawdzenie istnienia
sprzeciwu w CRS i wysytanych odpowiedzi (zgodnie z zasadami okreslonymi w Rozporzadzeniu o CRS), w roku 2022
wptynety do Poltransplantu 1333 zapytania o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Tak jak w latach poprzednich wiekszos¢

zapytan pochodzita z bankéw tkanek ikomorek (56%).

W przypadku 1 zapytania z banku tkanek ikomdrek

stwierdzono zarejestrowany sprzeciw w CRS . Dane dotyczace sprawdzen wpisdw w systemie CRS zawarte sg w Tabeli

6.

Tabela 6. Liczba sprawdzen w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdéw w latach 2019-2022.

2019r. 2020r. 2021r. 2022r.
BT® | OT* | Razem | BT = OT  Razem BT = OT | Razem | BT OT | Razem
styczen 76 50 126 68 53 121 29 51 80 32 54 86
luty 59 32 91 89 | 49 138 35 50 85 37 45 82
marzec 67 52 119 46 | 42 88 45 83 128 40 89 129
kwiecien 71 51 122 28 20 48 39 69 108 65 59 124
maj 89 56 145 26 31 57 34 83 117 58 77 135
czerwiec 68 57 125 57 55 112 46 77 123 57 76 133
lipiec 71 62 133 63 70 133 55 19 74 46 56 102
sierpien 73 55 128 46 56 102 56 70 126 43 61 104
wrzesien 79 51 130 82 43 125 65 68 133 44 50 94
pazdziernik 92 63 155 76 33 109 48 62 110 43 75 118

6 BT-Banki tkanek.

57 OT-Osrodki transplantacyjne.
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2019r. 2020 . 2021r. 2022r.

BT®® OT® | Razem BT | OT | Razem BT OT | Razem BT oT

Razem
listopad 89 52 141 72 28 100 47 68 115 59 69 128
grudzien 81 54 135 39 29 68 39 42 81 64 34 98
Razem 915 635 1550 | 692 | 509 1201 538 | 742 1280 588 | 745 1333

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 w rejestrze
sprzeciwu dotyczgcego oséb konczacych 16 i18 rok Zzycia, wimieniu ktérych sprzeciw zostat ztozony przez
przedstawicieli ustawowych. W zwigzku z powyzszym w 2022 r. poinformowano tgcznie 418 oséb (221 osdéb
konczacych 16 rok zycia oraz 197, ktére konczyty lat 18). tacznie od 2006 r. do 31 grudnia 2022 r. 4561
zarejestrowanych w CRS oséb zostato poinformowanych o istnieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu.

Piotr Malanowski, Anna teczycka, Poltransplant
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REJESTR ZYWYCH DAWCOW NARZADOW

Od poczatku funkcjonowania rejestru zywych dawcéw narzagdéw czyli 01.01.2007 r. do 31.12.2022 r., zarejestrowano
w nim 725 rzeczywistych zywych dawcéw nerki oraz 355 dawcéw fragmentu watroby (Wykresy 1 i 2).

WYKRES 1. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW NEREK W LATACH 2007-2022.
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M Liczba rzeczywistych zywych dawcow nerek 725 (2007-2022)

WYKRES 2. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW FRAGMENTU WATROBY W LATACH 2007-2022.
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M Liczba rzeczywistych zywych dawcéw fragmentu watroby- 355 (2007 -2022)

W dniu 31.12.2022 r. liczba monitorowanych zywych dawcéw nerki wynosita 706 (Tabela 1). Zmarto 7
zarejestrowanych w rejestrze dawcow nerki; przyczyny zgonu byty nastepujgce: rak piersi, rak ptuca, nagty zgon
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sercowy, marsko$¢ watroby, udar, nowotwor hematologiczny, w jednym przypadku w rejestrze nie ma informacji
o przyczynie zgonu dawcy. O 12 dawcach (obcokrajowcy) brak informacji dotyczacych obserwacji odlegtej po pobraniu
nerki.

TABELA 1. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW NEREK 2007 — 2022.

2007
2008
2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
Razem

Liczba

rzeczywistych
22 120 |23 | 50| 40 |51 |57 |55|60 |50 |57%|40 |52 |31]|44 ]| 73 | 725

dawcow
nerek
Zyje 20| 17 | 22 | 49| 37 |49 |54 | 55|59 |49 | 55 |40 |52 |31 |44 | 73 | 706
Zmarty o 2 B R e B X R R e I I EL T I I I . 7
Brak

informacji’ 2 |1 -1 1 2 |2 -1 )1 1 - , . B 3 12

Sredni wiek rzeczywistego dawcy nerki wynosit 48 lat. Zdecydowana wiekszo$¢ dawcéw to kobiety (480), mezczyzn
byto 245 (Wykres 3). Wiekszos¢ dawcéw zywych nerki to krewni w linii prostej (Wykres 4).

WYKRES 3. RZECZYWISCI ZYWI| DAWCY NEREK — PODZIAt ZE WZGLEDU NA PtEC (2007-2022).

Mezczyzni; 33,79%_\

y Kobiety; 66,21%

%8 W tym pobrana, ale nie przeszczepiona nerka. Jeden raz w ciggu 15 lat pobrano i nie przeszczepiono nerki od zywego dawcy (w
2017 r.) z powodu nowotworu drog moczowych stwierdzonego po pobraniu narzqdu na podstawie doraznego badania
mikroskopowego (guz nie byt widoczny w badaniach obrazowych wykonanych u dawcy przed pobraniem).

%9 W 2021w 2022r.

OW2019r.

W 2015iw 2021r.

72\W 2019r.

72 W2020r.

74 Obcokrajowcy.
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WYKRES 4. RZECZYWISCI ZYWI DAWCY NEREK — PODZIAt ZE WZGLEDU NA RODZAJ POKREWIENSTWA
Z BIORCA 2007-2022.
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Inne*
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Matzonkowie

* Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komoérek, tkanek i narzagdéw, ,Art. 13.
1. Pobranie komodrek, tkanek lub narzadu od zywego dawcy na rzecz osoby niebedacej krewnym w linii prostej,

rodzenstwem, osobg przysposobiong lub matzonkiem...”.

Na koniec 2022 r. liczba monitorowanych zywych dawcéw fragmentu watroby wynosita 324 (Tabela 2). Zywi dawcy
watroby to rodzina biorcy, krewni w linii prostej oraz dalsze pokrewienstwo. Jeden dawca zmart w 2021 r., brak
informacji o przyczynie zgonu. Podobnie jak w przypadku zywych dawcdédw nerek, brak informacji odlegtej o 30

dawcach - obcokrajowcach.

Sredni wiek rzeczywistego dawcy fragmentu watroby (2007 — 2022) wynosit 32 lata; przewazajg kobiety, ktérych byto
248, mezczyzn byto 107 (Wykres 5).

TABELA 2. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW FRAGMENTU WATROBY 2007 — 2022.

~ (e8] D o i o~ m™m < Tp] Ne] M~ 0] (@) o — ™~ %
(@) o o i i — — i — — i — — (o] N ~N N
o o o o o o o o o o (@] o o (@] o (@] ©
[@\] (@\] (@\] [@\] [@\] (@\] (@\] [@\] o~ o~ [@\] o~ o~ [@\] [@\] [@\] o

Liczba

rzeczywistych

dawcow 18 |21 |22 |20 |18 |14 |18 |30 |22 |28 |24 [23°|21 |28 |20 |28 | 355

fragmentu

watroby

Zyje 14 |20 |20 (18 |17 |14 |17 |27 |19 |23 |22 |21 |19 |27 |18 |28 |324

7> W tym pobrany, ale nie przeszczepiony fragment wqtroby. Od jednego z dawcéw fragmentu wgtroby w 2018 r. odstgpiono od
wszczepienia pobranego narzqdu z uwagi na zmiennosci anatomiczne uniemozliwiajgce jego bezpieczne wykorzystanie.
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S|l o | o|lo|lo|lo|lo|lo|o| o]l o o ol o| ol o &
[@\] (@] (@] [@\] [@\] (@\] (@\] [@\] [@\] [@\] [@\] [@\] [@\] o~ [@\] o~ o
Zmarty - - - - - - - 176 | - - - - - - - - 1
Brak
. - 4 1 2 2 1 - 1 2 3 5 2 2 2 1 2 - 30
informacji

WYKRES 5. RZECZYWISTY ZYWY DAWCY FRAGMENTU WATROBY - PLEC (2007-2022).

Mezczyzni; 30,14% _— A4

Kobiety; 69,86%

/

Matgorzata Hermanowicz, Dorota Lewandowska, Jolanta Przygoda, Sylwia Dgbrowska, Krystyna Michalska, Michat Mankowski:
Poltransplant; Jarostaw Czerwinski: Zaktad Medycyny ratunkowej WUM, Poltransplant.

75 W2021r.
7”7 Obcokrajowcy.

84



PROGRAM WYMIANY PAR (PWP) DO PRZESZCZEPIEN KRZYZOWYCH

| tANCUCHOWYCH W E- TRANSPLANT

Przeszczepianie nerek od zywych dawcéw niespokrewnionych w ramach wymiany par (przeszczepien krzyzowych
i tancuchowych) jest uznang metodg stosowang w Europie i na $wiecie. Pierwsze przeszczepienie krzyzowe wykonano
w 1991 r. w Korei Potudniowej, gdzie obecnie metoda ta stata sie powszechna. W Europie pierwsze przeszczepienie
w ramach programu wymiany par (PWP) wykonano w Szwajcarii w 1999 r., nastepne w Rumunii w 2001 r. i w 2004 r.
w Holandii. W 2015 roku Polska dotgczyta do krajéw stosujgcych te metode, gdy w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus
UCK WUM w Warszawie wykonano pierwsze przeszczepienie krzyzowe i taricuchowe, a w kolejnych latach w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. Dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, Samodzielnym Publicznym Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Szczecinie oraz Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym we Wroctawiu.

W zwigzku z mozliwoscig prawng przeszczepienia nerki od niespokrewnionego dawcy zywego (Art. 13 ustawy z dnia 1
lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komérek, tkanek i narzadow), w przypadku istnienia
pomiedzy dawcg i biorcg ,,szczegdlnych wzgleddw osobistych”, dopuszczalne jest w Polsce krzyzowe przeszczepianie
nerek. Oznacza to ze potencjalni biorcy, ktdrzy majg wsrdd swoich bliskich osoby, ktére chcg ale z przyczyn
immunologicznych (niezgodnos¢ grup krwi, dodatni wynik proby krzyzowej pomiedzy biorcg i dawcg,) nie moga by¢
dawca dla swojego bliskiego, majg szanse wiaczenia do programu wymiany par. Wéwczas dawca taki moze oddac
nerke biorcy zinnej pary, w zamian za przeszczepienie nerki od dawcy zywego z tej pary, ktora jest w podobnej
sytuacji. W przeszczepieniu taicuchowym przynajmniej trzy pary dawca-biorca ,,wymieniajg sie” nerkami.

Pobranie i przeszczepienie nerki w ramach PWP wymaga dodatkowego postepowania formalno-prawnego czyli
pozytywnej opinii Komisji Etycznej Krajowej Rady Transplantacyjnej, a ostatecznie zgody sgdu rejonowego. Im wieksza
liczba zgtoszonych par do PWP, tym wieksze prawdopodobieristwo uzyskania dobrego doboru w uktadzie krzyzowym
czy tancuchowym. Dobdr taki odbywa sie centralnie, jest jednym z zadan Zespotu Krajowej Listy Oczekujgcych na
Przeszczepienie (KLO).

Centrum Organizacyjno-Koordynacyjne do Spraw Transplantacji ,Poltransplant” przyjmuje zgtoszenia par od
koordynatoréow zywego dawcy nerki z osrodkéw transplantacyjnego oraz koordynuje proces doboru, ktéry jest zgodny
z obowigzujgcymi zasadami alokacji nerek. Poltransplant sprawuje réwniez nadzér nad przebiegiem procedur
medycznych i formalno-prawnych w osrodkach transplantacyjnych.

WARUNKI WtACZENIA PARY DAWCA-BIORCA DO PROGRAMU WYMIANY PAR

1. Dokonane zgtoszenie potencjalnego biorcy do KLO, ktéry ma potencjalnego zywego dawce.

2. Niezgodno$¢ grup krwi miedzy dawca i biorcg (niezgodnosc czynnika Rh nie jest brana pod uwage).
3. Dodatnia prdba krzyzowa miedzy dawcg i biorcg spokrewnionym pomimo zgodnosci grup krwi.

4. Woyrazenie zgody potencjalnego biorcy i dawcy na zgtoszenie do PWP.

ZASADY DOBORU PAR DO PRZESZCZEPIEN KRZYZOWYCH |+ANCUCHOWYCH W NARZEDZIU
TELEINFORMATYCZNYM E- TRANSPLANT

Wstepna kwalifikacja potencjalnego dawcy odbywa sie w osrodku transplantacyjnym, do ktérego dana para zgtosita
sie wczesniej lub - po skierowaniu przez Poltransplant - w najblizszym lub wybranym przez pare osrodku, ktéry zajmuje
sie przeszczepianiem nerek od zywych dawcow. Po zakwalifikowaniu potencjalnego dawcy w osrodku
transplantacyjnym koordynator zywego dawcy wprowadza te informacje do rejestru potencjalnych zywych dawcéw.
Koordynator generuje i uzupetnia protokét zgtoszenia potencjalnej pary do programu wymiany par wraz z zatgcznikami
(grupa krwi, zgoda potencjalnej pary na wymiane nerek), nastepnie wysyta elektroniczne zgtoszenie do zespotu KLO
w Poltransplancie, gdzie zgtoszenie jest wstepnie weryfikowane. Po akceptacji, potencjalna para otrzymuje listem
poleconym zawiadomienie o zgtoszeniu do programu. Niezwtocznie po przyjeciu pary do PWP odbywa sie
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w Poltransplancie wirtualne typowanie, sprawdzajgce mozliwosci krzyzowego lub taricuchowego przeszczepienia
zinnymi parami. Kierownik KLO akceptuje lub dyskwalifikuje wytypowany dobdér uzasadniajgc swojg decyzje.
Akceptacja doboru automatycznie uniemozliwia wytypowanie potencjalnego biorcy w typowaniach od dawcy
zmartego do czasu przeszczepienia w ramach wymiany. O wyniku doboru zostaje elektronicznie inatychmiast
powiadomiony kazdy osrodek, ktdry zgtosit pare w wytypowanym taricuchu i tam odbywa sie ostateczna akceptacja
wygenerowanego doboru.

O doborze par decydujg nastepujace kryteria: identycznos¢ lub zgodnosc¢ gtéwnych grup krwi (ABO), ujemna wirtualna
proba krzyzowa czyli brak istotnych przeciwciat (DSA - Donor Specific Antibody) u potencjalnego biorcy wobec
antygendow HLA dawcy. Ostatecznie przeszczepienie moze by¢ sfinalizowane po ujemnym wyniku préby biologicznej
(cross match) pomiedzy wytypowanymi biorcami i dawcami.

Spetnienie kryteriow medycznych i formalno-prawnych przez pary dawca-biorca umozliwia ostateczng akceptacje par
przez osrodki transplantacyjne i wyznaczenie terminu zabiegdéw. Jesli pary sg kwalifikowane w réznych osrodkach
transplantacyjnych, nerka pobierana iprzeszczepiania jest w osrodku, ktdéry zakwalifikowat dawce. Pobrania
i przeszczepienia odbywajg sie jednoczasowo w obu osrodkach.

W celu nalezytego monitorowania i oceny stanu zdrowia zywych dawcéw, w Rejestrze Zywych Dawcéw gromadzone
sg wyniki badan diagnostycznych wykonywanych w okresie przedoperacyjnym oraz po pobraniu nerki: bezposrednio,
a nastepnie trzy miesigce oraz 12 miesiecy do 10 lat po pobraniu nerki. W praktyce opieka nad dawcg nerki
prowadzona jest bezterminowo. Dane medyczne biorcéw gromadzone sy w prowadzonym przez Poltransplant
Rejestrze Przeszczepien.

WYMAGANE BADANIA IMMUNOGENETYCZNE POTENCJALNEGO BIORCY | ZYWEGO DAWCY DO
WYKONANIA TYPOWANIA KRZYZOWEGO I/LUB tANCUCHOWEGO W PROGRAMIE WYMIANY PAR
W NARZEDZIU TELEINFORMATYCZNYM E-TRANSPLANT

U potencjalnego zywego dawcy wymagane jest oznaczenie antygendw w zakresie HLA-A, B, DRB1 i DQB1.

Potencjalny biorca powinien mie¢ oznaczone HLA co najmniej na niskim poziomie rozdzielczosci (optymalnie na
wysokim poziomie rozdzielczosci) ze wskazaniem odpowiednika serologicznego HLA-A, B, C, DRB1
(DRB3*/DRB4*/DRB5*), DQA1/B1, DPA1/B1. W przypadku biorcy zakwalifikowanego do kolejnej transplantacji
wskazane jest ponowne oznaczenie antygendw HLA.

Potencjalny biorca powinien mie¢ wpisane w karcie immunologicznej poprzednie transplantacje oraz HLA
dawcy/dawcédw oraz niezgodne antygeny HLA wnoszone przez poprzednich dawcow.

Potencjalny biorca powinien mie¢ wykonane badanie oceny poziomu immunizacji PRA-CDC (Panel Reactive Antibodies
- Complement Dependent Citotoxity) zpanelem limfocytdw od niespokrewnionych dawcéw metoda
mikrolimfocytotoksycznosci zaleznej od dopetniacza co najmniej 4 razy w roku. Badanie nie moze by¢ starsze niz 6
miesiecy. U potencjalnych biorcdw zimmunizowanych (PRA-CDC = 50% w poprzednim badaniu) nalezy réwnolegle
wykonac test PRA-CDC z DTT celem weryfikacji obecnosci przeciwciat IgM.

Identyfikacja przeciwciat DSA przed przeszczepieniem potencjalnych biorcow pozwala na dobdr optymalnego zywego
dawcy. Potencjalny biorca zgtoszony do PWP obligatoryjnie powinien mie¢ wykonane przesiewowe badanie na
obecnosé przeciwciat anty-HLA w surowicy (Luminex screen) i w przypadku pozytywnego wyniku anty-HLA screen —
badanie specyficznosci przeciwciat anty-HLA ( Single Antigen-L-SAB). Badanie powinno by¢ wykonywane co najmniej 4
razy w roku (1 raz na kwartat).Waznos¢ badania nie moze przekroczy¢ 6 miesiecy.

W  przypadku potencjalnych  biorcdw  wysoko immunizowanych  zgtoszonych do  przeszczepienia
krzyzowego/taricuchowego dopuszcza sie mozliwo$¢é wykonywania badan anty-HLA z wiekszg czestotliwoscig, zgodnie
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z zaleceniami osrodka transplantacyjnego. Dodatkowo u potencjalnego biorcy nalezy okresli¢ nieakceptowalne
antygeny HLA (unacceptable HLA antigens mismatches — UAMs). Badanie to (Luminex anty-C1g) ma na celu ocene
litycznosci wykrytych u biorcy przeciwciat anty-HLA i wykonywane jest 2 razy w roku (co drugi kwartat / co pét roku).

Potencjany biorca powinien mie¢ zdeponowang surowice (bankowanie) do typowania tkankowego, ktérej termin
waznosci od pobrania nie moze przekroczyc¢ 8 tygodni (stagd koniecznos¢ pobierania surowicy od chorego co 6 tygodni).
Surowica pobrana od potencjalnego biorcy starsza niz 8 tygodni wyklucza go ztypowania w PWP z powodu
niemozliwosci wykonania wirtualnego typowania z potencjalnymi dawcami.

Warunkiem wyboru potencjalnego dawcy do przeszczepienia krzyzowego lub faiicucha z potencjalnym biorcg nerki
w pwp jest ujemny wirtualny cross match. Potencjalny biorca nie moze posiadad przeciwciat anty-HLA, ktére sg swoiste
wobec konkretnego dawcy (DSA >5000 MFI) oraz brak litycznych przeciwciat wobec tego dawcy. Istotnym warunkiem
jest brak powtérzonych niezgodnych antygendw z poprzedniej transplantacji przez potencjalnego dawce zywego.

Matgorzata Hermanowicz, Krystyna Michalska, Dorota Lewandowska, Poltransplant
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU

| KRWI PEPOWINOWEJ (CRNPDSIKP) W 2022 R.

Na koniec 2022 r. w zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcdéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej dostepne byty dane 2 110 400 aktywnych potencjalnych dawcéw (Ryc.1) z 15 osrodkow dawcdw szpiku
(Tabela 1).

RYC. 1. LICZBA ZAREJESTROWANYCH W POLSCE POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU W LATACH 2010 -
2022.

2110400
2027610

1917214
1774285

741082

382109

239212
146749

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

TABELA 1. ZASOBY POSZCZEGOLNYCH OSRODKOW DAWCOW SZPIKU NA DZIEN 31.12.2022 R.

Osrodki dawcow szpiku Liczba dawcow aktywnych Prc\;fecrl;ts\;vglst:s;ia’r
1 RCKiK w Katowicach 30399 1,44%
2 RCKiK w Lublinie 18 996 0,90%
3 RCKiK w Poznaniu 58 675 2,78%
4 RCKiK w Kielcach 30244 1,43%
5 RCKiK w Biatymstoku 36834 1,75%
6 IHIT w Warszawie 19 316 0,92%
7 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 13075 0,62%
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Osrodki dawcow szpiku Liczba dawcow aktywnych Pri/cir;ts\:g;s;ia’r
8 Medigen w Warszawie 26 252 1,24%

9 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 18 003 0,85%

10 | DCOPiH we Wroctawiu 12 255 0,58%

11 | FUJ w Warszawie 2923 0,14%

12 | Fundacja DKMS Polska 1827011 86,57%

13 | CSK UM w todzi 12 449 0,59%

14 | CSK UCK WUM w Warszawie 3908 0,19%

15 | RCKiK w Olsztynie 60 0,0028%
Razem 2 110400 100%

Z liczbg ponad 2,1 min dawcéw udostepnionych w Swiatowej bazie World Marrow Donor Association (WMDA)
w grudniu 2022 r. polskie zasoby byty trzecie co do wielkosci w Europie i pigte na Swiecie (Ryc. 2) oraz stanowity 5,1%
Swiatowego rejestru WMDA, liczgcego juz ponad 41 min dawcow.

RYC. 2. POLSKIE ZASOBY W WMDA POD WZGLEDEM LICZBY ZAREJESTROWANYCH

NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU NA KONIEC 2022 ROKU.
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Ponad 60% zarejestrowanych potencjalnych dawcéw to kobiety, ok 40% dawcy ptci meskiej. W 2022 r. osoby ponizej
30 lat stanowity 22% zarejestrowanych dawcéw, 35,8% stanowili dawcy w wieku 30 — 40 lat, osoby w wieku 40 — 50
lat stanowity 30,1% zasobdw rejestru a dawcy w wieku powyzej 50 lat — 12,1% (Ryc. 3).

RYC. 3. STRUKTURA WIEKU DAWCOW W CRNPDSIKP W 2022 R.
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Polskie zasoby charakteryzujg sie wysokim poziomem typowania dawcow (Ryc. 4). Od 2014 r. kazdy zrekrutowany
i badany w ramach srodkdw publicznych potencjalny dawca szpiku miat oznaczone antygeny zgodnosci tkankowej
(HLA) w zakresie loci HLA-A, -B, -C, -DRB1 i-DQB1 na posrednim poziomie rozdzielczosci, a od 2017 r. zgodnie
z miedzynarodowym ,,ztotym standardem” na poziomie wysokiej rozdzielczosci. Obecnie 94,5% wszystkich dawcow
zarejestrowanych w CRNPDSiKP ma oznaczone antygeny zgodnosci tkankowej co najmniej w zakresie HLA-A,-B,-C,-
DRB1,-DQB1 metodami genetycznymi na poziomie posredniej lub wysokiej rozdzielczosci. W ramach podnoszenia
jakosci zasobow Rejestru, ze srodkdw NPRMT finansowane byty dotypowania potencjalnych dawcéw (mezczyzn do 40
lat). W 2022 r. przeprowadzono 828, a od 2017 r. tgcznie 33 884 takich badan.

RYC. 4. POZIOM TYPOWANIA DAWCOW W CRNPDSIKP W 2022 R.
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Aktywnos¢ Centralnego Rejestru obrazuje Tabela 2. W minionym roku os$rodki krajowe izagraniczne rejestry
przeszukiwaty zasoby Rejestru dla prawie 24 tysiecy pacjentow, w tym 737 (3%) razy dla krajowych biorcow.

TABELA 2. ZASOBY | AKTYWNOSC CRNPDSIKP W LATACH 2015 — 2022.

Liczba wnioskow’®
Liczba aktywnych Przeszukania zasobow
Rok . . . , .
dawcow rejestru o typowanie o probke krwi na
uzupetniajace CT
2015 927 701 16 303 600 5458
2016 1164 952 17 267 625 6 286
2017 1356 952 18 090 597 6 879
2018 1579809 18 736 372 7 558
2019 1774 285 19 439 291 7 818
2020 1917 214 17 900 271 7 650
2021 2027610 20714 261 8 049
2022 2110400 23 468 251 9262

78 Liczby uwzgledniajg procedury realizowane bezposrednio przez ods DKMS
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W przypadku kontynuacji procedury do Centralnego Rejestru lub bezposrednio do ods w przypadku biorcéw
zagranicznych i dawcéw DKMS przesytano prosby o probke krwi lub badania uzupetniajace (Tabela 3). tacznie w 2022
r. o probke krwi od polskiego dawcy poproszono 9 262 razy, w tym 993 razy prosbe skierowaty osrodki krajowe, a w 8
269 przypadkach zagraniczne rejestry. Wptyneto réwniez 251 zapytan o badania uzupetniajgce antygendw HLA,
z czego 22 prosby skierowaty polskie osrodki poszukujgco-dobierajgce, a 229 razy o typowanie uzupetniajgce 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 CRNPDSiKP
oznaczonych jest co najmniej w zakresie HLA-A,-B,-C,-DRB1,-DQB1.

TABELA 3. ZASOBY | AKTYWNOSC POSZCZEGOLNYCH OSRODKOW DAWCOW SZPIKU W 2022 R.

Liczba wnioskow
Osrodek dawcow szpiku o typowanie uzupetniajgce o probke krwi na CT/VT
kraj zagranica kraj zagranica
RCKiK w Katowicach 2 27 1 41
RCKiK w Lublinie 0 10 6 36
RCKiK w Poznaniu 0 38 22 86
RCKiK w Kielcach 3 17 14 39
RCKiK w Biatymstoku 1 7 30 66
IHIT w Warszawie 2 6 2 25
WIM w Warszawie 1 15 3 19
Medigen w Warszawie 7 14 36 30
UCK w Gdansku 1 12 10 24
DCOPiH we Wroctawiu 1 9 2 12
FUJ w Warszawie 0 0 0 0
CSK UM w todzi 1 4 9 24
DKMS Polska 3 67 858 7 866
CSK UCK WUM w Warszawie 0 1 0 1
RCKiK w Olsztynie 0 0 0 0
22 229 993 8269
Razem
251 9262

Podane w Tabeli 3 liczby uwzgledniajg procedury dotyczgce doboru dawcéow ods DKMS dla biorcéw zagranicznych, nie
uwzgledniajg zas procedur realizowanych bezposrednio przez Fundacje Przeciwko Leukemii.
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Potowa procedur zlecanych poszczegdlnym ods za posrednictwem Centralnego Rejestru realizowana byta w czasie do
7 dni (Ryc. 5).

RYC. 5. CZAS REALIZACJI PROCEDUR, W DNIACH, W 2022 R.
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Niedostepnos¢ dawcéw z zasobow CRNPDSIKP na etapie prosby o probke krwi na typowanie weryfikujace (CT)
utrzymywata sie w 2022 r. na srednim poziomie 39%. Najrzadziej procedury anulowano w DCOPiH we Wroctawiu
(21,43%), IHIT w Warszawie (22,22%) i RCKiK w Biatymstoku (23,96%), najwiecej w RCKiK w Kielcach (41,51%), DKMS
Polska (41,14%) oraz Medigen (39,39%) (Ryc.6). Dawcy aktywowani za posrednictwem CR w procedurze prébki krwi
byli niedostepni gtéwnie z przyczyn medycznych (38%) i osobistych (22%) oraz z powodu braku kontaktu z dawca lub
jego emigracji (22,5%).

RYC. 6. NIEDOSTEPNOSC DAWCOW W POSZCZEGOLNYCH ODS NA ETAPIE CT W 2022 R.
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W 2022 r. do Centralnego Rejestru wptyneto 515 présb o pobranie komadrek krwiotwdrczych ze szpiku (BM), krwi
obwodowej (PBSC) oraz limfocytow (DLI). W 409 przypadkach zprosbg wystepowaty krajowe osrodki
transplantacyjne, w 106 przypadkach zagraniczne rejestry. Zrealizowano 404 pobrania komérek krwiotwdrczych,
z ktérych 323 dotyczyto pacjentdow krajowych, a 81 pacjentdw zagranicznych. W 350 przypadkach (87%) pobrano
komoérki krwiotwdrcze z krwi obwodowej (PBSC), w 32 przypadkach ze szpiku (BM) (7%). Ponadto 22 razy (6%)
przeszczepienie komdrek 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 - 50
procedur byto realizowanych w2023 roku, a 61 procedur anulowano, najczesciej z przyczyn medycznych lub
osobistych lezgcych po stronie dawcy.

Jednoczesnie w 2022 r. bezposrednio do ods DKMS wptynety 1 864 prosby o pobranie komodrek krwiotwérczych dla
biorcy zagranicznego oraz kontynuowano realizacje 231 procedur zleconych w 2021 r. W biezgcym roku DKMS
zrealizowat 1 316 procedur. W 1 099 przypadkach pobrano komérki krwiotwodrcze z krwi obwodowej (PBSC), w 120
przypadkach szpik (BM) i 97 razy limfocyty (DLI). W biezgcym roku anulowano 528 procedur, a 251 przeniesiono na
kolejny rok 2023.

tacznie w 2022 r. pobrano materiat przeszczepowy od 1 720 polskich dawcoéw prezentowanych w zasobach WMDA.
W 1 449 przypadkach materiatem przeszczepowym byty komorki krwiotworcze z krwi obwodowej (PBSC), 152 razy
pobrano komérki krwiotwdrcze ze szpiku (BM), a w 119 przypadkach limfocyty (DLI) (Tabele 4, 5).

TABELA 4. STRUKTURA POBRAN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD WSZYSTKICH DAWCOW POLSKICH
PREZENTOWANYCH W SWIATOWEJ BAZIE BMDW W 2022 R. Z PODZIALtEM NA RODZAJ MATERIALU
PRZESZCZEPOWEGO.

Pobrania od dawcow krajowych dla biorcy krajowego Pobrania od dawcow krajowych dla biorcy zagranicznego
PBSC BM DLI PBSC BM DLI
287 22 14 1162 130 105
323 1397
1720

TABELA 5. POBRANIA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH ZLECONE | ZREALIZOWANE W 2022 R.

Procedury zlecone w 2022

o Procedury zrealizowane
oraz przeniesione z 2021 y

Osrodki dawcow szpiku Razem kraj zagranica Razem
kraj”® zagranica®
PBSC | BM | DLI | PBSC | BM | DLI
RCKIK w Katowicach 0 7 7 - - - 4 2 - 6
RCKIK w Lublinie 3 7 10 2 1 - 5 - 1 9
RCKIK w Poznaniu 11 16 27 8 - 2 12 - 2 24
RCKIK w Kielcach 4 11 15 4 - - 8 - - 12

7% Dla pacjentdéw krajowych.
80 Dla pacjentéw zagranicznych.
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Procedury zlecone w 2022 .
. Procedury zrealizowane

oraz przeniesione z 2021

Osrodki dawcow szpiku Razem kraj zagranica Razem
kraj’® zagranica®
PBSC | BM | DLI | PBSC | BM | DLI

RCKIK w Biatymstoku 17 28 45 14 1 2 13 4 3 37
IHIT w Warszawie 1 13 14 1 - - 5 2 - 8
WIM w Warszawie 1 2 3 1 - - - - 1 2
Medigen w Warszawie 11 9 20 10 - - 8 - - 18
UCK w Gdansku 4 5 9 3 - - 4 - 1 8
DCO we Wroctawiu 1 5 6 - - 1 3 2 - 6
CSK IS UM w todzi 4 3 7 3 - - 1 - - 4
SPCSK UM w Warszawie - - - - - - - - - -
DKMS Polska 352 2095 2447 241 | 20 9 | 1099 | 120 | 97 1586
Razem 409 2201 2610 287 | 22 | 14 | 1162 | 130 | 105 | 1720

Osrodki dawcéw szpiku

Procedury anulowane lub przeniesione na kolejny rok

Anulowane w 2022 .

Przeniesione na 2023 r.

kraj zagranica kraj zagranica
RCKIK w Katowicach - 1 - -
RCKIK w Lublinie - - - 1
RCKIK w Poznaniu - 1 1 1
RCKIK w Kielcach - 2 - 1
RCKIK w Biatymstoku - 4 - 4
IHIT w Warszawie - 4 - 2
WIM w Warszawie - 1 - -
Medigen w Warszawie - 1 - 1
UCK w Gdansku 1 - - -
DCO we Wroctawiu - - - -
CSK IS UM w todzi - 2 1 -
SPCSK UM w Warszawie - - - -
DKMS Polska 44 528 38 251
Razem 45 544 40 261
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Rosnaca liczba dawcow dostepnych w zasobach CRNPDSIKP przektada sie na liczbe pobran od polskich dawcéw oraz
wysoki udziat dawcéw z polskiego rejestru wsrdd wszystkich dawcéw zaakceptowanych w procedurach doboru dla
krajowych pacjentéw. Dzieki temu w 2022 r. 60% polskich pacjentéw otrzymato przeszczep od polskiego dawcy.

Tabela 6 przedstawia wszystkie pobrania w latach 2004-2022 od dawcéw z rejestru polskiego dla biorcéw krajowych
i zagranicznych. Stale rosnaca liczba dawcéw w Centralnym Rejestrze ma duzy wptyw na wzrost liczby pobran. Od roku
2004 pobrano tacznie 13 346 preparatéw krwiotwdrczych komdrek macierzystych i limfocytéw od dawcéw polskich.
78% pobran wykonano na zalecenie zrejestrow zagranicznych, a 22% na prosbe polskich osrodkéw
transplantacyjnych.

TABELA 6. LICZBA POBRAN OD DAWCOW Z REJESTRU POLSKIEGO DLA BIORCOW KRAJOWYCH
| ZAGRANICZNYCH W LATACH 2004-2022.

Rok Dla polskich biorcéw Dla zagranicznych biorcéw
2004 5 2
2005 12 5
2006 10 3
2007 11 1
2008 15 3
2009 32 6
2010 30 7
2011 22 5
2012 44 19
2013 177 503
2014 239 687
2015 248 903
2016 277 982
2017 265 1019
2018 314 1249
2019 269 1294
2020 293 1100
2021 318 1257
2022 323 1397
Razem 2904 10 442

96



Rycina 7 przedstawia zmieniajgcg sie w czasie liczbe pobran od dawcéw z rejestru polskiego. Wyraznie zaznacza sie
wzrost po 2012 roku (zwigzany z centralizacjg rejestrow w Polsce i powstaniem osrodka dawcéw DKMS) oraz spadek
liczby pobran, szczegdlnie dla biorcéw zagranicznych, w okresie pandemicznym.

RYC. 7. LICZBA POBRAN OD DAWCOW Z REJESTRU POLSKIEGO DLA BIORCOW KRAJOWYCH
| ZAGRANICZNYCH W LATACH 2004-2022.
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W Centralnym Rejestrze przechowane sg rowniez informacje o jednostkach krwi pepowinowej (CBU) bankowanych do
celéw publicznych z myslg o niespokrewnionych biorcach. Na koniec 2022 r. w rejestrze udostepniono dane 3 943
jednostek (Ryc. 8), wtym 3 260 jednostek spetnito warunki aktywacji w rejestrze WMDA. W zwigzku ze spadkiem
wykorzystania jednostek krwi pepowinowej w Polsce ina swiecie, na rzecz zwiekszonej liczby przeszczepied od
dawcéw haploidentycznych obecnie nie sg przeznaczane nowe srodki publiczne na zwiekszanie zasobéw CBU
w Centralnym Rejestrze. W 2022 r. do Poltransplantu wptyneta jedna prosba o dotypowanie jednostki krwi
pepowinowej.
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RYC. 8.
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Informacje liczbowe o zasobach i aktywnosci Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku

i Krwi Pepowinowej oraz o pobraniach iprzeszczepieniach komérek hematopoetycznych w Polsce sg co roku

przekazywane przez Poltransplant do WMDA (www.wmda.info) i EUROCET (www.iss.it/ecet/).

W 2022 r. na pozyskanie i badania HLA na poziomie wysokiej rozdzielczosci 9 841 niespokrewnionych potencjalnych
dawcoéw komoérek krwiotwdrczych wydatkowano srodki Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej
(NPRMT) w kwocie 4 428 450 zt, w tym 1 438 650 zt ze srodkéw niewygasajgcych w 2021 r. (Tabela 7). Niektére osrodki
dawcow szpiku przekazaty do CRNPDSIKP dane dawcdw pozyskanych i zbadanych ze srodkédw wihasnych, zwiekszajac
w ten sposdb jego zasoby (wszyscy dawcy przekazani przez ods DKMS Polska oraz 165 dawcow przekazanych przez
RCKiK w Kielcach).

TABELA 7. REALIZACJA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO DOTYCZACEGO ROZWOJU CRNPDSIKP ZA 2022 R.

Dawcy ze Srodkéw NPRMT
] Podwykonawca | Os$rodek Liczba procedur Koszt Koszt
p. ; . : ) realizacji Dofinansowanie
zadania dawcow szpiku Nowa | jednostkowy _
krutacia Dotypowanie (PLN) zadania z MZ (PLN)
rekrutacj (PLN)
Refie 2374 .
w Poznaniu
1 RCKIK . RCKIK - 226 14 450 1178550 1178 550
w Poznaniu w Lublinie
RCKiK 5 i
w Biatymstoku
2 €K UM UK UM 71 - 450 1980 000 1980 000
w todzi w Gdansku

98



Dawcy ze srodkdéw NPRMT
Podwykonawca | O$rodek Liczba procedur Koszt Koszt
Lp. ; . ; realizacji Dofinansowanie
zadania dawcow szpiku Nowa | jednostkowy .
Krutacia Dotypowanie (PLN) zadania z MZ (PLN)
rekrutacj (PLN)
RCKiK
w Kielcach 315 >18
IHIT
w Warszawie 98 12
CSK UM
w todzi >85 9
RCKiK
w Biatymstoku 2583 i
Medigen ‘ 32 i
w Warszawie
DCOPiH
we Wroctawiu 70 i
RCKiK
w Lublinie 107 i
WIM . 347 275
w Warszawie
Wojskowy
3 | Instytut RCKIK 2033 ; 450 1269 900 1269 900
Medyczny w Biatymstoku
w Warszawie
IHIT
w Warszawie 167 i
RAZEM 2013 828 4428 450 4 428 450
9841

Klaudia Nestorowicz, Anna teczycka, Poltransplant;
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Biochemii i Mikrobiologii SGGW Warszawa
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DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU W 2022 R.

W roku 2022 r. finansowanie procedur doboru dawcéw komédrek krwiotwdrczych.; realizowano w ramach umowy na
realizacje Swiadczen zdrowotnych w okresie od 01.01.2022 — 31.12.2022 r. w zakresie poszukiwania idoboru
niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komoérek krwiotwdrczych wraz z przedtuzajgcymi Umowe do 31
marca 2023 aneksami, zawartej po przeprowadzeniu odpowiedniego konkursu dla osrodkdéw transplantacyjnych.

Po przeprowadzeniu postepowania konkursowego, w dniu 7 grudnia 2021 r. Poltransplant podpisat umowy na
realizacje Swiadczen zdrowotnych w okresie od 01.01.2022 do 31.12.2022 r. w zakresie poszukiwania idoboru
niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komodrek krwiotwdrczych zszesnastoma os$rodkami
przeszczepiajacymi. W dniu 26.06.2022 r. odbyt sie konkurs dla wojewdédztwa pomorskiego, w dniu 30.06.2022 r.
Poltransplant podpisat umowe z Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku na realizacje swiadczen zdrowotnych
w zakresie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komodrek krwiotwdrczych.
Wartos¢ podpisanych uméw z poszczegdlnymi realizatorami wraz z minimalna liczbg przydzielonych procedur podano

ponizej (maksymalna cena jednej procedury wynosita 15 tys. zt).

UMOWY NA POSZUKIWANIE | DOBOR NIESPOKREWNIONYCH I/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCOW
KOMOREK KRWIOTWORCZYCH ZAWARTE 07.12.2021 R.

Lp. Nazwa osrodka Nr umowy Warto$¢ umowy

1. Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy 1/2022/DDKK 270 000,00 zt.

2. Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli 2/2022/DDKK 45 000,00 zt.
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie

3 Panstwowy Instytut Badawczy- Oddziat w Gliwicach 3/2022/DDKK 1080 000,00 24,

4 Samodz@ny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM 4/2022/DDKK 1 440 000,00 zt.
w Katowicach

5. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 5/2022/DDKK 255 000,00 zt.

6. SarT]od2|eIny .Publlczny. Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital 6/2022/DDKK 555 000,00 2.
Uniwersytecki w Krakowie

7. Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie 7/2022/DDKK 210 000,00 zt.

8. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 8/2022/DDKK 1 140 000,00 zt.

g Szplta‘xl Kllnl?zny im. Kar‘ola Jonschera UM im. Karola 9/2022/DDKK 165 000,00 24,
Marcinkowskiego w Poznaniu

10. UnlwersyteFkle Centrum Kliniczne (Centralny Szpital Kliniczny) 10/2022/DDKK 615 000,00 zt.
w Warszawie

11. Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 11/2022/DDKK 840 000,00 zt.

1. Wojskowy I'nstytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy 12/2022/DDKK 195 000,00 2.
w Warszawie

13, DoInosIasklg Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii 13/2022/DDKK 315 000,00 zt.
we Wroctawiu

14, Unlwersytec‘kl Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 14/2022/DDKK 1335 000,00 2.
we Wroctawiu
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Lp. Nazwa osrodka Nr umowy Warto$¢ umowy

15. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 15/2022/DDKK 60 000,00 zt.

16, Sar.nod2|elny Publiczny Szpital K|II’?IC.ZI’1y Nr 1 Pomorskiego 16/2022/DDKK 60 000,00 2.
Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie

17. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku81 17/2022/DDKK 975 000,00 zt.

RAZEM 765 000,00 zt.

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. Poltransplant przekazywat osrodkom transplantacyjnym

potwierdzenie przyjecia wniosku na finansowanie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych

dawcoéw komadrek krwiotwdrczych, oraz wstepny wynik przeszukania rejestru WMDA dla pacjenta.

Poltransplant zleca i koordynuje realizacje procedur doboru niespokrewnionych dawcéw szpiku od 2001 roku. Liczbe

whnioskéw o dobdr w poszczegdlnych latach przedstawiono w Tabeli 1. W ciggu 22 lat do Poltransplantu wptyneto

11 738 wnioskdw o przeszukanie rejestréw idobdr dawcy niespokrewnionego. Tabela nr 1 przedstawia liczbe

procedur rozliczonych do 31 grudnia 2022 roku.

TABELA 1. WNIOSKI O DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU W LATACH 2001 - 2018
| POSZUKIWANIA | DOBORU NIESPOKREWNIONYCH I/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCOW KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH W OKRESIE OD 01.10.2018 - 31.12.2022.

Liczba Liczba
Rok .y A B C D E G H rozliczonych
whnioskow
procedur
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 - 11 - - 409
2010 557 11 8 560 2 - - 24 23 511

81 Umowa podpisana w dniu 30.06.2022 r.
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Liczba Liczba

Rok Ny A B C D E F G H rozliczonych
whnioskow
procedur

2011 505 24 9 520 0 - - - 29 38 453
2012 613 15 1 623 0 4 - - 32 51 541
2013 622 32 0 654 3 0 - - 18 23 527
2014 817 18 0 824 0 11 - - 24 22 778
2015 772 24 3 787 0 6 - - 31 27 731
2016 694 31 1 721 0 4 - - 39 17 668
2017 772 39 5 809 0 0 3 - 72 26 711
2018 617 - 5 607 0 6 - 15 - 6 649
01.01.2018-
31122019 898 - 3 884 0 11 - - - - 884
2020 712 - - 711 - 1 - - - 12 516
2021 739 - - 739 - - - - 69 118 605
2022 840 - - 839 - 1 - - 60 11 653

A - wnioski z roku ubiegtego; B - wnioski wycofane przed zleceniem C - wnioski przekazane do realizacji; D - wnioski
wycofane po zleceniu; E - wnioski niezlecone F - wnioski przekierowane; G - faktury nieuznane; H - procedury zlecone
w grudniu danego roku do zapfaty ze srodkdw roku nastepnego; | - procedury zamkniete bez kosztéw.

Do 31 grudnia 2022 roku osrodki rozliczyty 653 procedury, w tym 11 bez kosztéw, a zaptaconych do korca roku zostato
619 procedur na kwote 7 197 331,97 ztote. Pozostate procedury byty rozliczane po 1 stycznia 2023 roku. Tabele 3- 6
pokazujg statystyki dla wszystkich 840 procedur doboru dawcy niespokrewnionego lub/i haploidentycznego
wszczetych w 2022 r. i finansowanych w ramach obowigzujgcych Umow.

Poltransplant finansuje realizacje wnioskéw o poszukiwanie i dobdr niespokrewnionego dawcy szpiku z 17 krajowych
osrodkéw kwalifikujgcych pacjentdw do leczenia przeszczepieniem komodrek hematopoetycznych od dawcy
niespokrewnionego (Tabela 2).

W roku 2022 16% (130) wnioskéw pochodzito z 5 klinik hematologii i onkologii dzieciecej i dotyczyto doboru dawcy dla
pacjentow pediatrycznych. W roku 2021 17% (121) , roku 2020 17% (121), od 1 pazdziernika 2018 do 31 grudnia 2019
roku 19,60%, w 2018 r. 23,8% wnioskéw (164) pochodzito z 5 klinik hematologii i onkologii dzieciecej i dotyczyto
doboru dawcy dla pacjentow pediatrycznych. Ten sam wskaznik wyniost w 2010 r. - 28% (161 wnioskéw), w 2011 r. -
22% (118 wnioskdéw), w 2012 r. - 24% (151 wnioskéw), w 2013 r. - 23% (152 wnioski), w 2014 r. - 19,8% (166 wnioskow),
w 2015 r. - 19,22% (153 wnioski), w roku 2016 - 21,93% (159 wnioskéw), w roku 2017 —a w 2018 r. 23,8% wnioskow
(164).

82 1 procedura rozliczona w XIl 2021 r. — wniosek z Xl 2021 r.
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TABELA 2. LICZBA WNIOSKOW O FINANSOWANIE POSZUKIWANIA | DOBORU NIESPOKREWNIONYCH

|/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH PRZYJETYCH PRZEZ

POLTRANSPLANT W 2022 R.

Liczba
. : przyjetych
Lp. CIC Osrodek transplantacyjny o
wnioskow
w2022 .
817 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego 62
1.
699 we Wroctawiu 54
2. 538 Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 44
3. 678 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy im. Prof. A. Gebali w Lublinie 16
4, 693 Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 69
954 38
5.. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM w Warszawie
965 1
6. 677 SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach 157
7. 730 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 79
8. 764 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy 21
9. 507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 17
10. 641 Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu 14
11. 799 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 77
T 128 Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej —Curie Paristwowy Instytut 110
' Badawczy- Oddziat w Gliwicach
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
13. 553 55
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
14. 816 Wojskowy Instytut Medyczny — Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie 11
15. 695 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie 0
16 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu 1
' Medycznego w Szczecinie
17. 1021 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli 4
Razem 840
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TABELA 3. REALIZACJA DOBORU, ICH WYNIKI | ROZLICZENIE WG OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH

/POSZUKUJACYCH W ROKU 2022.

Wptyneto 840 wnioskdw, 1 wniosek wycofano.

Osrodki W tym:
realizujace
procedury Skierowane do
doboru realizacji do 31 zakonczone , , Suma

_ _ _ ) zakonczone bez zakonczone bez
niespokrewniony grudnia 2022 akceptacja . ,

) akceptacji dawcy kosztéw

ch dawcow dawcy
szpiku w 2022 r.
CiIC678 16 15 1 0 16
CIC 693 69 63 4 2 69
CIC 954/1049 38/1 36/1 2/0 0/0 39
cice677 156 144 12 0 156
CIC 730 79 72 7 0 79
CiIC764 21 19 2 0 21
CIC 507 17 16 0 1 17
CiC 641 14 13 1 0 14
CIC 799 77 68 9 0 77
ClC 428 110 102 3 5 110
CIC 553 55 53 0 2 55
ClC 816 11 11 0 0 11
CIC 817/699 62/54 57/53 2/1 3/0 116
CIC 538 44 36 8 0 44
SPSK PUM 11 11 0 0 11
ClC 1021 4 3 1 0 4
Razem 839 773 53 13 839
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TABELA 4. WYNIKI PROCEDUR DOBORU ZREALIZOWANYCH PRZEZ POSZCZEGOLNE OSRODKI W 2022 R.

Osrodki realizujgce zakonczone
procedury , % procedur % procedur
procedury doboru , doborem dawcy zakonczone , ,
. _ zakonczone zakonczonych | zakoriczonych

niespokrewnionych : zgodnego doborem dawcy

, . akceptacja L . doborem doborem
dawcow szpiku dawc przynajmniej 10/10 | haploidentycznego dawey FM dawey HAPLO
w2022, Y (FM) i Y
CIC 678 15 12 1 80% 7%
CIC 693 63 43 6 68% 10%
CIC 954/1049 36/1 23/1 6/0 64%/100% 17%/0%
CiC 677 144 94 21 65% 15%
CIC 730 72 46 18 64% 25%
CiC764 19 11 1 58% 5%
CIC 507 16 10 3 63% 19%
ClCe41 13 8 0 62% 0%
CIC 799 68 49 9 72% 13%
ClC 428 102 67 12 66% 12%
CIC 553 53 31 13 58% 25%
ClC 816 11 9 0 82% 0%
CIC 817/699 57/53 39/36 5/16 68%/68% 9%/30%
CIC 538 36 29 3 81% 8%
SPSK PUM 11 7 3 64% 27%
ClC 1021 3 2 1 67% 33%
Razem 773 517 118 67% 15%

TABELA 5. POCHODZENIE ZAAKCEPTOWANYCH DAWCOW SZPIKU W 2022 R.

Osrodki realizujgce procedury doboru procedury zakonczone Witym: -

niespokrewnionych dawcéw szpiku akceptacjg dawcy zakoriczone . % procedur

w2022 1 niespokrewnionego doborgm dawcy zakonczonych doborem
krajowego dawcy krajowego

CIC 678 14 13 93%

CIC 693 57 31 54%

CIC 954/1049 30/0 15/0 50%/0%

ClC677 123 58 47%
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Osrodki realizujgce procedury doboru procedury zakonczone Wtym: -

niespokrewnionych dawcdéw szpiku akceptacja dawcy zakoriczone ’ % procedur

w2022 r niespokrewnionego dobor.em dawcy zakonczonych doborem
krajowego dawcy krajowego

CIC 730 54 28 52%

CIC 764 18 12 67%

CIC 507 13 7 54%

CiC 641 13 6 46%

CIC 799 59 23 39%

ClC 428 90 51 57%

CIC 553 40 20 50%

CIC 816 11 5 45%

CIC 817/699 52/37 41/25 79%/67%

CIC 538 33 24 73%

SPSK PUM 8 3 38%

ClC 1021 2 1 50%

Razem 654 363 56%

RYC. 1. POCHODZENIE DAWCOW ZAAKCEPTOWANYCH W TRAKCIE ZREALIZOWANYCH PROCEDUR
DOBOROWYCH W LATACH 2011-2022.

38%
50%

()
% s8% 0%  60% 6% 61%  e3% gy 0% 0%
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
B INT - dawcy zagraniczni PL - dawcy krajowi

Ryc. 2 przedstawia sredni czas trwania procedury doborowej dla poszczegdlnych osrodkéw w 2022 r. Do obliczenia
wskaznika wzieto pod uwage procedury uruchomione w 2022 r. i zakoriczone akceptacjg dawcy do 31 marca 2023 r.
Jezeli dla danego pacjenta wznawiano procedure kilka razy w ciggu roku, liczono czas do akceptacji ostatniego
badanego dawcy. Za czas realizacji procedury uznano liczbe dni, ktére uptynety miedzy datg przyjecia wniosku
o finansowanie doboru dawcy przez Poltransplant a datg ostatecznej akceptacji dawcy do przeszczepienia (podana
w zatgczniku nr 6, wypetnianym przez kliniki transplantacyjne). Efektywny $redni czas realizacji procedury doborowej
dla wszystkich osrodkow wynidst 58,3 dni.
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RYC. 2. SREDNIE CZASY REALIZACJI PROCEDUR DOBOROWYCH ZLECONYCH W 2022 R. WEDtUG
OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH.

551 558 /4
51,2 51,3 | |

cic cddc dac dac cc spsk cac c¢cc c¢cc cac cac cac cac cac cac cac cc
507 1021 641 817 678 PUM 538 699 799 553 954 764 693 428 677 730 816

79,7

Lidia Perenc, Poltransplant; Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant
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WYWOZ | PRZYWOZ DO POLSKI NARZADOW | KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

WYWOZ NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCOW POZA TERYTORIUM POLSKI W 2022 R.

W ramach miedzynarodowe] wspdtpracy European Organ Exchange Organization dyrektor Poltransplantu w 2022 r.
nie wydat zadnej zgody na wywodz i przywdz do Polski narzaddéw do przeszczepienia.

Wywoéz i przywdz komoérek krwiotwdrczych szpiku (BM), krwi obwodowej (PBSC), limfocytow (DLI).

W 2022 r. wydano tgcznie 1597 zgdd na wywédz i przywdz materiatu przeszczepowego z lub do Polski (w roku
poprzednim - 1419). W 200 przypadkach materiat przeszczepowy zostat pobrany od dawcow z rejestréw zagranicznych
celem przeszczepienia polskim biorcom. Natomiast w 1397 przypadkach materiat przeszczepowy pobrany od dawcéw
z rejestru polskiego zostat przekazany do zagranicznych o$rodkéw transplantacyjnych.

Wraz ze wzrastajgcg liczbg udostepnianych polskich potencjalnych niespokrewnionych dawcéw szpiku do swiatowej
bazy WMDA (Word Marrow Donor Association) wzrosta liczba wywozow dla zagranicznych biorcéw. Krajami, do
ktorych najczesciej trafiat materiat przeszczepowy z Polski byty USA (284 wywozy) i Niemcy (274). Natomiast dla
polskich biorcéw najczesciej przywozono komarki krwiotwdrcze z Niemiec (165, czyli 83% ogdlnej liczby przywozow).

Najczesciej pobieranym iwywozonym materiatem byly komérki krwiotwdrcze z krwi obwodowej 1162 (83%
wszystkich wywozéw). W 105 przypadkach pobrano od dawcy polskiego i wywieziono limfocyty w celu zastosowania
u biorcy, ktéry wczesniej otrzymat od tego samego dawcy komoérki krwiotwadrcze z krwi obwodowej lub szpiku.

Najwiecej pobran od dawcéw niespokrewnionych wykonato Centrum Medyczne Damiana w Warszawie (399) co
stanowi 29% tacznej liczby pobran wykonanych w 2022 r. we wszystkich polskich osrodkach pobierajgcych.

Szczegbty dotyczace liczby, rodzaju, kierunku, osrodka pobierajgcego i przeszczepiajgcego dla przywozonego
i wywozonego materiatu podano w Tabelach 1, 2 i 3.

TABELA 1. LICZBA POBRAN | WYWOZOW MATERIAtU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCOW
ORAZ PRZYWOZOW MATERIALU PRZESZCZEPOWEGO DLA POLSKICH BIORCOW WG KRAJOW
POBIERAJACYCH | PRZESZCZEPIAJACYCH.

Kraj Wywoz z Polski Przywdz do Polski
USA 284 8
Niemcy 274 165
Francja 104 2
Wtochy 94 3
Wielka Brytania 80 4
Holandia 50 2
Hiszpania 42 1
Kanada 40 -
Czechy 33 1
Belgia 29 -
Turcja 29 3
Australia 28 -
Szwecja 27 1
Wegry 24 -
Litwa 23 -
Stowacja 23 1
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Kraj Wywodz z Polski Przywdz do Polski
Austria 20 1
Rumunia 19 -
Szwajcaria 18 2
Norwegia 13 1
Rosja 13 -
Grecja 12 -
Argentyna 11 -
Brazylia 11 -
Dania 11 -
Biatorus 10 -
Ukraina 9 -
Izrael 8 2
Finlandia 7 -
RPA 7 -
Chorwacja 6 -
Irlandia 6 -
Portugalia 5 2
Serbia 5 -
Iran 4 -
Estonia 3 -
Indie 3 -
Macedonia 2 -
Nowa Zelandia 2 -
Singapur 2 -
Stowenia 2 -
Urugwaj 2 -
Butgaria 1 -
Chile 1 -
Cypr - 1
Razem 1397 200

TABELA 2. POBRANIA | WYWOZ KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD POLSKICH (NIESPOKREWNIONYCH)

DAWCOW DLA ZAGRANICZNYCH BIORCOW WG OSRODKA DAWCOW SZPIKU.

Osrodek Dawcow Szpiku BM PBSC DLI SUMA
DKMS Polska 120 1099 97 1316
RCKiK w Biatymstoku 4 13 3 20
RCKIK w Poznaniu - 12 2 14
RCKIK w Kielcach - 8 - 8
NZOZ Medigen - 8 - 8
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Osrodek Dawcow Szpiku BM PBSC DLI SUMA
IHIT w Warszawie 2 5 - 7
RCKIK w Katowicach 2 4 - 6
RCKIK w Lublinie - 5 1 6
DCO we Wroctawiu 2 3 - 5
UCK w Gdansku 0 4 1 5
CSK UM w todzi - 1 - 1
WIM w Warszawie - - 1 1
Razem 130 1162 105 1397

TABELA 3. LICZBA POBRAN/WYWOZOW MATERIALU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCOW ORAZ
LICZBA PRZYWOZOW/PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH LUB LIMFOCYTOW DLA POLSKICH

BIORCOW WG OSRODKA POBIERAJACEGO | PRZESZCZEPIAJACEGO.

Oérodki pobierajace/transplantacyjne Wywo6z®? Przywéz*
Centrum Medyczne Damiana w Warszawie 399 0
Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 217 7
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach 186 29
Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku USK UM w Poznaniu 166 12
Klinika Hematologii, Nowotwordéw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we

. 131 15
Wroctawiu
Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych CSK UCK

106 9

WUM
Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdarisku 87 27
Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwdrczych IHIT w Warszawie 62 13
Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku w Szczecinie 15 2
Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku SPSK im. A. Mieleckiego SUM 7 55
w Katowicach
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 6 0

83 pobranie komdrek krwiotwdrczych lub limfocytdw od polskich dawcéw dla biorcéw zagranicznych
84 przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych lub limfocytdéw polskim biorcom od dawcdw zagranicznych
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Osrodki pobierajace/transplantacyjne Wywoz Przywoéz*
Klinika Choréb Wewnetrznych i Hematologii Osrodek Przeszczepiania Szpiku 6 4
WIM PIB w Warszawie

Dolnoslgskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we 5 5
Wroctawiu

Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 4 3
Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM i 6
w Poznaniu

Osrodek Transplantacji USD w Krakowie - 4
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej USK we i 9
Wroctawiu

Oddziat Hematologii z Pododdziatem Chemioterapii- Klinika Hematologii i 0
WWCOIT im. M. Kopernika w todzi

Razem 1397 200

Wywoz i przywdz komérek krwiotwdrczych szpiku (BM), krwi obwodowej (PBSC) oraz krwi pepowinowej (CBU) od

dawcow spokrewnionych.

W 2022 r. na prosbe Polskiego Banku Komérek Macierzystych S.A. (PBKM) wydano jedng zgode na wywdz jednostki

krwi pepowinowej do Rumunii celem przeszczepienia u biorcy rodzinnego.

W latach 2015-2022 wydano tgcznie 25 zgdd na wywdz materiatu przeszczepowego od dawcy spokrewnionego dla

biorcy mieszkajgcego poza terytorium Polski oraz i 2 zgody na przywéz do Polski.

TABELA 4. tACZNA LICZBA PRZYWOZOW | WYWOZOW MATERIAtU PRZESZCZEPOWEGO OD DAWCY

SPOKREWNIONEGO W LATACH 2015-2022 R.

Rodzaj materiatu Wywoz z Polski Przywdz do Polski
PBSC 14 1
BM 3 -
DLI 2 1
CBU 6 -
Razem 25 2

Anna teczycka, Magda Supet, Poltransplant
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FOEDUS-EOEO — EUROPEJSKA PLATFORMA WYMIANY NARZADOW

W ramach wspétpracy miedzynarodowej w zakresie wymiany narzagdéw pomiedzy panstwami Unii Europejskiej
Poltransplant odnowit swojg aktywnos$é na platformie FOEDUS. Platforma ta zapewnia wazne i przejrzyste narzedzie
do zarzadzania transgraniczng wymiang narzadow, a takze przyspiesza oraz utatwia komunikacje miedzy krajowymi
organizacjami pobierania i przeszczepiania narzgddéw. Tq drogg mozna przekazywac do organizacji transplantacyjnych
innych krajéw oferty pobrania niewykorzystanych w Polsce narzaddw lub zapotrzebowania na narzgdy. Obecnie portal
jest dostepny dla europejskich krajowych organizacji transplantacyjnych, ktére zdecydowaty sie na miedzynarodowa
wymiane narzaddw, przestrzegajg zasad umowy o wspoétpracy z innymi krajami europejskimi i udostepniajg srodki
finansowe na pokrycie kosztéw utrzymania i nowych rozwigzan informatycznych platformy. W 2022 r. do programu
FOEDUS dotaczyt Eurotransplant. Liste krajow i organizacji biorgcych udziat w miedzynarodowej wymianie narzgdéw
zestawiono ponizej w tabeli.

Kraj Nazwa organizacji

Butgaria Executive Agency Medical Supervision

Szwajcaria Swisstransplant

Cypr National Transplant Coordination - Cyprus Transplant Council
Czechy Czech Transplant Coordinating Centre

Estonia Tartu University Hospital

Hiszpania Organizacion Nacional de Trasplantes (ONT), Catalan Transplant Organizacion. (OCATT)
Francja Agence de la biomédecine

Wielka Brytania NHSBT - Duty Office

Grecja Hellenic Transplant Organization

Irlandia Organ Donation Transplant Ireland

Wtochy Italian National Transplant Centre

Litwa National Transplant Bureau under the Ministry Of Health
totwa National Transplant coordination department

Motdawia Transplant Agency of Moldova

Malta Mater Dei Hospital

Holandia Eurotransplant International Foundation

Polska Poltransplant - Polish Transplant Coordinating Center
Portugalia Instituto Portugués do Sangue e da Transplantagao, IP
Rumunia National Transplant Acency

Stowacja National Transplant Organization

Platforma FOEDUS ma zastosowanie w przypadku braku odpowiedniego biorcy lub dawcy w kraju oferujgcym. Oferty
i prosby narzagdowe umieszczane sg na platformie FOEDUS przez krajowe organizacje pobierania i przeszczepiania
narzgdéw, ktdre sg powiadamiane o kazdym wniosku przestanym do systemu. W tym celu koordynator centralny
wypetnia formularz podajgc podstawowe informacje o dawcy / biorcy i dotgcza niezbedng dokumentacje i badania.
Wykorzystanie ofert lub présb nastepuje na podstawie pierwszej akceptacji.

Dotychczas Poltransplant brat jednostronny udziat w zakresie wysytania ofert narzgdowych poza Polske. Zespoty
transplantacyjne z innych krajow Unii Europejskiej miaty mozliwos$¢ pobrania narzgdéw w Polsce w przypadku braku
odpowiedniego biorcy w naszym kraju iprzy wsparciu koordynatora lokalnego ze szpitala dawcy. Aktualnie
Poltransplant rozwija aktywno$¢é w zakresie wysytania zapotrzebowania na narzady (dla pilnych lub specjalnych
biorcow) i pobran poza granica dla polskich biorcow.

Miedzynarodowy program wymiany narzagdéw w ramach funkcjonujacej platformy FOEDUS daje mozliwoscé
zwiekszenia puli pobieranych narzadéw. Az 65% narzaddw zgtoszonych na platforme pochodzi od dawcéw
pediatrycznych (ponizej 18 r.z.). W roku 2022 na platforme FOEDUS zgtoszono 374 narzady; 127 ptuc, 102 serca, 69
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watrob, 24 nerki, 24 trzustki, 27 jelit. W jednym przypadku zgtoszono mozliwo$¢ pobrania wszystkich narzagddéw
o dawcy. Zaakceptowano tgcznie 119 narzaddw, ostatecznie przeszczepiono 95 z nich (33 serca, 33 watroby, 22 ptuca,
6 nerek, w 1 przypadku od dawcy odbyto sie pobranie wielonarzagdowe). Gtéwna przyczyng braku akceptacji narzagdéw
sg wzgledy medyczne, brak odpowiednich biorcéw, a takze problemy logistyczne izbyt dtugi czas niedokrwienia
narzadu.

Narzad Liczba zgtoszonych narzagddéw na platforme Liczbg przeszc;epionych narzgddéw w ramach
FOEDUS w 2022 . funkcjonowania platformy FOEDUS w 2022 r.

Nerki 24 6 (25%)

Watroba 69 33 (48%)

Serce 102 33 (32%)

Ptuca 127 22 (17%)

Trzustka 24 0

Jelito 27 0

tacznie 374 95 (25%)

W 2022 r. Poltransplant zgtosit na platforme 4 zapotrzebowania na narzady dla pacjentéw czekajacych na
przeszczepienie w trybie pilnym (3 serca, 1 watrobe). W 2 przypadkach biorcy otrzymali przeszczep w Polsce, 1 pacjent
zmart, a 1 zgtoszenie jest wcigz aktywne. Przez caty 2022 rok na platformie FOEDUS zarejestrowano tgcznie 388 présh
o narzad (organ requests). Najwiecej zgtoszenn dotyczyto zapotrzebowania na serce (203) i watrobe (123). W 141
przypadkach wykonano zabiegi przeszczepienia narzagdéw, w tym dla 5 biorcéw dawce znaleziono poprzez platforme
FOEDUS i pobrania narzgddw (2 serca i 3 watroby) dokonano poza granicami kraju, z ktérego byto zgtoszenie. 85 présb
o narzad wciaz jest aktywnych.

Aktywng koordynacje pobran miedzynarodowych rozpoczeto we wrzesniu 2022 r. W okresie od wrzes$nia do grudnia
2022 r. zostaty przeanalizowane wszystkie zgtoszenia umieszczone na platforme i zgtoszone do polskich zespotéow
transplantacyjnych, ktére w odpowiedzi na pisma wystane wczesniej do wszystkich o$rodkéw transplantacyjnych
zgtosity gotowos¢ do wspdtpracy (dotyczy kilku osrodkéow). Ostatecznie, gtdwnie z powodu diugiego czasu
niedokrwienia narzagdéw oraz probleméw logistycznych zwigzanych z brakiem mozliwosci organizacji transportu
lotniczego poza granice naszego kraju, zaden z polskich zespotéw transplantacyjnych nie dokonat pobrania narzagdéw
w ramach funkcjonowania platformy FOEDUS w roku 2022. Miato to miejsce w 2023 r., ale o tym — w nastepnym
Biuletynie.

Anna Pszenny, Poltransplant
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INTERNATIONAL SOCIETY FOR HEART AND LUNG TRANSPLANTATION REGISTRY

W ramach wspétpracy miedzynarodowej Poltransplant stat sie aktywnym uczestnikiem Miedzynarodowego Rejestru
Transplantacji Narzagdéw Klatki Piersiowej Miedzynarodowego Towarzystwa Transplantacji Serca i Ptuc (ISHLT). Tym
samym, jako partner, dotgczyt do grona innych organizacji bedacych, ktére od wielu lat sg cztonkami Rejestru. Liste
krajow i organizacji biorgcych udziat w Rejestrze ISHLT zestawiono w tabeli.

Kraj Nazwa organizacji

Organizacién Nacional de Trasplantes (ONT), Registro Espafiol de

Hi i .

szpania Trasplante Cardiaco
Francja Agence de la biomédecine
Wtochy Italian National Transplant Centre

Holandia, Austria, Belgia, Chorwacja, Niemcy, . .
Eurotransplant International Foundation

Stowenia

Szwecja, Norwegia, Finlandia, Dania Scandiatransplant

Wielka Brytania UK Transplant

Stany Zjednoczone United Network for Organ Sharing

Kanada British Columbia Transplant Agency

Argentyna Instituto Nacional Central Unico Coordinador de Ablacion e Implante
(INCUCAI)

Australia, Nowa Zelandia Australia and New Zealand Cardiothoracic Organ Transplant Registry

Rejestr ISHLT zostat stworzony w celu dostarczania aktualnych danych dotyczacych charakterystyki dawcy i biorcy oraz
oceny i monitorowania wynikdw transplantacji. Analiza danych Rejestru jest w kompetencji Centrum Koordynacji
Danych (DCC) United Network for Organ Sharing (UNOS), ktéry obstuguje baze danych oraz zarzadza gromadzeniem
i analizg informacji. Zgromadzone dane podzielone sg na podgrupy zgodnie z réznymi kryteriami demograficznymi, jak
réwniez rodzajem przeszczepu (serce / ptuco). Analiza danych Rejestru jest ogélnodostepna i znajduje sie na stronie
internetowej ISHLT.

Dane z polskich osrodkéw przeszczepiajgcych serca i ptuca bedg udostepniane do Rejestru ISHLT przez Poltransplant
na podstawie informacji zawartych w ustawowych rejestrach transplantacyjnych w formie w petni zanonimizowanej.
Aktywny udziat naszego kraju w Rejestrze ISHLT mozliwy jest tylko iwytgcznie przy pomocy izaangazowaniu
wszystkich osrodkow przeszczepiajgcych serca i ptuca w Polsce, ktére wyrazity zgode na wspétprace.

Anna Pszenny, Poltransplant
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DZIALtALNOSC SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA POLTRANSPLANTU W 2022 R.

Medycyna transplantacyjna wymaga akceptacji i wsparcia ze strony Srodowiska medycznego ispoteczenstwa.
Pracownicy Poltransplantu oraz koordynatorzy transplantacyjni kazdego roku podejmujg i wspierajg szereg dziatan
edukacyjnych wsrdd spotecznosci lokalnych, wtadz samorzagdowych oraz srodowisk medycznych. aby podnosié
Swiadomos¢ oraz upowszechnia¢ wiedze na temat pobierania i przeszczepiania komaorek, tkanek i narzgdow.

W 2022 r. Poltransplant objat patronatem obchody Dnia Transplantologa, organizowane w dniu 26 stycznia przez
Uniwersytet Marii Curie-Sktodowskiej w Lublinie oraz Il Ogdélnopolskg Konferencje Naukowg , Oblicza Transplantologii
— Transplantacja — Non Fiction” organizowang 2 kwietnia. Patronatem Poltransplantu objeta zostata takze XV edycja
kampanii spotecznej Drugie Zycie, promujacej dawstwo narzagdéw, tkanek i komdrek krwiotwérczych w wojewddztwie
wielkopolskim.

Podobnie jak w latach poprzednich Poltransplant objgt patronatem Rajdy dla Transplantacji. Impreza sportowa,
organizowana przez Fundacje im. Bartka Kruczkowskiego ORGANISCI, odbyta sie juz po raz siédmy, w dniach 23 - 28
maja po Warmii i Mazurach, a w okresie 31 lipca -21 sierpnia po podwarszawskich miejscowosciach: Marki, Legionowo,
Nowy Dwér Mazowiecki iPiaseczno. Wydarzenie miato na celu promocje iedukacje w zakresie medycyny
transplantacyjnej.

W kwietniu br. miaty miejsce weekendowe spotkania na terenie Centrum Nauki Kopernik w Warszawie w ramach
programu , Eksperci na wystawach”. Byly to otwarte zajecia na temat przeszczepiania, podczas ktérych przedstawiciele
Poltransplantu edukowali odwiedzajgcych w zakresie medycyny transplantacyjnej oraz rozdawali materiaty
informacyjne, ulotki oraz Swiadectwa woli. Na naszym stoisku mozna byto ,,samodzielnie wykonadé transplantacje nerki
w Szpitalu Matego Misia”, kolorowac obrazki zwigzane z medycyng transplantacyjng czy uktada¢ tematyczne puzzle.
Uzupetnieniem stoiska byta rejestracja kandydatéw na potencjalnych dawcéw komérek krwiotworczych szpiku i krwi
obwodowej.

21 maja odbyt sie 26. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum Nauki Kopernik (Fot. 1, 2, 3), ktérego hastem
przewodnim byta ,Woda”. Odwiedzajgcy nasze stoisko mieli mozliwos¢ zapoznac sie z zagadnieniami z zakresu
medycyny transplantacyjnej oraz podpisa¢ Swiadectwo woli. Mtodsi mieszkancy stolicy poznawali anatomie cztowieka
na fantomach oraz przeprowadzali wirtualne transplantacje a mtodziez oraz dorosli uczestnicy pikniku poznawali
zagadnienia medyczne, etyczne i prawne medycyny transplantacyjnej oraz rejestrowali sie jako potencjalni dawcy
szpiku.
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FOT. 1, 2, 3 PIKNIK NAUKOWY POLSKIEGO RADIA | CENTRUM NAUKI KOPERNIK W WARSZAWIE

W niedziele 4 czerwca odbyt sie piknik z okazji Dnia Dziecka, organizowany przez Kancelarie Prezesa Rady Ministréw,
gdzie m.in. pracownicy Poltransplantu dzielili sie wiedzg z odwiedzajgcymi piknik. Rados¢ i usmiech dzieci utwierdzity
nas w przekonaniu, ze wspdlne spotkanie oraz mozliwosé ,,samodzielnego przeszczepienia nerki w szpitalu Matego
Misia” przyniosty uczestnikom wiele radosci.

Kolejng okazjg do promowania idei transplantacji byt organizowany przez Wydziat Spraw Spotecznych i Zdrowia
Dzielnicy Wola Korowdd Wolski. 12 czerwca w Parku Sowinskiego kilkadziesigt instytucji publicznych iorganizacji
pozarzagdowych dziatajgcych na rzecz edukacji, zdrowia i kultury zaprezentowato mieszkaricom Woli swoje oferty.
Wsrdd zaproszonych instytucji znalazty sie m.in. osrodek dawcow szpiku z Wojskowego Instytutu Medycznego, ktéry
rejestrowat potencjalnych dawcéw szpiku oraz Poltransplant, ktdrego pracownicy przyblizali mieszkaricom Woli
zagadnienia zwigzane z medycyng transplantacyjng (Fot. 4, 5, 6).
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FOT. 4,5, 6 KOROWOD WOLSKI W WARSZAWIE

2 lipca w Mrggowie odbyt sie Festiwal , 12 Godzin - Serce Mazur”, pierwszy festiwal catkowicie dedykowany idei
transplantacji narzagddw. Formuta festiwalu w atrakcyjny sposéb faczyta mozliwos¢ edukowania i uswiadamiania ludzi
w zakresie medycyny transplantacyjnej z prezentacjg programu muzycznego wydarzenia (Fot. 7, 8, 9). Dzieki takim
inicjatywom, temat transplantacji staje sie blizszy spoteczenstwu. Jednoczesnie podczas wydarzenia prowadzona byta
zbidérka na aparature Organ Care System — zaawansowany sprzet stuzgcy do transportu pobranego do przeszczepienia
serca, pozwalajacy wydtuzy¢ bezpieczne przechowywanie narzadu przed przeszczepieniem z 5 do 12 godzin.

sp,awdi co mozesz daé lnnym!
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FOT. 7, 8,9 FESTIWAL ,12 GODZIN — SERCE MAZUR” W MRAGOWIE

Temat transplantacji towarzyszyt wydarzeniu sportowemu ,Gramy dla Osrodka Moj Kolorowy AUTenYZM”
w Biatymstoku w dniu 8 lipca. Pracownicy Poltransplantu edukowali uczestnikéw w zakresie medycyny
transplantacyjnej oraz rozdawali ulotki i Swiadectwa woli.

W dniach 24 - 25 wrzesnia Poltransplant uczestniczyt w Festiwalu ,,Nauka z Patacem w tle”, organizowanym przez Patac
Zjazdéw iKonferencji Polskiej Akademii Nauk w Jabtonnej k. Warszawy. Zrealizowane wramach wydarzenia
prezentacje i pokazy stanowity dla gosci Festiwalu duzg atrakcje. Najmtodsi uczestnicy mogli m.in. ,,samodzielnie
przeszczepi¢c nerke w Szpitalu Matego Misia”, dorostym rozdano materiaty informacyjne nt. pobierania
i przeszczepiania narzadow oraz komorek krwiotwdrczych.

1 pazdziernika we Wroctawiu odbyta sie kolejna edycja Biegu Uniwersytetu Medycznego. Organizatorzy zaprosili do
udziatu nie tylko studentéw, wyktadowcéw i lekarzy, ale réwniez wszystkich pozostatych mieszkarnicow Wroctawia.
W biegu wystartowali zaréwno sportowcy, pokonujacy dystans 10 kilometréow w czasie niewiele ponad 30 minut, jak
i amatorzy, ktdrzy osiggneli swoje zyciowe sportowe rekordy. Byty tez biegi dla dzieci na dystansach 400, 800 i 1200
metréw. Imprezie towarzyszyto stoisko Poltransplantu, gdzie prowadzona byfta akcja edukacyjna w zakresie
transplantacji oraz rekrutacja potencjalnych dawcéw szpiku prowadzona przez osrodek dawcow szpiku
z Dolnoslaskiego Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii.

W biezgcym roku Polsce przypadt zaszczyt zorganizowania Europejskiego Dnia Donacji i Transplantacji (EODD).
Wydarzenie jest organizowane przez Rade Europy corocznie od 1996 r. w réznych krajach Europy. Uroczystosci
i wydarzenia Dnia Donacji i Transplantacji zorganizowane w dniu 8 pazdziernika promowaty i wzmacniaty poparcie dla
Swiadomego i altruistycznego dawstwa narzgdédw itkanek do przeszczepienia, wiedze na temat medycyny
transplantacyjnej oraz solidarnosc¢ z chorymi oczekujgcymi na przeszczepienie (Fot 10).
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FOT. 10 EUROPEJSKI DZIEN DONACJI | TRANSPLANTACIJI (EODD)

Powiatowa Stacja Sanitarno - Epidemiologiczna w Radomiu 29 paZdziernika zorganizowata kolejng edycje konferencji
»,Podaruj czastke siebie”, ktérej celem byto zwiekszenie spotecznego poparcia dla transplantacji jako metody leczenia
i zachecanie osdb do wyrazania checi niesienia pomocy chorym potrzebujgcym przeszczepienia poprzez Swiadome
dawstwo narzadow, tkanek ikomoérek (Fot. 11, 12, 13). Konferencja wpisuje sie jako wazna spotecznie forma
aktywnosci edukacyjnej, adresowanej do mtodziezy szkolnej, studentow i wszystkich zainteresowanych tematyka.
Wsrdod wyktadowcdw znalezli sie przedstawiciele Poltransplantu, koordynatorzy transplantacyjni, przedstawiciele
Kosciofa katolickiego oraz dawcy i biorcy przeszczepow.

Przesiczepianic taney
A NATZ3AOW W Po\sce
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FOT. 11, 12, 13 KONFERENCJA ,,PODARUJ CZASTKE SIEBIE” W RADOMIU
W 2022 r. Ochotnicze Hufce Pracy we wspdtpracy z koordynatorami transplantacyjnymi w danym rejonie oraz

z lokalnymi os$rodkami dawcéw szpiku zorganizowaty ogdlnopolskg akcje edukacyjng na temat medycyny
transplantacyjnej oraz rekrutacje potencjalnych dawcéw do Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych
Dawcoéw Szpiku i Krwi Pepowinowej.

Poza opisanymi powyzej dziataniami promujgcymi zagadnienia zwigzane z medycyng transplantacyjng w 2022 r.
koordynatorzy wojewddzcy we wspétpracy z kierownikami oddziatow szpitalnych, koordynatorami szpitalnymi,
uniwersytetami, stowarzyszeniami, fundacjami i szkotami organizowali szkolenia oraz spotkania edukacyjne z zakresu
medycyny transplantacyjnej skierowane do personelu medycznego, pacjentéw, psychologdéw, prokuratorow,
nauczycieli, ucznidow oraz spoteczenstwa na terenie poszczegdlnych wojewddztw.

W ramach dziatalnosci koordynatorow wojewddzkich w wojewdédztwie wielkopolskim ilubuskim przeprowadzono
szkolenia dla zespotow oddziatdw anestezjologii i intensywnej terapii oraz koordynatoréw szpitalnych. Koordynatorzy
wojewddzcy uczestniczyli tez w Konferencji Wielkopolskiego Oddziatu Polskiego Towarzystwa Anestezjologii
i Intensywnej Terapii a takze promowali medycyne transplantacyjng w ramach Konferencji Lubuskiego Urzedu
Marszatkowskiego z okazji Dnia Transplantologa. Kazdego miesigca wydawany jest tez biuletyn informacyjny
adresowany do kadry medycznej oddziatéw anestezjologii i intensywnej terapii.

Koordynatorzy w wojewddztwie slgskim rozpowszechniali temat transplantacji wsréd lokalnej spotecznosci miedzy
innymi w ramach Biatej Niedzieli w Slaskim Centrum Chordéb Serca w Zabrzu (SCCS) oraz podczas Fest Festiwalu
w Parku Slgskim w Chorzowie. Poprowadzono wyktady dla mtodziezy wramach wspdtpracy z Hufcami Pracy.
Wspodtorganizowano kampanie spoteczng ,, Twoje TAK ma moc”, ktéra zostata ciepto przyjeta wsréd najmtodszych
odbiorcéw. Przytulasny MIS, ktdry jest symbolem kampanii wzbudzat ogromne zainteresowanie! Do najmtodszych
skierowana byta tez akcja mikotajkowa ,Dla Dzieci od Dzieci...” prowadzona przez Biuro Koordynacji Przeszczepow
SCCS we wspotpracy ze Szkotg Spoteczng Nr 1 ,,Nasza Szkota” w Zabrzu oraz Fundacjg GBK. Ponadto z okazji otwarcia
nowego budynku Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu oraz odstoniecia popiersi pionieréw i twércéw SCCS
w dniu 3.10.2022 r. w Domu Muzyki i Taica w Zabrzu odbyt sie wyjgtkowy koncert ,,MOJE SERCE TO JEST MUZYK”
promujacy dawstwo narzaddw iratowanie zycia dzieki medycynie transplantacyjnej. Koordynatorzy wojewddzcy
uczestniczyli tez w VIII warsztatach transplantacyjnych w Osieku oraz obchodach Europejskiego Dnia Donacji
i Transplantacji w dniu 8 pazdziernika oraz Dnia Donacji i Transplantacjo w dniu 26 paZzdziernika. Zorganizowano tez 2
konferencje prasowe na temat osiggnie¢ medycyny transplantacyjne;j.
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W wojewddztwie kujawsko-pomorskim w ramach dziatalnosci koordynatora wojewddzkiego zorganizowano spotkania
z personelem medycznym szpitali wojewddztwa kujawsko-pomorskiego oraz wyktady skierowane do ucznidw i grona
pedagogicznego szkét ponadpodstawowych. W ramach dziatalnosci naukowej odbyty sie takze wykfady skierowane do
personelu medycznego m.in. podczas konferencji ,Problemy wspdtczesnego anestezjologa 2022” i Konferencji
Polskiego Towarzystwa Pielegniarstwa Ratunkowego oraz wramach cyklu wyktadéw popularnonaukowych
»Medyczna Sroda”, organizowanych przez Collegium Medicum Uniwersytetu Mikotaja Kopernika w Bydgoszczy.
Z inicjatywy kujawsko-pomorskiego wojewddzkiego koordynatora transplantacyjnego rozdystrybuowano 30 tysiecy
Swiadectw woli wsréd studentéw uczelni wyzszych w Bydgoszczy i Toruniu. We wspétpracy z Dziatem Promociji
i Informacji Uniwersytetu Mikotaja Kopernika oraz Rzecznikiem Prasowym Szpitala Uniwersyteckiego nr 1 im. dr. A.
Jurasza w Bydgoszczy, w ramach promocji Europejskiego Dnia Donacji i Transplantacji w 2022 r. przygotowano 5
spotéw - rozmow z pracownikami i pacjentami szpitala, ktérzy zostali dawcami lub biorcami w zakresie realizowanych
w szpitalu programéw transplantacji komérek krwiotwdrczych, tkanek oka inarzaddw unaczynionych - nerki
i watroby. Powstaty tez reportaze i artykuty prasowe popularyzujace tematyke transplantacji w ramach wspotpracy
z lokalnymi  mediami, doniesienia w mediach spotecznosciowych oraz publikacje w Biuletynie Szpitala
Uniwersyteckiego nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy ,, Nasz Szpital”.

W 2022 r. aktywnos$¢ koordynatordw wojewddzkich w wojewddztwie mazowieckim skupita sie wokot dziatalnosci
szkoleniowo-edukacyjnej w szpitalach. Przeprowadzono spotkania w24 szpitalach; w wiekszosci uczestniczyli
ordynatorzy oraz zatrudniony w oddziatach personel. Propagujac wiedze transplantacyjng koordynatorzy mazowieccy
wigczyli sie w Tydzien Zdrowia Narodowego Banku Polskiego oraz promujgc idee dawstwa, utworzyli w mediach
spotecznosciowych fanpage Transplantacje Mazowsze. Ponadto wtgczyli sie aktywnie w obchody EODD. Propagowano
takze medycyne transplantacyjng poprzez liczne wystgpienia w mediach ispotkania na szczeblu samorzagdowym
z Marszatkiem Wojewddztwa Mazowieckiego oraz na szczeblu krajowym w Senacie RP. Koordynatorzy poprowadzili
takze szereg wyktaddw skierowanych do dzieci i mtodziezy.

W 2022 r. odbyty sie rdwniez liczne szkolenia i spotkania edukacyjne z zakresu pobierania i przeszczepiania narzgdéw
w ramach wspdtpracy Samorzadu Wojewddztwa Mazowieckiego i Unii Medycyny Transplantacyjnej. Kampania na lata
2022-2023 pod nazwa ,,Daj zycie” ma na celu zwiekszenie aktywnosci donacyjnej. W ramach kampanii przygotowano
m.in. spot edukacyjny na temat medycyny transplantacyjnej. Medycyne transplantacyjng promowano réwniez poprzez
olimpiade tematycznej wiedzy pod hastem: ,Podaruj zycie — zostan dawcg” (Fot. 14, 15). Zorganizowat j3 Samorzad
Wojewddztwa Mazowieckiego we wspodtpracy z Mazowieckim Szpitalem Wojewddzkim im. sw. Jana Pawta I
w Siedlcach. Patronat honorowy objat Marszatek Wojewddztwa Mazowieckiego. Samorzad Wojewddztwa
Mazowieckiego od dawna inicjuje wiele akcji, ktére majg zwrdci¢ uwage na zagadnienia zwigzane z medycyna
transplantacyjng oraz podkresli¢, jak wazna jest wspoétczesnie rola transplantacji, co w konsekwencji ma skutkowac
zwiekszeniem liczby przeszczepien.
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FOT. 14, 15 OLIMPIADA WIEDZY Z ZAKRESU TRANSPLANTOLOGII

W 2022 r. odbywaty sie tez wspierane przez Poltransplant wydarzenia promujgce idee oddawania komoérek
krwiotwdrczych organizowane przez poszczegdlne osrodki dawcow szpiku. Dzieki ich zaangazowaniu i zachecaniu
spoteczenstwa do zostania potencjalnym dawcag macierzystych komdrek krwiotwdrczych w Centralnym Rejestrze
Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej zarejestrowanych jest juz ponad 2,1 miliona
dawcow.

Od wielu lat Poltransplant wspiera ,Bieg po Nowe Zycie”, cykliczng impreze promocyjno-edukacyjng z udziatem
luminarzy $wiata sportu, sztuki i kultury oraz biorcéw przeszczepédw. W 2022 r. odbyty sie dwie edycje Biegu, 20.
w maju w Wisle i 21 w Warszawie we wrzesniu.

Pomimo przedtuzajgcych sie wyjatkowych okoliczno$ci zwigzanych z pandemig COVID-19 izwigzanych ztym
ograniczen solidarne dziatania Poltransplantu, koordynatoréw, osrodkéw dawcow szpiku oraz innych osoéb i instytucji
zwigzanych z medycyng transplantacyjng popularyzowaty idee pobierania iprzeszczepiania komodrek, tkanek
i narzaddw, wzmacniajgc zaangazowanie administracji samorzadowej w tworzenie programdéw promocji
transplantologii, podnoszac swiadomosc¢ spotecznosci lokalnych oraz ksztattujgc zachowania prospoteczne. W wyniku
tych dziatan kazdego roku podpisywanych jest tysigce Swiadectw woli.

Klaudia Nestorowicz, Poltransplant
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SZPITALNI KOORDYNATORZY DAWSTWA NARZADOW | TKANEK OD ZMARLYCH

31 grudnia 2022 r. funkcje szpitalnego koordynatora pobierania narzadow petnity 295 osoby; 181 lekarzy, 106
pielegniarek i 8 0s6b z innym wyksztatceniem medycznym.

W Polsce jest tacznie 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 235 takich szpitalach sg zatrudnieni szpitalni koordynatorzy transplantacyjni (Ryc. 1). W 186
szpitalach pracuje 1 koordynator, w 37 zespét dwdch koordynatoréw, w 6 zespot 3 koordynatordw, w 6 zespét 4
koordynatoréw.

TABELA 1. ROZWOJ SIECI SZPITALNYCH KOORDYNATOROW TRANSPLANTACYJNYCH W POLSCE.

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022

Liczba
koordynatoréw 123 | 203 | 221 | 228 | 251 | 276 | 243 | 304 | 296 | 301 | 302 | 332 | 295
szpitalnych

Liczba szpitali
z koordynatorem | 123 | 186 | 202 | 202 | 218 | 231 | 208 | 248 | 246 | 248 | 253 | 261 | 235
szpitalnym

Liczba
koordynatoréow
zatrudnionych 119 | 200 | 218 | 215 | 233 | 215 | 179 | 191 | 166 | 151 | 155 | 150 | 168
przez
Poltransplant

Procent
zatrudnionych
przez
Poltransplant

97% | 99% | 99% | 94% | 93% | 78% | 74% | 63% | 56% | 50% | 51% | 45% | 56%

RYC. 1. SIEC SZPITALNYCH KOORDYNATOROW POBIERANIA NARZADOW W POLSCE.
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Anna Grzywacz, Poltransplant
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WOJEWODZCY KOORDYNATORZY POLTRANSPLANTU

Poltransplant ogtosit pierwsze konkursy na petnienie funkcji wojewddzkich koordynatordw Poltransplantu na terenie
catego kraju jeszcze w 2021 r. Obszar kraju podzielono pierwotnie na 13 regiondw, a nastepnie rozszerzono do 16
regiondw (wykaz regiondw, koordynatoréw i daty rozpoczecia dziatalnosci w zatgczeniu — stan na 31.12.2022). Na
koniec 2022 r. pracowato w charakterze koordynatoréw wojewddzkich tacznie 15 osdb.

W 2022 r. ogtoszono tgcznie kolejne 3 konkursy w wyniku dwuetapowego postepowania konkursowego (weryfikacja
dokumentéw wymaganych w postepowaniu konkursowym i rozmowa z kandydatami w formie on-line) i wytoniono 4
koordynatorow wojewddzkich w4 regionach obejmujacych wojewddztwa: pomorskie, tddzkie, podkarpackie
i Swietokrzyskie oraz potowe wojewddztwa $lgskiego. Koordynatorzy Ci rozpoczeli dziatalno$¢ od 1.05.2022 r.
W kolejnym postepowaniu konkursowym ogtoszonym w maju na takich samych zasadach wytoniono 2 koordynatoréw
wojewddzkich w regionach obejmujgcych wojewddztwa wielkopolskie i lubuskie. W kolejnym konkursie ogtoszonym
w lipcu 2022 r. wytoniono 2 koordynatorow w wojewddztwach slgskim (potowa szpitali z wojewddztwa) i podlaskim.
Nie byto zgtoszen kandydatdw na petnienie funkcji koordynatora wojewdédzkiego w wojewddztwie lubelskim.

W 2022 r. udato sie aktywowac nowe szpitale lub przywréci¢ aktywnosé w zakresie donacji po przerwie trwajgcej co
najmniej 3 lata (w wiekszosci szpitali ta przerwa byta wieloletnia) w szpitalach w Tczewie (nowy), Prabutach (nowy),
Miechowie (powrdt do aktywnosci po 10 latach), Bochni (nowy), Nowym Targu (powrdét do aktywnosci po 8 latach),
Szczecinku (nowy), Zgierzu (po 3 letniej przerwie), Piotrkowie Trybunalskim (po 3 letniej przerwie), Pabianicach (nowy),
Bydgoszczy (Szpital Dzieciecy - powrdt do dziatalnosci oraz Wielospecjalistyczny Szpital Miejski - pierwszorazowe
zgtoszenie potencjalnego dawcy), Swieciu (powrét do aktywnosci), Kepnie (nowy - 2 zgloszonych dawcéw),
Szamotutach (powrdét do aktywnosci po 4 latach), Pleszewie (powrdt do aktywnosci po 7 latach), Poznaniu (szpital przy
ul. Dtugiej - powrét do aktywnosci po 8 latach oraz Szpital MSW - powrdt do aktywnosci po 5 latach), Etku (powrét do
aktywnosci po 5 latach), Trzebnicy (powrét do aktywnosci), Warszawie (Szpital Medicover - nowy), Busku Zdroju
(nowy), Grodzisku Mazowieckim (powrdt do aktywnosci), Radomiu (Szpital Specjalistyczny im. Dr. T. Chatubinskiego
(powrdt do aktywnosci po 4 latach), Ptonsku (powrdt do aktywnosci po 5 latach), Sanoku (powrdt do aktywnosci po 4
latach), Piekarach Slgskich (powrét do aktywnosci po 8 latach).

Dla poréwnania w wojewddztwie lubelskim w ktédrym nie mamy koordynatora wojewddzkiego w 2022 roku zaden
nowy szpital nie dotgczyt do aktywnosci donacyjnej i zaden szpital nie powrdcit do aktywnosci po kilkuletniej przerwie.
Zgtaszajg w wojewddztwie lubelskim te same szpitale od lat z podobng liczbg dawcéw.

KOORDYNATORZY WOJEWODZCY POLTRANSPLANTU (STAN NA DZIEN 31.12.2022 R.):

Region | - dolnoslaskie i opolskie - Mateusz Rakowski od 1.10.2021
Region Il - zachodniopomorskie - Wojciech Brzéska od 1.09.2021
Region IIl.1 - wielkopolskie - Wojciech Czapiewski od 1.06.2022
Region Il1.2 - wielkopolskie - Alicja Najdek od 1.06.2022

1.

2

3

4

5. Region IV - pomorskie - Anna Milecka od 1.05.2022

6. Region V - warminsko-mazurskie - Marta Leszczynska od 1.07.2021

7. Region VI - kujawsko-pomorskie - Aleksandra Woderska-Jasinska od 1.07.2021
8. Region VIl - tédzkie - Joanna Zielewska od 1.05.2022

9. Region VIII.1 - mazowieckie - Dorota Zieliriska od 1.09.2021

10. Region VIII.2 - mazowieckie - Krzysztof Zajgc od 1.09.2021
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11.
12.
13.
14.
15.
16.

Region IX - lubelskie - brak koordynatora

Region X - podkarpackie i Swietokrzyskie - Elzbieta Misztak od 1.05.2022
Region XI - matopolskie - lwona Dymek od 1.07.2021

Region XII.1 - slgskie - Bogumita Krdl od 1.08.2022

Region XII.2 - slgskie - Sylwia Sekta od 1.05.2022

Region XIII - podlaskie - Karolina Rygasiewicz od 1.08.2022

Teresa Danek, Poltransplant
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KOORDYNATORZY POBIERANIA | PRZESZCZEPIANIA KOMOREK

KRWIOTWORCZYCH W OSRODKACH HEMATOLOGICZNYCH.

Koordynator pobierania i przeszczepiania komérek krwiotwérczych w  osrodku  hematologicznym
(Tab. 1), zgodnie z =zapisami ustawy transplantacyjnej oraz rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia
26 pazdziernika 2018 roku w sprawie szczegdétowych  warunkéw  pobierania, przechowywania
i przeszczepiania komérek, tkanek i narzadow (§9), to osoba posiadajaca:

- co najmniej wyzsze wyksztatcenie medyczne,
- ukonczone szkolenie dla koordynatoréw, o ktérych mowa w art. 40a ustawy.

Osoba zatrudniona na stanowisku koordynatora jest afiliowana przez Poltransplant i objeta programem
systematycznych szkolen dotyczacych pobierania i przeszczepiania komérek krwiotwdrczych oraz posiada dostep do
ustawowych rejestréow transplantacyjnych.

Zadania koordynatora pobierania i przeszczepiania komodrek krwiotwdrczych wynikajace z zasad wspotpracy osrodka
transplantacyjnego z Poltransplantem to:

1. udziatw zadaniach osrodka kwalifikujgcego, w tym wspdtpraca z krajowa listg oczekujgcych na przeszczepienie
oraz wprowadzanie i aktualizacja danych w module , lista oczekujgcych” narzedzia www.rejestrytx.gov.pl;

2. udziat w zadaniach osrodka przeszczepiajgcego wynikajacych z obowigzku monitorowania dokonywanych
przeszczepien, w tym aktualizacja danych w module ,rejestr przeszczepied” narzedzia www.rejestrytx.gov.pl;

3. udziat w zadaniach wynikajgcych z obowigzku zgtaszania istotnych zdarzen i istotnych reakcji niepozgdanych
dotyczacych pobran i przeszczepien komodrek krwiotwérczych.

4. wspotpraca z osrodkami dawcdw szpiku w organizowaniu opieki nad dawcami komérek krwiotwdrczych;

5. odbycie szkolen dla osdb, ktérych czynnosci bezposrednio wptywajg na jakosé komaérek, tkanek i narzagdow
oraz na bezpieczenstwo dawcéw i biorcow przeszczepow;

6. prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej majgcej na celu upowszechnianie leczenia metoda przeszczepiania
komorek, tkanek i narzadéw;

7. przygotowywanie raportéw dotyczgcych aktywnosci wtasnego osrodka transplantacyjnego.

TABELA 1. KLINIKI TRANSPLANTACYJNE, GDZIE POWSTALO STANOWISKO KOORDYNATORA POBIERANIA
| PRZESZCZEPIANIA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

CIC® | Osrodki Transplantacyjne

171 Klinika Hematologii UM w todzi

428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach

507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie

538 Dolnoslgskie Centrum Transplantacji Komdrkowych we Wroctawiu

553 Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie

641 Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu

677 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach

678 Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie

693 Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwérczych IHIT w Warszawie

695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie

699 Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu

85 CIC EBMT Centre Identification Code.
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CIC® | Osrodki Transplantacyjne

730 Klinika Hematologii i Choréb Rozrostowych Uktadu Krwiotwdrczego UM w Poznaniu

764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy

799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdansku

816 Osrodek Przeszczepiania Szpiku Kliniki Choréb Wewnetrznych i Hematologii WIM w Warszawie

817 Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu

954 Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych CSK UCK WUM w Warszawie

Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku w Szczecinie

W 2022 roku podpisano 21 uméw z koordynatorami pobierania i przeszczepiania komorek krwiotwdrczych w Klinikach
majgcych pozwolenie na pobierania i przeszczepiania alogenicznych komérek krwiotwdrczych (Ryc. 1) Wszystkie osoby
zostaty przeszkolone i posiadajg Zaswiadczenie ukonczenia szkolenia.

RYC. 1 ROZMIESZCZENIE GEOGRAFICZNE STANOWISK KOORDYNATOROW POBIERANIA |
PRZESZCZEPIANIA KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W POLSCE.

3
Warszawa

Lublin

3
Wroctaw

3 lub wigcej koordynatoréw
2 koordynatoréw
1 koordynator

Anna teczycka, Poltransplant
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI NIEPOZADANYCH
W OBSZARZE POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA | PRZESZCZEPIANIA NARZADOW,

TKANEK | KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2012-2022

W tabelach 1-15 przedstawiona zostata formalna analiza zgtoszonych do Poltransplantu istotnych zdarzen i reakcji
niepozgdanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narzadéw, tkanek i komadrek krwiotwérczych w latach 2012-
2022.

TABELA 1. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE
W LATACH 2012-2022.

Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych zdarzen
zdarzenia
niepozgdane po 2012- Szczegdty Liczba
przeszczepieniu »016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
nerki
rak prostaty 37
inwazyjny
gruczotowy rak 2
ptuca
rak
jasnokomodrkowy 7
nerki
przeszczepienie
narzadu od dawcy rak
7 nowotworem 29 12 8 3 1 2 - 55 chromofobowy 1
ztodliwym nerki
rak
brodawkowaty 4
tarczycy
czerniak 1
glejak 2
rakowiak ptuca 1
przeszczepienie dodatni wyniki
narzadu od dawcy posiewow ptynu 5
z ciezkim prezerwacyjnego
zakazeniem 5 - - - 1 - - 6
bakteryjnym, zakazenie uktadu
grzybiczym lub moczowego 1
pierwotniakowym dawcy ESBL(+)
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Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych zdarzen
zdarzenia
niepozadane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
nerki
przeszczepienie
przeszczepienie narzadu od dawcy
narzadu od dawcy anty-HCV(+),
. 1 - - - - - - 1 . 1
z zakazeniem HCVRNA(-) biorcy
wirusowym anty-HCV(+),
HCVRNA (-)
uszkodzenie 3
naczyn narzadu
przeszczepienie torbiel nerki 1
narzadu uszkodzenie
uszkodzonego 3 - . 2 1 . . 6 .. ki 1
w czasie pobrania Migzs24 herkl
uszkodzenie
mechaniczne 1
nerki pobranej od
dawcy zywego
przeszczepienie
narzadu gruczolak
o niepetnej lub 1 - - - - - - 1 brodawkowy 1
btednej nerki
charakterystyce
Razem 39 12 8 5 3 2 0 69

TABELA 2. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE W LATACH

2012-2022.
Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakg;ji
reakcje
iepozad - S 5t Liczb
niepozadane po | 2012-1 545 | 5418 | 5019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem | “2°%8°Y b3
przeszczepieniu 2016
nerki
zawat serca,
niewydolnos¢ 14
zgon biorcy kraze?nla'
w okresie 30 dni zaka,zer.ue
od przeszczepienia uggolnlone,l ) 11
lub w czasie niewydolnosé
pierwszej 33 9 8 4 3 3 2 62 | Wielonarzadowa
hospitalizacji zatorowos$¢ ptucna 4
Zwigzanej nagte zatrzymanie
z przeszczepieniem krazenia 11
krwawienie
zwigzane 7
z operacjq
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Zarejestrowane
reakcje
niepozadane po
przeszczepieniu
nerki

Liczba zarejestrowanych reakc;ji

2012-
2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Razem

Szczegoty

Liczba

zapalenie ptuc

zapalenie trzustki

mnogie powiktania
pooperacyjne

krwawienie
z przewodu
pokarmowego

zapalenie
otrzewnej

zakazenie wirusem
A/HIN1

mocznica brak
skutecznej terapii
nerkozastepczej

zakazenie COVID-
19

udar mdzgu

pierwotny brak
czynnosci
przeszczepu

12

ostre odrzucanie

zakrzepica naczyn
nerki
przeszczepionej

nieustalona
przyczyna

nasilona martwica
cewek (ATN)

utrata przeszczepu
w okresie 30 dni
od przeszczepienia
lub w czasie
pierwszej
hospitalizacji
Zwigzanej

Z przeszczepieniem

61

12

10

11

12

122

zakrzepica naczyn
przeszczepu, zawat
nerki z powodu
rozwarstwienia lub
zagiecia tetnicy
biodrowej, zawat
nerki z powodu
miazdzycy tetnic
przeszczepu lub
biorcy

96

krwawienie
zwigzane
z operacjq

nadostre lub ostre
odrzucanie

brak technicznych
mozliwosci
wtasciwego
przeszczepienia
nerki
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Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakc;ji
reakcje
niepozadane po | 2012- | 515 | 56191 5019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem | S27e8O Liczba
przeszczepieniu 2016
nerki
zakazenie 5
przeszczepu
martwica
1
moczowodu
usuniecie
przeszczepu-
nowotwor 1
przeniesiony od
dawcy
przedziurawione )
jelita
pekniecie nerki od )
dawcy zmartego
pekniecie nerki od 1
dawcy zywego
przeniesienie od 3
dawcy zakazenia 3 - - - - - - 3 neuroinfekcja
wirusowego
przeniesienie od
dawcy zakazenia - - - 1 - - - 1 posocznica 1
bakteryjnego
Razem 105 23 15 16 15 15 11 200

TABELA 3. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU WATROBY ZAREJESTROWANE
W LATACH 2012-2022.

Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych zdarzen
zdarzenia
niepozgdane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
watroby
przeszczepienie
niewtasciwe, zbyt dtugo
w tym zbyt dtugo - - - - - - 1 1 przechowywany 1
przechowywanego narzad
narzadu

rozbieznos¢ stopnia
przeszczepienie zaawansowania
narzadu histopatologicznego
o niepetnej lub 1 - - - - - 1 raka prostaty 1
btednej pomiedzy badaniem
charakterystyce doraznym

i ostatecznym
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Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych zdarzen
zdarzenia
niepozadane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
watroby
przeszczepienie
narzadu od dawcy . .
.. 1 - - - - - - 1 neuroinfekcja 1
z zakazeniem
wirusowym
przeszczepienie rak prostaty 5
narzadu od dawcy
4 - - - - 2 2 8 . .
Z nowotworem rak jasnokomorkowy 3
ztosliwym nerki
Razem 6 - - - - 2 3 11
TABELA 4. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU WATROBY ZAREJESTROWANE
W LATACH 2012-2022.
Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakg;ji
reakcje
niepozgdane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
watroby
niewydolnos¢ 19
wielonarzadowa
krwawienie 26
zwigzane z operacja
zgon biorcy zaka’ier.ﬂe
w okresie 30 dni od uc?golnlone _ 19
przeszczepienia lub WleIoIeko.opornym|
W czasie pierwszej Szczepami
hospitalizacji 46 18 17 9 12 5 5 112
Zwigzanej Wstr'za)s
Z przeszczepieniem kardlogenny: ’
niewydolnos¢
krazenia, zawat 14
serca, nagte
zatrzymanie
krgzenia
zakrzepica naczyn 9

przeszczepu
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Zarejestrowane
reakcje
niepozadane po
przeszczepieniu
watroby

Liczba zarejestrowanych reakgcji

2012-
2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Razem

Szczegoty

Liczba

krwawienie do
przewodu
pokarmowego

odrzucanie
humoralne

zakazenie CMV

udar krwotoczny,
$pigczka
watrobowa, smieré
mozgu

perforacja
przewodu
pokarmowego

pierwotny brak
czynnosci
przeszczepu

grzybicze zapalenie
ptuc

nieustalona
przyczyna

powiktania
26tciowe

pierwotny brak
czynnosci
przeszczepu

przeszczepienie
watroby od dawcy
0 rozszerzonych
kryteriach

odrzucanie
humoralne

przedtuzone
przechowanie
narzadu

niewydolnos¢
wielonarzadowa
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Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakgcji
reakcje
niepozadane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
watroby
zakrzepica naczyn 3
watroby
utrata przeszczepu przetoka z6tciowa 1
w okresie 30 dni od
przeszczepienia lub niedokrwienne
W czasie pierwszej 6 1 - - 3 1 1 12 uszkodzenie drég
hospitalizacji 36tciowych 2
zZwigzane;
Z przeszczepieniem
niewydolnos¢ 1
wielonarzadowa
rezygnacja
Z przeszczepienia
z powodu uszkodzone
uszkodzenia - - 1 - - - - 1 naczynia 1
narzadu w czasie przeszczepu
pobrania od dawcy
Zywego
Razem 55 20 18 9 18 6 7 133

TABELA 5. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM SERCA 2012-2022.

niepozadane

Zarejestrowane zdarzenia

Z przeszczepieniem serca

Liczba zarejestrowanych zdarzen

2012-
2017

2018

2019

2020

2021

2022

Szczegdty
Razem

Liczba

niezamierzone

w uktadzie ABO

Razem

przeszczepienie narzgdu od
dawcy z nieidentyczng lub
niezgodng grupg krwi

niezgodna
grupa krwi
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TABELA 6. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU SERCA ZAREJESTROWANE W LATACH

2012-2022.
Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakcji
kcie niepos
pop P 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
serca 2016
niewydolnos¢
przeszczepu,
nagte 28
zatrzymanie
krazenia
niewydolnos¢ 15
wielonarzgdowa
krwawienie
zwigzane 3
z operacjq
zgon biorcy w okresie zatorowos¢ 3
30 dni od ptuca
przeszczepienia lub
W czasie pierwszej krwawienie do
hospitalizacji 36 5 2 3 3 7 12 68 przewodu 3
Zwigzanej pokarmowego
Z przeszczepieniem
udar krwotoczny
lub 9
niedokrwienny
odrzucenie )
przeszczepu
zakazenie 3
uogdlnione
zapalenie
. 1
trzustki
zapalenie ptuc 1
plerwotln}/ brak niewydolnos¢
Czynnosci 2 - - - - - - 2 2
przeszczepu
przeszczepu
utrata przeszczepu ) ) 1 1 ) ) ) 4 niewydolnos¢ 3

w okresie 30 dni od

przeszczepu
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Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakcji
o presiemen | 2012 szczegly lczb
pop pleni 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
serca 2016
przeszczepienia lub
W Czasie pierwszej niezgodna grupa
hospitalizacji krwi dawcy 1
zwigzanej i biorcy
Z przeszczepieniem
przeniesienie od zakazenie 1
dawcy ciezkiego szczepem ESBL+
zakazen.|a 5 i 1 i i i i 3
bakteryjnego, .
) zakazenie

grzybiczego lub o 2

, , uogdlnione
pierwotniakowym
Razem 42 5 4 4 3 7 12 77

TABELA 7. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU TRZUSTKI (NERKI | TRZUSTKI, WYSP
TRZUSTKOWYCH) ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2022.

Zarejestrowane reakcje Liczba zarejestrowanych reakc;ji
nlrezFe)stzcazdeari]ci:anFi)LCJ)trzustki 2012- Szczegoty Liczba
przeszezepient 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
(nerki i trzustki, wysp) 2016
martwica 15
przeszczepu
przetoka 3
jelitowa
zakazenie
utrata przeszczepu ‘i 1
w okresie 30 dni od uogoinione
Svrzcizzs(i:éer?lezerr\]/\zz':'b 9 5 2 4 - 2 1 23 zapalenie
P ) trzustki 2

hospitalizacji zwigzanej

. przeszczepionej
Z przeszczepieniem

zapalenie
otrzewnej

krwawienie
zwigzane 1
z operacja

zgon biorcy w okresie 30 3 2 2 1 ) ) 1 9 ni'ewydolnoé(: 1
dni od przeszczepienia wielonarzgdowa
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Zarejestrowane reakcje
niepozadana po
przeszczepieniu trzustki
(nerki i trzustki, wysp)

lub w czasie pierwszej
hospitalizacji zwigzanej
Z przeszczepieniem

Liczba zarejestrowanych reakgcji

2012-
2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Razem

Szczegoty

Liczba

niewydolnos¢
serca, nagte
zatrzymanie
krazenia

krwawienie
zwigzane
z operacja

zapalenie
trzustki
przeszczepionej

martwica
przeszczepu

zakazenie
uogdlnione

pierwotny brak czynnosci
przeszczepu

pierwotny brak
czynnosci
przeszczepu

krwawienie
zwigzane
z operacja

Razem

13

34

W latach 2012-2022 nie zarejestrowano istotnych zdarzen niepozgdanych zwigzanych z przeszczepianiem trzustki

(nerki i trzustki).
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TABELA 8. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU PLUC W LATACH 2016-2022.

Zarejestrowane
zdarzenia
niepozadane po
przeszczepieniu ptuc

Liczba zarejestrowanych zdarzen

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

Razem

Szczegoty

Liczba

przeszczepienie
narzadu
uszkodzonego

W czasie pobrania
inne uszkodzenie
mechaniczne
narzadu

przemrozenie
czesci ptuca

przeszczepienie
narzadu od dawcy
z ciezkim
zakazeniem
bakteryjnym,
grzybiczym lub
pierwotniakowym

uogdlnione
zakazenie
wielolekooporne

Razem

TABELA 9. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU PtUC ZAREJESTROWANE W LATACH

2012-2022.
Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakc;ji
reakcje
niepozgdane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
ptuc
zawat,
. ‘s 5
niewydolnos¢ serca
280 biorcy niewydolnos¢ 6
w okresie 30 dni od przeszczepu
przeszczepienia lub
W Czasie pierwszej 21 3 1 2 1 2 4 34 udar 'krwotoc'zny
o lub niedokrwienny, 6
hospitalizacji .
) ) obrzek mézgu
zwigzane]
Z przeszczepieniem krwawienie ;
zwigzane z operacja
zapalenie ptuc 3
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Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakgcji
reakcje
niepozadane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
pfuc
zakazenie 3
uogdlnione
zator tetnicy
. . 1
koczyny dolnej
zapalenie otrzewnej 2
nieustalona 1
przyczyna
niewydolnos¢ 1
watroby
obrzek ptuc 1
pierwotny brak uszkodzenie ptuca 5
czynnosci 4 2 - - - 1 - 7 w trakcie reperfuzji
przeszczepu
nieustalona 4
przyczyna
zakazenie
uogdlnione
wielolekoopornymi 3
S szczepami
przeniesienie od ) ,
L bakteryjnymi
dawcy ciezkiego . ] .
zakazenia | grzybiczymi
bakteryjnego 6 1 2 ! i i i 10 .
) ’ zakazenie uktadu
g.rzyb|cze‘go lub oddechowego
pierwotniakowego
dawcy 7
wielolekoopornymi
szczepami
bakteryjnymi

utrata przeszczepu

w okresie 30 dni od

przeszc;ze@ema Iu'b nieustalona

W Czasie pierwszej - 1 - - - - - 1 1

hospitalizacji przyczyna

Zwigzanej

Z przeszczepieniem

1 i i i i i i 1 niewtfasciwe 1

zgtoszenie do URT
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Zarejestrowane

Liczba zarejestrowanych reakgcji

reakcje

niepozadane po 2012- Szczegoty Liczba
przeszczepieniu 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem

ptuc

Razem 32 7 3 1 3 4 53

TABELA. 10. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z POBRANIEM NERKI OD ZYWEGO DAWCY
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2022.

Zarejestrowane

zwigzane z pobraniem
nerki od zywego
dawcy

zdarzenia niepozadane

Liczba zarejestrowanych zdarzen

2012-
2016

2017

2018 | 2019

2020

2021

2022

Szczegoty
Razem

Liczba

pobranie narzadu od

dawcy o niepetnej lub
btednie sporzadzonej
charakterystyce

btedna
1 grupa
krwi

Razem

TABELA 11. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z POBRANIEM NERKI OD ZYWEGO DAWCY
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2022.

Zarejestrowane
reakcje niepozadane
zwigzane z pobraniem
nerki od zywego
dawcy

Liczba zarejestrowanych reakcji

2012-
2016

2017

2018 | 2019

2020

2021

2022

Szczegoty
Razem

Liczba

powazne nastepstwa
zdrowotne (choroba,
ciezkie powiktania)

u dawcy zwigzane

Z pobraniem
narzadu powiktania
chirurgiczne

Razem

przetoka
jelitowa
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TABELA 12. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH W 2016-2022.

Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych zdarzen
i?:riezn:ane o Szczegoty Liczba
pozgdanepo | 5516 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
przeszczepieniu szpiku
przeszczepienie od -
dawcy z nowotworem 1 - - - - - - 1 ::I;Csizyjkl 1
ztosliwym 4
kontaminacja
przeszczepienie od w trakcie 1
d iezki
awc?y Z.Clez m przeszczepienia
zakazeniem
bakteryjnym i 2 2 i i i i 4

,yJ ym, kontaminacja
grzybiczym lub
pierwotniakowym w trakcie 3

pobrania
o rozbieznosé
przeszczepienie pomiaru liczby
o niepetnej lub .

. . - - - 1 - - 1 2 komoarek 2
btednie sporzadzonej otrzebnvch
charakterystyce cF;o przeszizepu
Razem 1 2 2 1 - 1 7

TABELA 13. ISTOTNE REAKCIJE NIEPOZ/—\DANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIANIEM KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2012-2022.
Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakg;ji
reakcje niepozadane
po przeszczepieniu 2012- Szczegoty Liczba
komérek 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
krwiotworczych
zakazenie EBV 1
zakazenie
zgon biorcy w okresie uoigolmone, 18
30 dni od ws ;Zas
przeszczepienia lub septyczny
W Czasie pierwszej 16 13 7 7 3 3 8 57 niewvdolnodé
hospitalizacji . ¥ 13
) ) wielonarzgdowa
zwigzanej
Z przeszczepieniem zapalenie phuc 5
niewydolnos¢ )

przeszczepu
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Zarejestrowane
reakcje niepozadane

Liczba zarejestrowanych reakc;ji

po przeszczepieniu 2012- Szczegoty Liczba
komorek 2016 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | Razem
krwiotworczych
progresja
choroby 3
podstawowej
niewydolnos¢ 3
oddechowa
niewydolnos¢
krazenia, 3
nagte
zatrzymanie
krazenia
krwawienie
z drog 1
oddechowych
skaza
2
krwotoczna
nieustalona 4
przyczyna
zakazenie CMV 1
pierwotny brak 1
czynnosci
pierwotny brak .
L nieustalona
Czynnosci - - - - 1 - - 1 vezvna 1
przeszczepu przyczy
utrata przeszczepu niewtasciwa
w okresie 30 dni od kwalifikacja do 1
przeszczepienia lub przeszczepienia
W Czasie pierwszej 1 - - 1 - - - 2
hospitalizacji pierwotna
zwigzanej niewydolnos¢ 1
Z przeszczepieniem przeszczepu
Razem 17 13 7 8 4 3 8 60
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TABELA 14. WSKAZNIKI CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI NIEPOZADANYCH
PRZY POBIERANIU | PRZESZCZEPIANIU NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCOW W LATACH 2012-2022,
OBLICZONE NA PODSTAWIE ZAREJESTROWANYCH ZGtOSZEN.

Rodzaj Rok Liczba , istotn}/c_h .niepozadanych Liczbal i§totnych nigpozadanych reakq:i
. zdarzen (wskaznik: liczba zdarzen | (wskaznik: liczba reakgji
preeszczepienia (liczba) / liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
20(153_723)16 39 (0,007) 105 (0,020)
égéz) 12 (0,012) 23 (0,022)
(2808178) 8 (0,009) 15 (0,017)
2019 (907) 5 (0,005) 16 (0,018)
ek (270127(; 3 (0,004) 15 (0,020)
(2700291) 2 (0,003) 15 (0,021)
(2708232) 0(0) 11 (0,014)
('1321'37";) 69 (0,006) 200 (0,019)
20(1125':;16 6 (0,003) 55 (0,034)
(2304197) 0(0) 20 (0,057)
(220918) 0(0) 18 (0,061)
Watroba (2303119) 0(0) 9(0,027)
(220623(; 0(0) 18 (0,068)
(2207271) 2 (0,003) 6(0,022)
(2303242) 3 (0,008) 7 (0,020)
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Rodzai Rok Liczba istotnych niepozadanych | Liczba istotnych niepozadanych reakcji
rzeschze ienia . zdarzenn  (wskaznik: liczba zdarzen | (wskaznik: liczba reakcji
P P (liczba) / liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
Razem
(3416) 11 (0,003) 133 (0,038)
2012-2016
(442) 0(0) 42 (0,095)
2017
(98) 0(0) 5(0,051)
2018
(147) 1 (0,006) 4 (0,027)
2019
(145) 0(0) 4 (0,027)
Serce
2020
(145) 0(0) 3(0,020)
2021
(200) 0(0) 7 (0,035)
2022
(173) 0(0) 12 (0,069)
Razem
(1350) 1(0,001) 77 (0,057)
2012-2016
(196) 0(0) 13 (0,066)
2017
(41) 0(0) 7(0,170)
2018
(21) 0(0) 5(0,238)
Trzustka, nerka 2019
i trzustka, wyspy (34) 0(0) 5(0,147)
trzustkowe
2020 00) 0(0)
(4)
2021
(20) 0(0) 2(0,1)
2022
(18) 0(0) 2(0,111)
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Liczba istotnych niepozadanych

Liczba istotnych niepozgdanych reakcji

i Rok
R(r)zdezsazjcze ienia . zdarzenn  (wskaznik: liczba zdarzen | (wskaznik: liczba reakcji
P g (liczba) / liczba przeszczepien) / liczba przeszczepier)
Razem
(334) 0(0) 34 (0,101)
2012-2016
(111) 1 (0,009) 32(0,288)
2017
(39) 1(0,025) 7(0,179)
2018
(43) 0(0) 3 (0,069)
2019
(57) 0(0) 3(0,052)
Ptuca
2020
(51) 0(0) 1(0,019)
2021
(68) 0(0) 3(0,044)
2022
(93) 0(0) 4(0,043)
Razem
(462) 2 (0,004) 53 (0,114)
2012-2016
0(0 0(0
(5) (0) (0)
2017
0(0 0(0
(2) (0) (0)
2018
0(0 0(0
(0) (0) (0)
Przeszczepy 2019
wielotkankowe (2) 0(0) 0(0)
2020
0(0 0(0
(0) (0) (0)
2021
0(0 0(0
(1) (0) (0)
2022 0(0) 00)

(0)
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Rodzai Rok Liczba istotnych niepozadanych | Liczba istotnych niepozadanych reakcji
rzeschze ienia . zdarzen (wskaznik: liczba zdarzen | (wskaznik: liczba reakgji
P P (liczba) / liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
Razem
(10) 0(0) 0(0)
2012-2016
4 247 2
(7520) 6 (0,006) (0,032)
2017
1 2 4
(1533) 3(0,008) 62 (0,040)
2018
4 2
(1392) 9 (0,006) 5(0,032)
2019
(1476) 5(0,003) 37 (0,025)
Razem
2020
2 7 1
(1180) 3(0,002) 37 (0,031)
2021
(1275) 4 (0,003) 33(0,025)
2022
(1401) 3(0,002) 35(0,024)
Razem
(15777) 83 (0,005) 496 (0,031)

TABELA 15. WSKAZNIKI CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI ZWIAZANYCH

Z POBRANIEM NARZADOW OD ZYWYCH DAWCOW W LATACH 2012-2022, OBLICZONE NA PODSTAWIE
WPISOW DO BAZY WWW.REJESTRYTX.GOV.PL

Liczba zarejestrowanych
istotnych niepozadanych Liczba zarejestrowanych istotnych
. . Rok . L , ,
Liczba pobran (liczba) zdarzen niepozadanych reakcji (wskaznik:
(wskaznik: liczba zdarzen / liczba | liczba reakgji / liczba przeszczepien)
przeszczepien)
2012-2016
1 1
(273) (0,003) (0,003)
201
o 0(0) 0(0)
Liczba pobran nerek od (56)
zywych dawcow 2018
(40) 0(0) 0(0)
2019
) 0(0) 0(0)
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Liczba zarejestrowanych
istotnych niepozgdanych

Liczba zarejestrowanych istotnych

Liczba pobran (IiEStl;a) zdarzen niepozadanych reakcji (wskaznik:
(wskaznik: liczba zdarzen / liczba liczba reakgji / liczba przeszczepien)
przeszczepien)
2020
(31) 0(0) 0(0)
2021
(44) 0(0) 0(0)
2022
73) 0(0) 0(0)
Razem
(569) 1(0,001) 1(0,001)
2012-2016
(112) 0(0) 0(0)
2017
24) 0(0) 0(0)
2018
(22) 0(0) 0(0)
2019
Liczba pobran (21) 0(0) 0(0)
fragmentéw watroby od
zywych dawcow 2020
28) 0(0) 0(0)
2021
(20) 0(0) 0(0)
2022
28) 0(0) 0(0)
Razem
(255) 0(0) 0(0)
2012-2016
(385) 1(0,002) 1(0,002)
2017
(80) 0(0) 0(0)
2018
Liczba wszystkich pobran 019
narzagdow od zywych 0(0) 0(0)
. (73)
dawcow
2020
(59) 0(0) 0(0)
2021
(64) 0(0) 0(0)
2022
(101) 0(0) 0(0)
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Liczba zarejestrowanych
Rok istotnych niepozgdanych Liczba zarejestrowanych istotnych
Liczba pobran (liczba) zdarzen niepozadanych reakcji (wskaznik:
(wskaznik: liczba zdarzen / liczba | liczba reakcji / liczba przeszczepien)
przeszczepien)
Razem
(860) 1(0,001) 1(0,001)

Jolanta Przygoda, Poltransplant; Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM
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IDENTYFIKACJA ZMARLYCH DAWCOW TKANEK OKA. DOSWIADCZENIA

SZPITALNYCH KOORDYNATOROW POBIERANIA TKANEK

Doswiadczenia w zakresie identyfikacji zmartych dawcéw tkanek oka w Centralnym Szpitalu Klinicznym
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego (CSK UCK WUM) oraz Parstwowym
Instytucie Medycznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Warszawie (PIM MSWiA) zainicjowane
zostaty wspodtpracg z Bankiem Tkanek Oka w Warszawie (BTO) w listopadzie 2021 roku.

Od tego momentu Autorzy - petnigcy funkcje koordynatoréw donacyjnych w tych szpitalach - zaczeli tworzy¢ standardy
postepowania zmierzajace do identyfikacji potencjalnych zmartych dawcéw tkanek oka; oba szpitale posiadajg jeden
z wiekszych potencjatéw dawstwa w Polsce.

W grudniu 2018 r. doszto do konsolidacji w zwigzku z ktérg, UCK WUM posiada w swojej strukturze 3 szpitale:
Centralny Szpital Kliniczny, Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus oraz Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Polikarpa
Brudzinskiego. UCK WUM jest najwiekszym szpitalem w Polsce, posiadajagcym w swojej strukturze prawie 2 000 t6zek
(966 w CSK, 476 w SKDJ i 519 w DSK). Trzy wymienione szpitale przekazujg zmartych pacjentéw do jednego Zaktadu
Patomorfologii UCK WUM, ktdry pracuje 5 dni w tygodniu w godzinach 7-15, posiada 55 stanowisk chtodniczych, 3 sale
sekcyjne i dwoch pracownikéw technicznych gdzie trafia prawie 1 500 ciat rocznie (1063 z CSK, 308 z SKDJ oraz 72
z DSK).

PIM MSWIiA jest wielospecjalistycznym szpitalem posiadajagcym prawie 800 tézek. Ze szpitalem wspdtpracuje
zewnetrzna izba zmartych posiadajgca 35 stanowisk chtodniczych oraz sale sekcyjng. Zatrudnia 2 pracownikéw
technicznych, ktérzy pracujg w godzinach 7-14. Kazdego roku do prosektorium trafia 1300-1400 ciat.

W obu szpitalach koordynatorzy donacyjni wtgczyli w zakres swoich codziennych obowigzkdéw identyfikacje zmartych
dawcow tkanek oka poprzez:

—  wspotprace z pracownikami dziatu statystyki medycznej, prosektorium oraz oddziatéw klinicznych
i szpitalnego oddziatu ratunkowego lub izby przyjec;

—  codzienng analizg informatycznych systemdw szpitalnych pozwalajgca na poznanie liczby zmartych oraz
wstepng analize danych medycznych tych osdb. Ostateczna kwalifikacja zmartych do pobrania tkanek
oka odbywa sie wspdlnie z pracownikami BTO.

Dzieki tym dziataniom od poczatku wspdtpracy w UCK WUM zdotano pobraé rogéwki od 65 zmartych dawcéw, a w PIM
MSWIiA od 72. Aktywacja dziatalnos$ci w obszarze identyfikacji zmartych dawcéw tkanek oka w UCK WUM oraz i PIM
MSWIiA przyczynita sie do przeszczepienia 274 rogdéwek pacjentom.

Na podstawie ponadrocznych doswiadczen Autorzy dajg nastepujgce podsumowanie:

1. W kazdym szpitalu wymagana jest aktywnosé koordynatora dawstwa tkanek od zmartych.

2. Istnieje potrzeba ujednolicenia kryteriéw akceptacji zmartych dawcéw tkanek oka we wszystkich bankach tkanek
oka w Polsce.

3. Jest zapotrzebowanie na narzedzie teletechniczne stuzgce centralnemu zgtaszaniu potencjalnych dawcow
tkanek.

4. Nalezy zwiekszy¢ liczbe mobilnych zespotéw pobraniowych w szpitalach.

Krzysztof Zajac, Centralny Szpital Kliniczny UCK WUM; Dorota Zielinska, Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA
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WYBRANE ZASADY ORGANIZACJI | KOORDYNACJI POBRAN | PRZESZCZEPIEN

WATROBY

Warszawa, 2022-11-27

Dysproporcja pomiedzy liczbg chorych zakwalifikowanych do leczenia przeszczepieniem watroby, a liczbg narzagdéw
dostepnych do przeszczepienia zwieksza sie. Kazdego roku kilkunastu potencjalnych biorcéw zgtoszonych do krajowej
listy oczekujgcych na przeszczepienie watroby umiera, nie doczekawszy wtasciwego leczenia. Widoczny jest wprawdzie
wzrost wskaznika wykorzystania watréb od zmartych dawcéw (w 2011 r. wynidst 51%, w 2016 — 58%, w 2021 r. — 70%),
ale bezwzgledna liczba przeszczepien nie wzrasta (282 transplantacje w 2011 r., 345 w 2016 r., 277 w 2021 r.; w tym
ostatnim przypadku nalezy uwzgledni¢ ograniczenia pandemiczne), nie wzrasta bowiem liczba rzeczywistych zmartych
dawcow (w 2011 r. liczba ta wyniosta 553, w 2016 — 542, a w 2021 r. — 396; w tym ostatnim przypadku takze nalezy
uwzgledni¢ pandemie COVID-19).

Petne wykorzystanie potencjatu dawstwa od zmartych w mechanizmie Smierci mézgu jest przedmiotem wieloletnich
staran srodowisk medycznych, wyznaczonych do tego zadania instytucji oraz spoteczenstwa (programy prodonacyjne,
szkolenia, prawo i organizacja, edukacja, finansowanie) i starania te nie ustajg. Na pewno jest mozliwos$¢ bezpiecznego
wykorzystania watréb pobranych w szpitalach potozonych w duzej odlegtosci od osrodka transplantacyjnego, bez
ryzyka nadmiernego wydtuzania czasu ich przechowywania (niedokrwienia) poprzez wykorzystanie transportu
lotniczego Wojska Polskiego (,,Akcja Serce”) lub Lotnictwa Policji. W ramach europejskiej platformy wymiany narzagdéow
(FOEDUS — EOEO Platform for Organ Exchange Between European Union Countries) pojawita sie mozliwos$¢ pobran
watroby poza granicami Polski (gdy nie przewiduje sie ich lokalnego wykorzystania ze wzgledu na brak odpowiednich
biorcéw lub dyskwalifikacje medyczng) i ich przeszczepienia w Polsce.

Wzrasta doswiadczenie osrodkow transplantacyjnych w zakresie bezpiecznego przeszczepiania watréb od dawcow
zwiekszonego ryzyka (dawcy zzakazeniem, w starszym wieku, ze schorzeniami towarzyszacymi, nieoptymalng
czynnoscig lub morfologig narzadu), czego wyrazem jest wskaznik wykorzystania watréb od zmartych dawcow. Kryteria
akceptacji watrob do pobrania i przeszczepienia rdéznig sie pomiedzy osrodkami. W przypadku osrodkéw o duzym
doswiadczeniu i duzej liczbie zakwalifikowanych biorcéw sg szersze, niz w osrodkach, ktére niedtugo realizujg program
leczenia przeszczepieniem watroby i majg mniejszg liczbe zakwalifikowanych do przeszczepienia potencjalnych
biorcéw. Ostateczna decyzja o kwalifikacji lub dyskwalifikacji narzadu do pobrania i przeszczepienia powinna by¢
podejmowana przez lekarza transplantologa po szczegétowej analizie korzysci iryzyka dla biorcy wynikajgcego
z przeprowadzenia lub odstgpienia od przeszczepienia. Lekarz przeszczepiajacy narzagdy ma prawo podjgé wieksze
ryzyko, niz to jest np. w przypadku przeszczepiania tkanek, poniewaz jest staty niedobdr narzgddw do przeszczepienia,
poniewaz przeszczepienie narzadu jest w blizszej lub dalszej perspektywie zabiegiem ratujgcym zycie, a wyniki
przeszczepienia sg ogoélnie dobre i zdecydowanie lepsze niz innych metod leczenia, o ile te istnieja.

Akceptacja dawcow inarzaddw o rozszerzonych kryteriach (dawcy inarzady z czynnikami ryzyka) zmienia wyniki
przeszczepienia najczesciej mierzone wczesnym i odlegtym przezyciem biorcy i przeszczepu. Bezwzglednie wymagane
jest monitorowanie stanu zdrowia biorcy iczynnosci przeszczepu oraz dokumentowanie wynikéw takiego
monitorowania w odpowiednich rejestrach; dla bezpieczeristwa biorcdw, wewnetrznej oceny wtasnych decyzji, oceny
z zewnatrz, transparentnosci wynikow przeszczepiania.

Poltransplant jako centrum organizacyjno-koordynacyjne ds. transplantacji, w szczegdlnosci odpowiedzialny za
prowadzenie krajowej listy oséb oczekujgcych na przeszczepienie, organizacje i koordynacje pobran i przeszczepien
narzgdowych, prowadzenie rejestru przeszczepien, procedowanie istotnych zdarzen ireakcji niepozgdanych oraz
wspotprace miedzynarodowg w obszarze wymiany narzgdéw przedstawia ponizej swoje stanowisko, daje propozycje,
zalecenia, kryteria jakos$ci w niektérych obszarach wyzej poruszonych spraw.
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1. W przypadku, gdy oferowana do przeszczepienia watroba pochodzi ze szpitala dawcy odlegtego geograficznie
od osrodka transplantacyjnego iistnieje ryzyko nadmiernego wydtuzenia czasu przechowywania
(niedokrwienia) narzadu nalezy wykorzystaé mozliwosci transportu zespotu lub narzadu statkiem powietrznym
Wojska Polskiego lub Lotnictwa Policji.

2. Rekomenduje sie przystgpienie zespotu transplantacyjnego do aktywnosci w ramach europejskiej platformy
wymiany narzgdéw FOEDUS-EOEO;

— umozliwi to rozszerzenie puli watréb dostepnych do przeszczepienia (wykorzystanie funkcji , Offers”
platformy); w pierwszej kolejnosci rozwaza sie pobrania w krajach pobliskich: Austrii, Czechach, Litwie,
Niemczech, Stowacji;

— poprzez zgtaszanie zapotrzebowania na narzad do innych krajéow (funkcja ,, Requests” platformy)
poprawi sie dostepnos¢ polskich biorcéw do narzaddw, zapotrzebowanie jest realizowane
priorytetowo wobec znajdujgcych sie na platformie ofert;

— autoryzacje i koordynacje pobran prowadzi Poltransplant wspdlnie z wiasciwymi organami innych
krajow;

—  zespot transplantacyjny decydujgcy sie na wspdtprace jest zobowigzany przygotowaé odpowiednie
zaplecze logistyczne w zakresie zespotu pobierajgcego, transportu iubezpieczenia zespotu na
wykonywanie czynnosci transplantacyjnych za granicg; - zespét nie ponosi dodatkowych kosztéw
pobrania za granicg (poza ewentualnym transportem zespotu sitami kraju gospodarza);

— alokacja pobranych za granicg watréb odbywa sie zgodnie z obowigzujgcymi w Polsce zasadami;

— nalezy sie liczyé zczestszym uczestnictwem zagranicznych zespotéw w pobraniach w Polsce
(wykorzystanie funkcji ,, Offers” platformy w przypadku narzagdéw niewykorzystanych w Polsce).

3. Decyzje o akceptacji watroby do pobrania i przeszczepienia od zmartego dawcy podejmuje lekarz z osrodka
transplantacyjnego. Dyzurny koordynator Poltransplantu nie podejmuje tych decyzji samodzielnie i zgtasza
oferty pobrania watroby w kazdym przypadku zakwalifikowanego dawcy zgodnie z ustalonymi zasadami
alokacji i dystrybucji. Z czynnosci ofertowania watréb sporzadzana jest notatka.

4. OQOdstgpienie od pobrania juz zaakceptowanej watroby w trakcie trwajgcej operacji pobrania (np. na podstawie
oceny morfologii narzadu, znalezisk Srédoperacyjnych lub nowej analizy cech dawcy i narzagdu) wymaga drugiej
opinii wystawionej przez inny zespét transplantacyjny, ktérego doswiadczenia mogg by¢ odmienne. W takich
przypadkach zespdt odstepujacy od pobrania kontaktuje sie za posrednictwem Poltransplantu z lekarzem
z innego osrodka, przedstawia uzasadnienie swojej decyzji, jesli trzeba przekazuje dokumentacje fotograficzng
lub wideo. W przypadku akceptacji watroby przez zespdt opiniujacy, zespét, ktéry dokonat pierwotnej
dyskwalifikacji pobiera narzad dla zespotu, ktdry narzad do przeszczepienia zaakceptowat.

5. Po przeszczepieniu zespdt  transplantacyjny dokonuje niezwtocznie  odpowiedniego  wpisu
w www.rejestrytx.gov.pl w czesci rejestr przeszczepien i przesyta do Poltransplantu protokét wyboru biorcy.

6. Zespoty transplantacyjne przesytajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu ,,Rejestracja zdarzen i reakcji
niepozgdanych” w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach ireakcjach niepozadanych

w przypadku ich wystgpienia podczas alokacji, pobrania, przechowywania, przeszczepienia oraz w okresie po
przeszczepieniu wraz z opisem czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia i zapobiegania w przysztosci.

7. Zespoly transplantacyjne monitorujg stan zdrowia biorcy oraz czynnos$¢ przeszczepu zgodnie z zasadami
zawartymi w Rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 25 kwietnia 2006 r. w sprawie prowadzenia krajowego
rejestru przeszczepien (Dz.U. 2006 r. nr 76, poz. 542) i dokumentujg to w module Rejestr Przeszczepien
narzedzia teletechnicznego www.rejestrytx.gov.pl.

8. Zalecasie aktywne uczestnictwo osrodkéw transplantacyjnych w europejskim rejestrze przeszczepien watroby
(ELTR).
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Szczegdtowe informacje w zakresie korzystania ze statkow powietrznych Wojska Polskiego i Policji, zasad
alokacji i dystrybucji watroby, uczestnictwa w europejskiej platformie wymiany narzadéw, uczestnictwa
w rejestrach transplantacyjnych znajdujg sie na stronie internetowej oraz w Biuletynie Poltransplantu.

Z powazaniem

\
dr hab. med. Jarostaw Czerwinski,
Zastepca Dyrektora Poltransplantu ds. Medycznych
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STANOWISKO (TYMCZASOWE)% POLTRANSPLANTU DOTYCZACE WYKORZYSTANIA
NARZADOW, TKANEK | KOMOREK INNYCH NI1Z KOMORKI KRWIOTWORCZE DO

PRZESZCZEPIENIA W ZWIAZKU Z ZAKAZENIEM KORONAWIRUSEM SARS-COV-2
(2023.07.01)

STANOWISKO POLTRANSPLANTU:

—  Pozostaje w zgodzie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 14 czerwca 2023 r. w sprawie odwotania na
obszarze Rzeczypospolitej Polskiej stanu zagrozenia epidemicznego iinnymi aktami prawnymi dotyczgcymi
funkcjonowania w zakresie systemu ochrony zdrowia w zwigzku z zapobieganiem, przeciwdziataniem
i zwalczaniem COVID-19;

— Oparte jest na doswiadczeniach dotyczacych ryzyka i korzysci leczenia przeszczepieniem, w tym na fakcie, ze
przeszczepienie narzagdodw w krotszej lub diuiszej perspektywie jest zabiegiem ratujgcym zycie ina
stwierdzeniu, ze w przypadku wykorzystania do przeszczepiania narzadéw, lekarz ma prawo podjgé¢ wieksze
ryzyko, niz w przypadku przeszczepiania tkanek;

—  Pozostaje w zgodzie z dokumentami opracowanymi przez konsultanta krajowego w dziedzinie transplantologii
klinicznej oraz Polskie Towarzystwo Transplantacyjne:

— Nie zdejmuje z lekarzy odpowiedzialnosci w zwigzku z wykonywaniem zawodu wynikajgcych z Ustawy z dnia 5
grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty (Dz.U. 2022 poz. 1731);

— Nie zdejmuje z lekarzy obowigzkéw wynikajgcych z Ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i chordéb zakaznych u ludzi (Dz.U. 2022 poz. 1657);

— Uwzglednia Dyrektywe Parlamentu Europejskiego i Rady 2010/55/EU z dnia 7 lipca 2010 r. w sprawie norm
jakosci i bezpieczenstwa narzaddw ludzkich przeznaczonych do przeszczepienia;

— Uwzglednia Narodowy Program Szczepien przeciw COVID-19. Grudzien 2020;

— Czerpie zCDC Guidance Documents for COVID-19 (https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-
ncov/communication/guidance-list.html|?Sort=Date%3A%3Adesc) - stan z dnia 24 czerwca 2023 r.

—  Woykorzystuje definicje iklasyfikacje przypadku COVID-19 na potrzeby nadzoru epidemiologicznego nad
zakazeniami SARS-CoV-2 GIS z 31 pazdziernika 2020 r.

STANOWISKO CENTRUM ORGANIZACYJNO-KOORDYNACYJNEGO DS. TRANSPLANTACII
»POLTRANSPLANT”

1. Test antygenowy w kierunku SARS-CoV--2 jako minimum postepowania diagnostycznego u wszystkich
potencjalnych dawcow.

Zaleca sie jako minimum postepowania diagnostycznego wykonanie testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2
u wszystkich potencjalnych zmartych i zywych dawcéw narzaddéw i tkanek bezposrednio przed pobraniem.

2. Zaleca sie wykonanie testu genowego (RT-PCR) w przypadkach dawcow:

A. spetniajacych kryteria przypadku prawdopodobnego zakazenia wirusem tj. dawcéw:

86 Stanowisko tymczasowe
- zaakceptowane przez krajowego konsultanta w dziedzinie transplantologii klinicznej,
- oczekuje akceptacji:

krajowego konsultanta w dziedzinie chordb zakaznych,
Gtownego Inspektoratu Sanitarnego,

- Ministerstwa Zdrowia.
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- spetniajacych kryterium kliniczne oraz kryterium epidemiologiczne lub

- dawcéw spetniajgcych kryterium kliniczne w postaci utraty wechu o nagtym poczatku i/lub utraty lub
zaburzenia smaku o nagtym poczatku lub

- dawcéw spetniajacych kryterium diagnostyki obrazowe;j.

B. Dawcow, u ktérych planuje sie pobranie ptuc lub jelita.

3. Dodatni wynik testu w kierunku SARS-CoV-2 u potencjalnego zmartego dawcy nie wyklucza wykorzystania
narzadow i tkanek do przeszczepienia

Dodatni wynik testu antygenowego lub genowego u potencjalnego dawcy (przypadek potwierdzony) nie jest
jednoznaczny z kliniczng manifestacjg choroby COVID-19 i nie wyklucza dawstwa z nastepujgcymi zastrzezeniami:

a. COVID-19 nie byta przyczyng zgonu dawcy;
nie planuje sie wykorzystania do przeszczepienia ptuc i/lub jelita;

c. dodatni wynik testu bezposrednio przed pobraniem lub ujemny wynik testu bezposrednio przed pobraniem,
ale dodatni w okresie ostatnich 14 dni umozliwia dawstwo narzgdéw (z wytaczeniem ptuc i jelita) i tkanek jesli
u potencjalnego dawcy w okresie ostatnich 14 dni nie byto klinicznych i radiologicznych objawéw COVID-19;

d. ujemny wynik testu bezposrednio przed pobraniem, ale dodatni w okresie przekraczajgcym 14 dni przed
pobraniem umozliwia dawstwo wszystkich narzadow i tkanek;

e. zaleca sie, by biorca przeszczepu od dawcy zakazonego miat status osoby uodpornionej przeciw COVID-19%7
status epidemiczny dawcy i biorcy powinien by¢ udokumentowany w historii choroby;

g. biorca o mozliwym ryzyku jest poinformowany w sposéb wywazony i udziela na przeszczepienie wyraznej
zgody, zwigzanej z ryzykiem przeniesienia zakazenia SARS-CoV-2.

4. Dodatni wynik testu w kierunku SARS-CoV-2 u potencjalnego zywego dawcy jest czasowym przeciwwskazaniem
do dawstwa.

W przypadkach dodatniego testu stwierdzonego u potencjalnego zywego dawcy bezposrednio przed planowanym lub
w okresie 14 dni przed planowanym pobraniem nalezy odroczy¢ operacjg o co najmniej 14 dni od daty wykonania
testu.

5. Test antygenowy w kierunku SARS-CoV--2 jako minimum postepowania diagnostycznego u wszystkich
potencjalnych biorcow.

Zaleca sie, jako minimum postepowania diagnostycznego, wykonanie testu antygenowego w kierunku SARS-CoV-2
u wszystkich potencjalnych biorcéw bezposrednio przed przeszczepieniem ze wzgledu na bezpieczenstwo biorcy oraz
ograniczenie mozliwych drog rozprzestrzeniania sie wirusa przez personel medyczny zaangazowany w pobranie,
przechowywanie i przeszczepianie.

Zaleca sie wykonanie testu genowego (RT-PCR) w przypadkach biorcow spetniajgcych kryteria przypadku
prawdopodobnego.

8’Definicje osoby uodpornionej przeciw COVID-19:

1. osoba uodporniona z tytutu szczepienia: osoba, ktdrej wystawiono wazne zaswiadczenie o wykonaniu szczepienia ochronnego przeciwko
COVID-19 szczepionkq dopuszczong do obrotu w Unii Europejskiej lub znajdujgcq sie w wykazie odpowiednikdw szczepionek
dopuszczonych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, prowadzonym przez Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego PZH —
Panstwowy Instytut Badawczy, i uptyneto co najmniej 14 dni od dnia podania szczepionki jednodawkowej albo drugiej dawki szczepionki
—w przypadku szczepionek dwudawkowych, a w przypadku kolejnej dawki od dnia podania tej dawki;

2. osoba uodporniona z tytutu przebytej infekcji: osoba, ktora przeszta zakazenie SARS-CoV-2 w ciggu ostatnich 6 miesiecy z zastrzezeniem,
ze uptyneto wiecej niz 30 dni od ustgpienia objawdw lub pozytywnego testu genowego;,

3. dla potwierdzenia statusu osoby uodpornionej konieczne jest przedstawienie waznego Unijnego Certyfikatu Covid (UCC).
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W przypadkach dodatniego testu stwierdzonego u potencjalnego biorcy bezposrednio przed lub w okresie 14 dni przed
planowanym przeszczepieniem nalezy zawiesi¢ chorego na liscie oczekujgcych na przeszczepienie na co najmniej 14
dni od daty wykonania testu.

6. Pobranie i przeszczepienie narzagdow z pominieciem zalecen ujetych w punktach 1, 2, 3i 5.

Pobranie i przeszczepienie narzaddw z pominieciem ww. zasad jest dopuszczalne wyjgtkowo w uzasadnionych
przypadkach bezposredniego zagrozenia zycia potencjalnego biorcy zwigzanego z chorobg wymagajaca leczenia
przeszczepieniem. Decyzje podejmuje lekarz transplantolog (kierownik osrodka transplantacyjnego) po
przeprowadzeniu analizy ryzyka i korzysci dla biorcy.

Biorca jest o mozliwym ryzyku poinformowany w sposdéb wywazony i udziela na przeszczepienie wyraznej zgody
zwigzanej z ryzykiem przeniesienia zakazenia SARS-CoV-2.

7. 1zolacja biorcy po przeszczepieniu.

Bezposrednio po przeszczepieniu biorca leczony immunosupresyjnie powinien by¢ w miare mozliwosci poddany
izolacji ze wzgledu na bezpieczenstwo wtasne, innych chorych i personelu.

8. TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych zmartych dawcéw.

Zaleca sie wykonanie badania TK klatki piersiowej u wszystkich potencjalnych zmartych dawcéw z zachowanym
krazeniem krwi; dostepnos¢ tej metody obrazowania jest petna, polepsza to charakterystyke dawcy w aspekcie
bezpieczenstwa biorcy, wiasciwe] alokacji oraz przewidywania wynikdw przeszczepienia.

9. Aktualizacja informacji o chorym w krajowej liscie oczekujacych.

Osrodki kwalifikujgce do przeszczepienia sg zobowigzane po pozyskaniu informacji od lekarza sprawujgcego opieke
nad potencjalnym biorcg (np. ze stacji dializ, osSrodkéw kardiologicznych, hepatologicznych, pulmonologicznych) lub
bezposrednio od chorego nt. jego stanu zdrowia idokonania odpowiedniego wpisu w rejestrze krajowej listy
oczekujacych, wtym, jesdli to konieczne, zmiany statusu oczekujgcego na przeszczepienie pacjenta. W rejestrze
krajowej listy oczekujgcych nalezy udokumentowac aktualny stan epidemiczny potencjalnego biorcy.

10. Zalecenie szczepien przeciw COVID-19 u potencjalnych biorcéw narzaddw i tkanek oka.

Zalecane jest posiadanie statusu oséb uodpornionych przeciw COVID-19 przez potencjalnych biorcéw narzgddéw
i tkanek oka w trakcie oczekiwania na przeszczep.

W uzasadnionych medycznie przypadkach i z uwzglednieniem aktualnej sytuacji epidemicznej kierownik osrodka
kwalifikujgcego lub osrodka przeszczepiajgcego moze zosta¢ zwolniony z przekazania tych zalecen. Dotyczy to
zwtaszcza dzieci ponizej 5 lat, ktdre nie sg uodpornione z tytutu przebytej infekcji i u ktérych mozliwos¢ wykonywania
szczepien zalezy od biezacych regulaciji.

11. Zalecenie szczepien przeciw COVID-19 u potencjalnych zywych dawcow narzadéw.

Zalecane jest posiadanie statusu osdb uodpornionych przeciw COVID-19 przez potencjalnych zywych dawcéw
narzgdéw w dniu pobrania.

W uzasadnionych medycznie przypadkach i z uwzglednieniem aktualnej sytuacji epidemicznej kierownik osrodka
kwalifikujgcego, osrodka pobierajgcego, banku tkanek ikomodrek lub osrodka przeszczepiajgcego moze zostac
zwolniony z przekazania tych zalecen.

12. Rekomendacja szczepien przeciw COVID-19 u domownikéw potencjalnych irzeczywistych biorcéw oraz
potencjalnych i rzeczywistych zywych dawcow narzadéw i tkanek oka.

Rekomendowane jest posiadanie statusu osoby uodpornionej przeciw COVID-19 przez domownikéw potencjalnych
i rzeczywistych biorcéw oraz potencjalnych i rzeczywistych zywych dawcéw narzadow i tkanek oka.
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Rekomendacja nie dotyczy dzieci ponizej 5 lat, ktére nie sg uodpornione ztytutu przebytej infekcji i u ktdrych
mozliwos$¢ wykonywania szczepien zalezy od biezgcych regulacji.

13. Zalecenie szczepien przeciw COVID-19 u rzeczywistych biorcow przeszczepéw narzagdowych lub tkankowych
wymagajacych leczenia immunosupresyjnego.

ZGODNIE ZE STANOWISKIEM KRAJOWEGO KONSULTANTA W DZIEDZINIE TRANSPLANTOLOGII KLINICZNEJ Z 8
STYCZNIA 2021 R.

,Po transplantacji narzagdowej, czy komdrkowej szczepienia przeciwko chorobie COVID-19 zalecane sg nie wcze$niej
niz po okresie ok. 1 miesigca. w zwigzku z przyjmowang immunosupresjg mozna sie spodziewaé mniejszej odpowiedzi
immunologicznej po szczepieniu, zwtaszcza po immunosupresji deplecyjnej, gdzie zaleca sie szczepienia dopiero po 3-
6 miesigcach”.

ZGODNIE ZE STANOWISKIEM ZARZADU GtOWNEGO POLSKIEGO TOWARZYSTWA TRANSPLANTACYJNEGO
W ODNIESIENIU DO SZCZEPIEN ANTY-SARS-COV-2 (PRZECIWKO COVID-19) Z 15 STYCZNIA 2021 R.

"Chorzy ze schytkowg niewydolnoscig narzagddw oczekujacy na przeszczepienie i pacjenci po przeszczepieniu narzgdéw
majg zwiekszone ryzyko zakazenia wirusem SARS-CoV-2 i ciezkiego przebiegu choroby COVID-19. Decyzja o szczepieniu
powinna by¢ podejmowana indywidualnie z udziatem lekarza transplantologa. W chwili obecnej korzysci ze
szczepienia biorcéw przeszczepdw wydajg sie przewyzszaé potencjalne ryzyko, zwtaszcza w populacjach o duzej
czestosci zakazenia SARS-CoV-2.

W sytuacji leczenia procesu odrzucania, szczepienie nalezy wykonac najwczesniej jeden miesigc po zakonczeniu
leczenia.

Ze wzgledu na spodziewang stabszg odpowiedZ poszczepienng, nalezy przestrzegac¢ zalecen majgcych na celu
ograniczenie rozprzestrzeniania sie zakazenia wirusem SARS-CoV-2.

U osdb po przebyciu choroby COVID-19, ze wzgledu na wyzsze niz populacyjne ryzyko reinfekcji, nalezy rozwazy¢
zaszczepienie juz po uptywie miesigca od ustgpienia objawodw.

W chwili obecnej nie ma dowoddéw naukowych na to, iz stosowanie szczepionek opartych na mRNA mogtoby
wywotywac lub nasila¢ proces odrzucania narzgddéw przeszczepionych.

Zywe szczepionki mogg byé stosowane najpdzniej na 4 tygodnie przed przeszczepieniem narzadu, a po przeszczepieniu
narzadow zywe szczepionki sg co do zasady przeciwwskazane.

Ze wzgledu na mnogos¢ preparatéow bedacych w rownych fazach badan klinicznych, a co za tym idzie, mozliwosé
pojawienia sie na rynku szczepionek zywych, kazdorazowo nalezy zwraca¢ uwage na rodzaj proponowanego
szczepienia.

Zalecenie nie dotyczy dzieci ponizej 5 lat, u ktédrych mozliwosé wykonywania szczepien zalezy od biezgcych regulacji”.
14. Obowigzek szczepien przeciw COVID-19 u personelu biorgcego udziat w czynnosciach transplantacyjnych.

Obowigzkowe jest przeprowadzenie szczepied przeciw COVID-19 przez personel dopuszczony do czynnosci
polegajgcych na pobieraniu, przechowywaniu, bankowaniu i przeszczepianiu narzadéw i tkanek.

15. Zalecenie szczepien przeciw grypie sezonowej u potencjalnych i rzeczywistych biorcow przeszczepdéw leczonych
immunosupresyjnie oraz potencjalnych i rzeczywistych zywych dawcéw.

Zaleca sie takie szczepienia z uwzglednieniem mozliwych przeciwwskazan: nadwrazliwos$¢ na sktadniki preparatu (np.
alergia na biatko jaja kurzego), ostre zakazenie lub choroba przebiegajgca z gorgczka.
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16. Przygotowanie osrodkéw transplantacyjnych do dtugoterminowej opieki nad biorcami przeszczepu chorymi na
COVID.

Biorcy przeszczepu zakazeni wirusem SARS-CoV-2 mogg wymagac leczenia szpitalnego, wtym leczenia
zabiegowego. W tych przypadkach leczenie powinno odbywac sie w osrodkach transplantacyjnych w sposéb
bezpieczny dla innych chorych oraz personelu.

- AY
Tl
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czerwinski

Zastepca Dyrektora Poltransplantu ds. Medycznych

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

KRYTERIA KLINICZNE

Kazda osoba, u ktérej wystgpit, co najmniej jeden z objawéw: kaszel, gorgczka, dusznos¢, utrata wechu o nagtym
poczatku, utrata lub zaburzenia smaku o nagtym poczatku.

KRYTERIUM DIAGNOSTYKI OBRAZOWEJ

Zmiany w obrazie radiologicznym ptuc wskazujace na COVID-19 .

[Poltransplant] - Typowymi objawami zapalenia ptuc w zakazeniu koronawirusem sg zageszczenia typu matowej szyby
lub mieszane typu matowej szyby i pecherzykowe (skonsolidowane).

KRYTERIA LABORATORYJNE

- wykrycie kwasu nukleinowego SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego,
- wykrycie antygenu/éw wirusa SARS-CoV-2 z materiatu klinicznego.

KRYTERIA EPIDEMIOLOGICZNE

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

kryteridw:

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

Jako bliski kontakt nalezy rozumiec:

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

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

- Bezposredni kontakt bez $rodkéw ochronnych z wydzielinami osoby z COVID-19 (np. dotykanie zuzytej
chusteczki higienicznej, narazenie na kaszel osoby chorej),
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- Kontakt na poktadzie samolotu lub innych srodkéw transportu zbiorowego obejmujgcy osoby zajmujgce dwa
miejsca (w kazdym kierunku) od osoby z COVID-19, osoby towarzyszgce w podrézy lub sprawujgce opieke nad
osobg z COVID-19, cztonkowie zatogi obstugujacy sekcje, w ktérej znajduje sie chory.

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

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

KLASYFIKACJA PRZYPADKU COVID-19

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

Przypadek potwierdzony: kazda osoba spetniajgca kryterium laboratoryjne przypadku potwierdzonego.
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