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OMOWIENIE DZIALtALNOSCI TRANSPLANTACYJNEJ W POLSCE W 2024 ROKU.

Szanowni Panstwo,

przekazujemy w Panstwa rece informacje dotyczgce aktywnosci transplantacyjnej w Polsce w 2024 roku. Widoczne
sg wysitki wykonywane przez cate srodowisko na rzecz odbudowy i dalszego rozwoju medycyny transplantacyjne;j.
Byt rok wielu rekorddw, zaréwno w zakresie aktywnosci donacyjnej, jak i przeszczepiania. Dziekujemy Wszystkim

za wigczenie sie i wytrwanie w tych aktywnosciach.

W 2024 roku Biuro Koordynacji Poltransplantu zajeto sie w sumie 923 zgtoszeniami potencjalnych zmartych dawcéw
narzgdéw zgtoszonych z polskich szpitali oraz 45 zgtoszeniami z zagranicy. Liczba zgtoszen wzrosta o 159 w stosunku

do 2023 roku. W 706 przypadkach (ponad 76%) doszto do pobrania narzagddw.

W 2024 roku potencjalnych dawcéw zgtoszono ze 159 szpitali w kraju, o011 wiecej niz w poprzednim roku.
Liczba najaktywniejszych szpitali, z ktérych zgtoszono 10 lub wiecej rzeczywistych dawcéw narzadéw wyniosta
29 (12 szpitali wiecej niz w 2023 roku). Najwiecej, bo 38 dawcéw zidentyfikowano w Szpitalu Uniwersyteckim
Collegium Medicum UJ w Krakowie. Drugim w kolejnosci byto Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdanisku
(33 zgtoszenia), to podmiot leczniczy, ktory przez kilka poprzednich lat byt liderem w zakresie zgtaszania zmartych
dawcéw. Kolejny raz widoczny wzrost aktywnosci zanotowano w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach

(28 zgtoszen w 2024 roku vs. 16 zgtoszenn w 2023 roku).

W ramach miedzynarodowej wymiany narzadéw w ubieglym roku udato sie pracownikom Poltransplantu

skoordynowac pobranie i przeszczepienie narzgdéw pobranych od 39 dawcdéw spoza Polski.

Liczba rzeczywistych zmartych dawcéw narzgdéw wyniosta w Polsce 667, co daje 17,8 dawcow na 1 mln mieszkancow.
Jest to najwyzszy wskaznik w dotychczasowej historii. W wojewddztwie s$wietokrzyskim wskaznik dawstwa
byt najwyzszy w kraju - 25,8 dawcow na 1 milion mieszkarncéw, w tym wojewddztwie odnotowano znaczacy wzrost
wskaznika dawstwa (25,8 w2024 r. vs. 5,9 w2022 r.). Najnizsze wskazniki dawstwa byly w wojewddztwach

podkarpackim i tédzkim.

Wskaznik pobran wielonarzgdowych w Polsce wynidst srednio 90%, zas w wojewddztwie podkarpackim dokonywano

wytacznie pobran wielonarzagdowych, wskaznik wynosit 100%.

tacznie w 2024 roku liczba pobranych w Polsce narzadéw od zmartych dawcéw wyniosta 2462, byta wyisza
0 450 narzagdéw w porédwnaniu z 2023 rokiem. Najwiecej pobrano nerek - 1 258, watrdb - 625 i ptuc - 318. Podczas 39
pobran za granicami kraju pozyskano do przeszczepienia 4 nerki, 1 serce, 6 ptuc i 36 watrdb. taczna liczba pobranych
i przeznaczonych do przeszczepienia narzagdéw wyniosta 2 509.

Sposréd wymienionych wyzej 2 509 pobranych od zmartych narzadéw (2462 pobrano w kraju, 47 pobrano za granicg),
153 narzaddw nie przeszczepiono, 18 przekazano do przeszczepienia do innych krajow europejskich. Przeszczepiono
tacznie 2338 narzadow (1177 z 1262 pobranych nerek, 42 z 42 pobranych trzustek, 626 z 661 pobranych watrob,
205 z 220 pobranych serc, 288 z 324 pobranych ptuc). Narzady przeszczepiono 2257 biorcom (360 biorcow wiecej
niz w 2023 roku).

Liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych dawcéw znéw byta rekordowa i wyniosta 82, to 4 operacje wiecej
niz w 2023 r. Najwiecej przeszczepien, 22 wykonano w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus UCK WUM w Warszawie,
w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku - 17 przeszczepien, w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie
(pobrania w CSK UCK WUM) wykonano 14 takich zabiegéw u dzieci. Liczba przeszczepien fragmentow watroby

od zywych dawcéw wykonanych wIP CZD w Warszawie (pobrania wCSK UCK WUM) wyniosta 21.



W 2024 r. do programu przeszczepiania fragmentéw watroby pobranej od zywych dawcéw biorcom dorostym powrécit

zespot z Centralnego Szpitala Klinicznego UCK WUM w Warszawie i wykonat 3 takie zabiegi.

Tkanki pobrano od 469 sposrdéd 667 rzeczywistych dawcéw narzaddw (70%) oraz od 5 dawcow, ktérzy mieli

przeciwskazania do wykorzystania narzaddéw, ale nie tkanek.

31 grudnia 2024 r. wCentralnym Rejestrze Sprzeciwdéw zarejestrowanych byto 48233 oswiadczenia,
w tym 47850 oswiadczen o sprzeciwie i 383 os$wiadczenia o cofnieciu sprzeciwu. 38195 oswiadczen zostato ztozone
przez osoby, ktérych o$wiadczenie dotyczyto, a 9655 oswiadczen ztozyli przedstawiciele ustawowi. W 2024 r. ztozono
3652 oswiadczenia w tym 3634 to oswiadczenia o sprzeciwie.

Do Krajowej Listy Oczekujacych na przeszczepienie narzagddw, tkanek i komorek zgtoszono nowych 4164 potencjalnych
biorcédw narzaddw i rogéwek. Na koniec 2024 roku zarejestrowanych byto 5483 aktywnych oczekujgcych chorych, czyli
takich przygotowanych na przeszczepienie w kazdej chwili, w tym 1905 oczekujacych na przeszczepienie narzgdéw. Na
przeszczepienie nerki oczekiwato 1122 pacjentdéw, nerki itrzustki - 27, watroby - 181, serca - 415 ptuc - 139
i rogéwki - 3577 osdb.

Na koniec 2024 r. w zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej dostepne byty dane 2294 650 aktywnych potencjalnych dawcéw z 15 osrodkéw dawcoéw szpiku.
W 2024 roku komdrki hematopoetyczne do przeszczepienia pobrano od 1 803 polskich dawcéw prezentowanych
w zasobach WMDA, w 1526 przypadkach materiatem przeszczepowym byty komérki krwiotwdrcze z krwi obwodowej

(PBSC), 133 razy pobrano komarki krwiotwdrcze ze szpiku (BM), a w 144 przypadkach limfocyty (DLI).

W 20 osrodkach transplantacyjnych wykonano tacznie 1191 autotransplantacji komdrek krwiotwdrczych krwi
obwodowej, 866 alogenicznych transplantacji komérek krwiotwdrczych, 173 transplantacje od dawcéw rodzinnych,
598 transplantacji od dawcéw niespokrewnionych, 94 transplantacje od dawcédw haploidentycznych.
W 2024 roku 51% polskich pacjentow otrzymato przeszczep od polskiego dawcy.

Przedstawiona powyzej synteza, to tylko drobna czes$¢ szczegdtowych informacji, ktére zostang zawarte w Biuletynie
Informacyjnym Poltransplantu. Teraz zapraszam do lektury artykutéw omawiajgcych pobieranie i przeszczepianie

narzadoéw w Polsce w ostatnim roku oraz w latach poprzednich.

prof. dr hab. n. med. Artur Kaminski,
Dyrektor Poltransplantu



POBIERANIE | PRZESZCZEPIANIE NARZADOW W POLSCE W 2024 R.

ZMARLI DAWCY NARZADOW W POLSCE

W 2024 r. do biura koordynacji Poltransplantu wptyneto ze szpitali w Polsce 878 zgtoszen potencjalnych zmartych
dawcéw narzaddw. W 667 przypadkach (76%) doszto do pobrania narzgdow, natomiast w 211 (24%) nie byto pobrania.
W 144 przypadkach (16%) odstgpiono od pobrania z powodu braku autoryzacji pobrania. W 67 przypadkach (8%)
do pobrania nie doszto z powoddw medycznych (Tabela 1).

TABELA 1. SCIEZKI DAWSTWA NARZADOW OD ZMARLYCH W LATACH 2020-2024 (ZGtOSZENIA
ZE SZPITALI W POLSCE).

Kategoria i rodzaj dawcy 2020 2021 2022 2023 2024
Dawcy potencjalni (zgtoszeni) 529 546 640 756 878
54 80 109 119 144
Odstgpienie od procedur z powodu braku autoryzacji
pobrania
10% 15% 17% 16% 16%
475 466 531 637 734
Dawcy autoryzowani
90% 85% 83% 84% 84%
Odstgpienie od d dé d h tj.
stgpienie od procedur z powodéw medycznych tj 8 20 36 - 67
stwierdzenia patologii dyskwalifikujgcej dawce i narzady,
brak stwierdzenia Smierci mdzgu, brak odpowiednich
biorcéw, ZK u dawcy bez mozliwosci pobrania 16% 13% 13% 9% 8%
393 396 445 566 667
Dawcy rzeczywisci
74% 72% 70% 75% 76%
6 10 9 10 6
Odstgpienie od przeszczepienia wszystkich pobranych
narzadéw z przeciwwskazan medycznych
1% 2% 1% 1% 0,9%
387 386 436 556 661
Dawcy wykorzystani
73% 70% 69% 74% 75%




U wszystkich zmartych rzeczywistych dawcédw narzaddw smieré stwierdzano wedtug kryteriow neurologicznych.
Najczestszg przyczyng smierci byly naczyniowe schorzenia moézgu (69%), urazy czaszkowo médzgowe stanowity

21% przyczyn zgondw, w 10% przypadkdéw byty to zatrucia, asfiksja, fagodne guzy mézgu (Tabela 2).

TABELA 2. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2020-2024; PRZYCZYNA ZGONU.

Przyczyna zgonu 2020 2021 2022 2023 2024
210 205 271 336 462
Choroba naczyn mdzgowych
53,4% 51,8% 60,9% 59,4% 69,27%
125 130 99 99 138
Uraz czaszkowo-mdzgowy
31,8% 32,8% 22,2% 17,5% 20,69%
58 61 75 131 67
Inna przyczyna
14,8% 15,4% 16,9% 23,1% 10,04%
Razem 393 396 445 566 667

W 2024 r. sredni wiek zmartych, od ktérych pobrano narzady wynidst 48 lat (zakres 7 mies. - 81 lat) (Tabela 3).

TABELA 3. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2020-2024; WIEK.

2020 2021 2022 2023 2024
Liczba dawcow
) 393 396 445 566 667
rzeczywistych
Rozpietosé . .
. 1 rok - 78 lat 20 mies. - 79 lat 3-76 lat 2 -85 lat 7 mies. - 81 lat
wieku
Sredni wiek 46,5 45,2 47,2 48,3 48
Przedziat wiekowy liczba procent liczba procent liczba procent liczba procent liczba procent
Wiek 0-5 lat 2 1% 2 0,5% 2 0,1% 4 0,7% 8 1,2%
Wiek 6-16 lat 9 2% 14 3,5% 13 3% 16 2,8% 24 3,6%
Wiek 17-30 lat 61 16% 53 13,4% 47 11% 64 11,3% 71 10,6%
Wiek 31-40 lat 62 16% 75 18,9% 68 15% 72 12,7% 102 15,3%
Wiek 41-50 lat 82 21% 107 27% 120 27% 143 25,3% 159 24,4%




2020 2021 2022 2023 2024

Liczba dawcow

. 393 396 445 566 667
rzeczywistych
Rozpietosé . .
. 1 rok - 78 lat 20 mies. - 79 lat 3-76 lat 2 -85 lat 7 mies. - 81 lat
wieku
Sredni wiek 46,5 45,2 47,2 48,3 48
Wiek 51-65 lat 142 36% 114 29,5% 147 33% 186 32,9% 195 29,2%
Wiek powyzej 65 lat 35 9% 31 8% 48 11% 81 14,3% 108 16,2%

Wsrdd zmartych dawcéw narzagddw przewazali mezczyzni (65%) (Tabela 4).

TABELA 4. ZMARLI DAWCY NARZADOW W LATACH 2020-2024; PtEC.

2020 2021 2022 2023 2024
Liczba Kobiet 125 144 186 214 236
Liczba Mezczyzn 268 252 259 352 431
Procent Kobiet : Procent Mezczyzn 32:68 36:64 42:58 38:62 35:65

ZMARLI DAWCY NARZADOW Z ZAGRANICY

W ramach miedzynarodowej wymiany narzagddw Poltransplant otrzymat w 2024 r. kilkadziesigt zgtoszern mozliwosci
pobrania narzagddw z zagranicy, z czego polskie osrodki wykorzystaty narzady pochodzace od 39 dawcéw. Szczegdty
dotyczace udziatu Polski w European Organ Exchange Organization znajdg sie w innej czesci tego rozdziatu oraz

w rozdziale Biuletynu poswieconym temu zagadnieniu.

POBRANIA NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH (SZPITALE W POLSCE)

W 2024 r. liczba rzeczywistych zmartych dawcéw narzgdow wyniosta w Polsce 667, co daje 17,8 dawcéw na 1 milion
mieszkancow. Jest to najwyzszy wskaznik w dotychczasowej historii. W wojewoddztwie swietokrzyskim wskaznik
dawstwa byt najwyzszy w kraju - 25,8 dawcow na 1 milion mieszkancéw, w tym wojewddztwie odnotowano znaczacy
wzrost wskaznika dawstwa (25,8 w 2024 r., 19,7 w 2023 r., 5,9 w 2022 r.). Najnizsze wskazniki dawstwa odnotowano

w wojewddztwach podkarpackim i tédzkim (Tabela 5, Ryciny 1,2).



TABELA 5. LICZBA POBRAN NARZADOW OD ZMARLYCH W LATACH 2019-2024 WG WOJEWODZTW.

Liczba dawcow
w przeliczeniu na

. ) . 2023° 20241
o, . L 1 milion mieszkancow
Wojewddztwo Mieszkancow! 5
(pmp)
Liczba Dawcow Liczba Dawcow
2019 | 2020 | 2021 | 2022 , )
dawcéw pmp dawcéw pmp
Dolnoslgskie 2879271 10,3 | 10,0 | 10,7 | 7,95 38 13,20 53 18,44
Kujawsko-pomorskie 1996 003 11,1 | 9,0 9,2 | 12,43 27 13,53 35 17,59
Lubelskie 2011047 11,0 | 50 | 575 | 7,88 23 11,44 22 10,98
Lubuskie 975 023 11,0 | 12,0 17,94 | 14,25 9 9,23 21 21,60
tédzkie 2362519 8,4 4,0 | 536 | 7,55 15 6,35 22 9,35
Matopolskie 3429632 8,8 7,0 | 10,56 | 11,08 46 13,41 54 15,74
Mazowieckie 5510527 12,2 | 9,0 | 8,67 | 10,16 85 15,43 101 18,33
Opolskie 936 725 18,3 | 10,0 | 11,30 | 11,64 11 11,74 13 13,93
Podkarpackie 2071676 1,9 4,0 2,84 | 4,80 13 6,28 16 7,74
Podlaskie 1138216 19,5 7,0 4,28 | 15,71 16 14,06 27 23,78
Pomorskie 2359573 22,3 | 20,0 | 23,87 | 21,62 67 28,39 55 23,31
Slaskie 4320130 10,4 | 13,0 | 13,64 | 15,83 73 16,90 83 19,28
Swietokrzyskie 1168 499 5,6 4,0 | 575 | 592 23 19,68 30 25,80
Warmirsko-
) 1357910 21,0 | 19,0 | 14,89 | 10,95 23 16,94 27 19,95
mazurskie
Wielkopolskie 3487973 20,3 | 15,0 | 11,17 | 15,16 57 16,34 67 19,23
Zachodniopomorskie 1631784 27,6 | 13,0 | 8,32 | 12,77 40 24,51 41 25,20
Polska 37 636 508 13,1 | 10,0 | 10,38 | 11,76 566 15,04 667 17,76

ILiczba mieszkaricdw za ,Ludnos¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialnym. Stan w dniu 31.12.2023 r”.

Wyd. GUS 28.04.2024 r.

2 Liczba mieszkaricéw na podstawie ,Ludnos¢. Stan i struktura ludnoéci oraz ruch naturalny w przekroju terytorialny” wyd. Gtéwny Urzad Statystyczny
publikowanych w latach 2019-2023.
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SZPITALE AKTYWNE W PROGRAMIE DAWSTWA NARZADOW

W 2024 r. pobranie narzagdoéw celem przeszczepienia miato miejsce w 158 szpitalach (Tabela 6).

TABELA 6. AKTYWNOSC SZPITALI W PROGRAMIE IDENTYFIKACJI ZMARtYCH DAWCOW NARZADOW

WG WOJEWODZTW.

Liczba szpitali

Liczba i procent szpitali aktywnych

w programie pozyskiwania narzagdéw od zmartych

Wojewddztwo z potencjatem
dawstwa 2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | procent | liczba | procent
Dolnoslaskie 24 11 9 8 11 11 46% 10 42%
Kujawsko-pomorskie 19 6 7 10 9 9 47% 9 47%
Lubelskie 22 7 7 7 8 6 27% 8 36%
Lubuskie 13 3 3 4 3 4 31% 4 31%
todzkie 27 5 4 3 4 5 19% 6 22%
Matopolskie 30 11 11 12 12 12 40% 15 50%
Mazowieckie 55 20 13 17 18 23 42% 22 40%
Opolskie 8 3 4 3 2 3 38% 3 37%
Podkarpackie 22 3 4 4 5 6 27% 7 32%
Podlaskie 15 5 1 3 4 4 27% 8 53%
Pomorskie 23 13 10 9 13 12 52% 11 48%
Slaskie 38 16 15 16 18 19 50% 22 58%
Swietokrzyskie 15 5 3 3 3 5 33% 4 27%
Warminsko-mazurskie 19 5 5 6 6 6 32% 6 32%
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Liczba szpitali

Liczba i procent szpitali aktywnych

w programie pozyskiwania narzagddéw od zmartych

Wojewddztwo z potencjatem
2019 | 2020 | 2021 | 2022 2023 2024
dawstwa
liczba | liczba | liczba | liczba | liczba | procent | liczba | procent
Wielkopolskie 38 14 17 13 19 16 42% 17 45%
Zachodniopomorskie 20 6 7 5 7 7 35% 6 30%
Polska 388 133 120 123 142 148 38% 158 41%

W 2024 r. liczba najaktywniejszych szpitali, z ktérych zgtoszono 10 lub wiecej rzeczywistych dawcéw narzgdéw

wyniosta 18. Najwiecej, 27 dawcéw zidentyfikowano w Szpitalu Uniwersyteckim Collegium Medicum UJ w Krakowie.

(Tabela 7).
TABELA 7. SZPITALE, W KTORYCH BYtO NAJWIECEJ POBRAN NARZADOW OD ZMARtYCH DAWCOW
W 2024 R.
Liczba Liczba _ , ,
. . Liczba pobran Procent pobran
Miasto Szpital zmartych pozyskanych ) .
] ) wielonarzgdowych | wielonarzadowych
dawcéw narzgdow
. Szpital Uniwersytecki .
Krakow Collegium Medicum UJ 27 104 26 96%
. Wojewddzki Szpital Zespolony .
Kielce w Kielcach 25 93 21 84%
i Uniwersyteckie Centrum o
Gdansk Kliniczne 24 99 22 92%
Panstwowy Instytut Medyczny .
Warszawa |\ cwia 23 102 22 96%
Goérnoslgskie Centrum
. Medyczne im. prof. Leszka
Katowice Gieca Slaskiego Uniwersytetu 23 74 20 87%
Medycznego w Katowicach
Samodzielny Publiczny
Szczecin Wojewddzki Szpital Zespolony 17 63 16 94%
w Szczecinie
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Biatystok 16 63 15 94%

w Biatymstoku

13



Liczba Liczba , ) )
. _ Liczba pobran Procent pobran
Miasto Szpital zmartych pozyskanych ) .
] . wielonarzgdowych | wielonarzadowych
dawcéw narzadow
Centralny Szpital Kliniczny
0,
Warszawa |« wum 14 49 12 86%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Szczecin Nr 1 PUM w Szczecinie 14 41 12 86%
im. prof. T. Sokotowskiego
4 Wojskowy Szpital Kliniczny
0,
Wroctaw 2 Poliklinika 13 44 12 92%
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Wroctaw im. Jana Mikulicza-Radeckiego 13 41 10 77%
we Wroctawiu
Copernicus Podmiot Leczniczy
A 0,
Gdansk $p.z 0.0. 11 52 11 100%
Wojewddzki Szpital
0,
Olsztyn Specjalistyczny w Olsztynie 11 35 8 73%
, Kliniczny Szpital Wojewddzki o
Rzeszow Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej 10 44 10 100%
Dolnoslgski Szpital
Wroctaw Specjalistyczny 10 34 9 90%
im. T. Marciniaka
, Wielospecjalistyczny Szpital o
Poznan Miejski im. J. Strusia 10 33 10 100%
Wojewddzki Szpital Zespolony
Konin im. dr. R. Ostrzyckiego 10 31 7 70%
w Koninie
. Szpital Uniwersytecki
Zielona . ) )
] im. Karola Marcinkowskiego 10 28 7 70%
Gora w Zielonej Gorze
Razem 281 1030 250 89%

W tacznej liczbie 667 pobran od dawcéw zmartych, 603 (90%) stanowity pobrania wielonarzgdowe. Jednonarzagdowych

dawcow rzeczywistych byto 64; od 32 pobrano tylko watrobe, od 28 dawcéw pobrano same nerki, od 4 dawcow

pobrano tylko serce (Tabela 8).
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STRUKTURA POBRAN NARZADOW | LICZBA POBRANYCH NARZADOW

TABELA 8. STRUKTURA POBRAN NARZADOW W POLSCE W LATACH 2020-2024.

2020 2021 2022 2023 2024
Liczba pobran 393 396 445 566 667
Pobrania tylko watroby 5 2 10 32 32
Pobrania tylko nerek 69 58 60 21 28
Pobrania tylko serca 5 5 2 1 4
Pobranie tylko ptuc - - - 1 -
Liczba pobran wielonarzagdowych 314 331 373 511 603
Odsetek pobran wielonarzagdowych 80% 84% 84% 90% 90%

Wskaznik pobran wielonarzagdowych w poszczegdlnych wojewddztwach pokazano w Tabeli 9; najwyzszy byt

w wojewddztwie podkarpackim - 100%.

TABELA 9. POBRANIA WIELONARZADOWE W 2024 R. W POSZCZEGOLNYCH WOJEWODZTWACH.

Wojewddztwo Liczba dawcow Liczba pobran Odsetek pobran
rzeczywistych wielonarzadowych wielonarzadowych
Dolnoslaskie 53 47 89%
Kujawsko-Pomorskie 35 29 83%
Lubelskie 22 21 95%
Lubuskie 21 17 81%
tédzkie 22 21 95%
Matopolskie 54 52 96%
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Wojewddztwo Liczba da.wcéw .Liczba pobran (?dsetek pobran
rzeczywistych wielonarzadowych wielonarzadowych
Mazowieckie 101 90 89%
Opolskie 13 12 92%
Podkarpackie 16 16 100%
Podlaskie 27 26 96%
Pomorskie 55 52 95%
Slaskie 83 72 87%
Swietokrzyskie 30 25 83%
Warminsko-Mazurskie 27 24 89%
Wielkopolskie 67 63 94%
Zachodniopomorskie 41 36 88%
Polska 667 603 90%

W trakcie pobran wielonarzgdowych najczesciej pozyskiwano nerki i watrobe (304 razy), nerki, serce i watrobe (109

razy), nerki, watrobe i ptuca (69 razy), nerki, serce, watrobe, ptuca (67 razy) (Tabela 10).

TABELA 10. STRUKTURA POBRAN W LATACH 2020-2024.

Narzady pozyskane w trakcie pobrania 2020 2021 2022 2023 2024
Nerki + watroba 144 112 155 280 304
Nerki + serce + watroba 83 104 92 108 109
Nerki + watroba + ptuca 15 14 32 37 69
Nerki + serce + watroba + ptuca 30 50 53 44 67
Watroba 5 2 10 32 32
Nerki 69 58 60 21 28
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Narzady pozyskane w trakcie pobrania 2020 2021 2022 2023 2024

Nerki + serce + watroba + trzustka + ptuca 1 5 6 12 15
Nerki + serce + watroba + trzustka 2 12 8 8 15
Nerki + watroba + trzustka - 2 2 5 10
Nerki + serce 29 23 11 6 5
Serce 5 5 2 1 4
Nerki + serce + ptuca 3 4 6 5 3
Nerki + watroba + trzustka + ptuca 1 - 2 3 2
Nerki + ptuca 2 1 2 1 2
Serce + watroba 3 - 2 1 1
Watroba + ptuca - 2 1 1 1
Ptuca - - - 1 -
Serce + watroba + ptuca 1 - 1 - -
Nerki + serce + trzustka - 1 - - -
Nerki +serce + watroba + krtan - 1 - - -
Razem 393 396 445 566 667

tacznie w 2024 r. liczba pobranych od zmartych w Polsce dawcéw narzaddow wyniosta 2462 i byta wyzsza o 450

narzgdéw w pordwnaniu z 2023 r. Najwiecej pobrano nerek - 1258, watréb - 625, serc - 219, ptuc - 318, trzustek - 42.

Podczas 39 pobran zagranicznych pozyskano do przeszczepienia 4 nerki, 1 serce, 6 ptuc i 36 watrdb. tgczna liczba

przeznaczonych do przeszczepienia narzgdéw wyniosta 2509 (Tabela 11).
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TABELA 11. tACZNA LICZBA NARZADOW POBRANYCH ZE ZW+OK W LATACH 2020-2024.

2023
Pobrane 2020 = 2021 | 2022 | 2023°
narzady . .
. . Liczba narzadow
Pobrania Pobrania
. dostepnych do
w Polsce za granica -
przeszczepienia
Nerki 758 774 858 1062 1258 4 1262
Watroby 285 304 364 537 625 36 661
Ptuca 106 152 206 208 318 6 324
Serca 157 205 181 187 219 1 220
TrzustKki 4 20 18 28 42 - 42
Krtan - 1 - - - - -
Razem 1310 1456 1627 2022 2462 47 2509

Aktywnosc¢ w zakresie pozyskiwania narzagddw do przeszczepienia w 2024 r. w szpitalach poszczegdlnych wojewddztw

zestawiono w Tabeli 12.

3 Pobrania w Polsce i za granicg tacznie
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TABELA 12. POZYSKIWANIE NARZADOW DO PRZESZCZEPIENIA OD ZMARLYCH DAWCOW WG WOJEWODZTW W 2024 R.

[¢F]
2 v, Q
7 n -
2 5 2
@] % g
£ o @ o o
2024 p 2 k3 < k> o % S k~; 2
a o o > o o ) b~ & A 5 e
S o 2 v > k. Q 3 5 c @ o i) S '€ 9 o)
% < 3 9 3 = 2 N S 5 5 £ % kT £ > <
g 8 2| =2 = ¢ £ £ s 8 2 8 & 3 s 3 g
Liczba zmartych dawcow 667 53 35 22 21 22 54 101 13 16 27 55 83 30 27 67 41
Liczba pobran wielonarzagdowych 603 47 29 21 17 21 52 90 12 16 26 52 72 25 24 63 36
Procent pobran wielonarzadowych | 90% | 89% | 83% | 95% | 81% | 95% | 96% | 89% | 92% | 100% | 96% | 95% | 87% | 83% | 89% | 92% @ 88%
Liczba pobranych narzagdéw 2462 | 182 119 85 62 85 213 388 45 69 103 232 | 296 108 98 243 | 134
Liczba pobranych nerek 1258 | 100 58 44 34 42 106 192 24 32 54 108 148 58 50 130 78
Liczba pobranych trzustek 42 2 4 0 0 1 3 18 0 2 2 1 5 1 3 0 0
Liczba pobranych watréb 625 49 34 21 20 22 49 91 12 16 26 53 80 26 26 63 37
Liczba pobranych serc 219 15 9 6 0 6 23 41 5 9 9 22 31 7 7 24 5
Liczba pobranych ptuc 318 16 14 14 8 14 32 46 4 10 12 48 32 16 12 26 14
Wspodtczynnik: liczba pobranych
3,7 3,4 3,4 3,9 2,9 3,9 3,9 3,8 3,5 4,3 3,8 4,2 3,6 3,6 3,6 3,6 3,3

narzaddw / liczba zmartych dawcow
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POBRANIA TKANEK OD ZMARtYCH DAWCOW NARZADOW

Na podstawie informacji zgromadzonych w www.rejestrytx.gov.pl w 2024 r. pobrano tkanki od 469 sposréd 667

rzeczywistych dawcéw narzadéw (70%) oraz od 5 dawcéw, ktérzy mieli przeciwskazania od wykorzystania narzadow,

ale nie tkanek (Tabela 13).

TABELA 13. POZYSKIWANIE TKANEK OD ZMARLYCH DAWCOW NARZADOW W 2024 R.

Rodzaj pobrania 2020 2021 2022 2023 2024
rogowki 283 255 263 291 330
rogowki + homograft serca 19 16 37 37 60
rogowki + tkanki miesniowo-szkieletowe 8 8 10 13 22
homograft serca - 1 4 16 15
rogowki + tkanki miesniowo-szkieletowe + homograft serca - 1 1 4 14
rogowki + skéra + tkanki miesniowo-szkieletowe 3 7 15 17 11
rogéwki + skora 13 25 16 10 7
rogéwki + skora + tkanki miesniowo-szkieletowe ) ) 5 5 6
+homograft serca

rogoéwki + skéra + homograft serca - 2 4 3 3
tkanki mig$niowo-szkieletowe - 1 - 5 1
skdra + tkanki miesniowo-szkieletowe + homograft serca - - - 4 1
rogowki + kosci - - - - 1
skodra - 2 3 1 1
kosci - - - - 1
tkanki miesniowo-szkieletowe + skora - - - 1 1
rogowki + osierdzie - - - 1 -
Razem 326 318 355 408 474
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WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD ZMARLYCH DAWCOW
W 2024 R.

WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH - NERKI

Z petnej liczby 1262 dostepnych do przeszczepienia nerek pobranych w Polsce (1258 nerek) i na Litwie (4 nerki) 85
(6%) nerek nie przeszczepiono z powodu stwierdzenia istotnej patologii innych narzagdéw dawcy, patologii nerki lub
z powodu braku odpowiednich biorcow dla nerki od dawcéw zakazonych wirusami HBV i/lub HCV. W liczbie 85
mieszczg sie dwie pary pediatrycznych nerek, dla ktérych nie byto w Polsce odpowiedniego biorcy, a ktore zostaty
pobrane i przeszczepione przez zesp6t z Wilna.

W kraju przeszczepiono 1177 nerek pobranych ze zwtok; 1130 to przeszczepienia pojedynczej nerki, 32 to
przeszczepienia nerki wraz z trzustka, 12 - przeszczepienia nerki wraz z watrobg, 2 - przeszczepienia nerki wraz

z sercem, 1 - przeszczepienie nerki wraz z ptucami.

WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH - WATROBA

Z petnej liczby 661 dostepnych do przeszczepienia watréb pobranych w Polsce (625 watrdb) i za granicg (36 watrdb)
35 narzadow (5%) zdyskwalifikowano od przeszczepienia z powodu stwierdzonej po pobraniu patologii.

Przeszczepiono 626 watréb; 620 biorcow otrzymato caty narzad, 3-krotnie zastosowano technike podziatu watroby
(split liver transplantation), uzyskane 6 czesci watroby przeszczepiono 6 biorcom. 12 biorcom przeszczepiono watrobe

i nerke.

WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH - SERCE

Z petnej liczby 220 dostepnych do przeszczepienia serc pobranych w Polsce (219 narzgddw) i za granica (1 serce) 15
serc (7%) nie przeszczepiono. W liczbie 15 mieszczg sie 4 serca pobrane i wykorzystane przez zespoty zagraniczne
z Niemiec, Czech i Szwajcarii (brak odpowiedniego biorcy w kraju).

W kraju przeszczepiono 205 serc, w tej liczbie 2 razy przeszczepiono serce wraz z nerkg oraz 1 raz przeszczepiono serce

wraz z ptucami pobranymi od jednego dawcy.

WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH - PLUCA

Z petnej liczby dostepnych do przeszczepienia 162 par ptuc (324 narzady) pobranych w Polsce (159 par - 318 narzaddw)
iza granicg (3 pary - 6 narzadoéw), w5 przypadkach z powodu braku odpowiedniego biorcy w kraju pary ptuc
(10 narzaddéw) pobraty iwykorzystaty zespoty zzagranicy, 8 par ptuc (16 narzadow) zdyskwalifikowano od

przeszczepienia z powodu stwierdzonej po pobraniu patologii.

Wykorzystano do przeszczepienia oba ptuca lub pojedyncze ptuco pobrane od 149 dawcéw; 139 dawcow byto dawcami
obu ptuc (z czego 1 dawca byt jednoczesnie dawcg serca do wielonarzgdowego przeszczepu serca i ptuc, jeden dawca
byt jednoczes$nie dawca nerki do wielonarzgdowego przeszczepienia ptuci nerki, 1 dawca byt dawcg pojedynczych ptuc

dla 2 biorcow). W 10 przypadkach wykorzystano do przeszczepienia pojedyncze ptuco z pary.
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WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH - TRZUSTKA

Od 42 dawcéw pobrano trzustke; 32 trzustki przeszczepiono jednoczasowo z nerka pobrang od tego samego dawcy
oraz 10 razy przeszczepiono samg trzustke.

WYKORZYSTANIE NARZADOW POBRANYCH DO PRZESZCZEPIENIA OD OSOB ZMARLYCH -
PODSUMOWANIE

W 2024 r. sposrdod 2509 pobranych narzgdéw od zmartych (2462 pobranych w kraju, 47 pobranych za granicg),
153 narzaddw nie przeszczepiono, 18 przekazano do przeszczepienia do innych krajéw europejskich. Przeszczepiono
tacznie 2338 narzaddw (1177 z 1262 pobranych nerek, 42 z 42 pobranych trzustek, 626 z 661 pobranych watrdb,
205 z 220 pobranych serc, 288 z 324 pobranych ptuc) (Tabela 14).

TABELA 14. WYKORZYSTANIE DO PRZESZCZEPIENIA NARZADOW W POLSCE W 2024 R.

Narzady Narzady tacznaliczba Narzady Narzady Narzady

pobrane pobrane za pobranych niewykorzystane do przekazane | wykorzysta

w kraju granica narzadow przeszczepienia za granice ne w kraju
Nerki 1258 4 1262 81 4 1177
Watroba 625 36 661 35 - 626
Ptuca 318 6 324 26 10 288
Serce 219 1 220 11 4 205
Trzustka 42 - 42 - - 42
Razem 2462 47 2509 153 18 2338

PRZESZCZEPIANIE NARZADOW

PRZESZCZEPIANIE NEREK
W 2024 r. przeszczepiono tgcznie 1259 nerek 1259 biorcom. W tej liczbie miesci sie:

- 1130 przeszczepien pojedynczej nerki pochodzacej od zmartego dawcy;
- 32 wielonarzgdowe przeszczepienia nerki i trzustki;

- 15 wielonarzadowych przeszczepien nerki i innych niz trzustka narzagddw;
- 82 przeszczepienia nerki pobranej od dawcy zyjgcego.

Liczba przeszczepien pojedynczych nerek od zmartych dawcéw wyniosta 1130. Najwiecej takich przeszczepien
wykonano w Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach - 115 (Tabela 15). Wielonarzagdowe przeszczepienia nerek wraz ztrzustkg iinnym narzagdami

przedstawiono w Tabelach 16, 21 i 22. Przeszczepianie nerek od zywych dawcéw obrazujg Tabele 23 i 25.
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TABELA 15. PRZESZCZEPIANIE NEREK POBRANYCH OD ZMARLYCH DAWCOW W LATACH 2020-2024, BEZ
PRZESZCZEPIEN WIELONARZADOWYCH.

Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024
Biatvstok Uniwersytecki Szpital Kliniczny
iatysto
Y w Biatymstoku 13 6 31 27 34
Bvd Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza
0szcz
ydg w Bydgoszczy 33 27 34 33 48
Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
ans
w Gdansku 101 103 96 124 108
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Katowice | im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu 85 105 113 115 115
Medycznego w Katowicach
Kielce Wojewodzki Szpital Zespolony w Kielcach? 4 8 8 21 21
) Krakowski Szpital Specjalistyczny
Krakéow o 20 - - - -
im. $w. Jana Pawta II°
Krakow SP Z0Z Szpital Uniwersytecki w Krakowie 30 68 67 66 101
Lubli Uniwersytecki Szpital Kliniczny Nr 4
ublin
w Lublinie 15 17 18 32 36
L6ds Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1
6dz
im. N. Barlickiego w todzi 11 16 22 13 26
L Wojewddzki Specjalistyczny Szpital
£6d2 . . . 1 2 - - -
im. M. Pirogowa w todzi®
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
Olsztyn 34 27 21 29 32

w Olsztynie

4 Pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie nerek od 2019 r.

5 W pazdzierniku 2020 roku MZ uchylit pozwolenie na przeszczepianie nerek.

6 Pozwolenie MZ na pobieranie, przechowywanie i przeszczepianie nerek wygasto w grudniu 2022 r.
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Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024
Poznan Szpital Wojewddzki w Poznaniu 75 57 66 64 88
Poznan Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 56 28 53 48 42
s . Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital

zczecin

Zespolony w Szczecinie 12 4 9 37 60

s . Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM

zczecin

w Szczecinie 36 37 32 44 33
Centralny Szpital Kliniczny,

Warszawa | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 25 22 31 62 86
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

W Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia

arszawa

Dziecka" 18 30 21 25 40

Warszawa | Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA 13 12 22 33 54
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus,

Warszawa | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 83 76 86 112 114
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wroctaw | im. Jana Mikulicza-Radeckiego we 33 33 27 53 56
Wroctawiu

Wroct 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg

roctaw

SPZ0OZ we Wroctawiu 16 27 20 25 36
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny

Wroctaw we Wroctawiu, Osrodek Badawczo- _ _ _ _ _
Rozwojowy’

Razem 714 705 777 963 1130

7 Pozwolenie MZ na pobierania, przechowywanie i przeszczepianie nerek wygasto we wrzesniu 2020 r., nowe pozwolenie na przechowywanie

i przeszczepianie nerek od lutego 2024 r.
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PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI, WYSP TRZUSTKOWYCH ORAZ TRZUSTKI | NERKI

W 2024 r. wykonano 32 operacje jednoczasowego przeszczepienia nerki i trzustki (o 8 wiecej niz w roku ubiegtym)

oraz 10 operacji przeszczepienia samej trzustki (Tabele 16 i 17).

TABELA 16. JEDNOCZASOWE PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI | NERKI W LATACH 2020-2024.

Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024

Warszawa Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA 1 11 11 17 21
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus,

Warszawa Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 2 6 7 7 11
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Razem 3 17 18 24 32

TABELA 17. PRZESZCZEPIANIE TRZUSTKI W LATACH 2020- 2024.

Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024

Warszawa Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA - 1 - - 6
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus,

Warszawa Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1 1 - 4 4
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Razem 1 3 - 4 10

PRZESZCZEPIANIE WATROBY

Liczba przeszczepien watroby od zmartych dawcow w 2024 r. wyniosta 626, o 103 zabiegi wiecej niz w roku 2023 r.

(523 przeszczepienia). Najwiecej zabiegdw wykonano w Centralnym Szpitalu Klinicznym Uniwersyteckiego Centrum

Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego - 310 przeszczepien (w tym 6 przeszczepien watroby

podzielonej, 2 przeszczepienia watroby z nerkg i 3 przeszczepienia czesci watroby pobranej od zywego dawcy). W kraju

przeszczepiono 24 razy fragment watroby pobrany od zyjgcego dawcy.

taczna liczba transplantacji watroby w 2024 r. wyniosta 650. (Tabele 18, 21, 22, 24 i 25).
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TABELA 18. PRZESZCZEPIANIE WATROBY POBRANEJ OD ZMARLYCH DAWCOW W LATACH 2020-2024.

Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024
Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza

Bydgoszcz w Bydgoszczy 10 8 8 14 39
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Gdansk w Gdansku 52 40 49 65 75
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny

Katowice im. A. Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu 24 30 38 43 50
Medycznego w Katowicach
Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital

Szczecin Zespolony w Szczecinie 29 39 45 72 78
Centralny Szpital Kliniczny,

Warszawa Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 95 102 133 2548 305°
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia

Warszawa Dziecka" w Warszawie 10 10 13 13 18
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus,

Warszawa Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 32 31 34 43 42
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
4 Wojskowy Szpital Kliniczny

Wroctaw z Poliklinikg SPZOZ we Wroctawiu 4 4 6 6 6
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wroctaw im. Jana Mikulicza-Radeckiego 4 8 3 6 1
we Wroctawiu

Razem 260 272 329 516 614

8 W tym 14 przeszczepier podzielonej watroby (split liver transplant)

%W tym 6 przeszczepien podzielonej watroby (split liver transplant)
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PRZESZCZEPIANIE SERCA

W 2024 r. w 8 o$rodkach kardiochirurgicznych wykonano 205 zabiegéw przeszczepienia serca (o 23 zabiegi wiecej
niz w 2023 roku), w tym 1 zabieg przeszczepienia serca i ptuc oraz dwa zabiegi przeszczepienia serca i nerki. (Tabele
19i22).

TABELA 19. PRZESZCZEPIANIE SERCA W LATACH 2020-2024.

Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024

Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 16 15 13 11 16

) Krakowski Szpital Specjalistyczny
Krakow o 9 26 16 13 14
im. $w. Jana Pawta Il

Poznan Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 4 7 10 5 8

Narodowy Instytut Kardiologii
Warszawa im. Stefana kardynata Wyszynskiego - 33 31 32 38 35

Panstwowy Instytut Badawczy w Warszawie

Centralny Szpital Kliniczny,
Warszawa Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - - 6 11 21

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego®

Dzieciecy Szpital Kliniczny
Warszawa | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - - - - 11

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego °
Uniwersytecki Szpital Kliniczny

Wroctaw im. Jana Mikulicza-Radeckiego - 40 43 44 49

we Wroctawiu®!

Zabrze Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu 83 81 51 53 48

Razem 145 200 171 175 202

10 pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie serca od lipca 2022 r.
1 pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie serca od lutego 2021 r.
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PRZESZCZEPIANIE PLUC

W 2024 r. wsiedmiu osrodkach wykonano 149 takich operacji (w tym 10 przeszczepien pojedynczego ptuca).

Do programu wrocit w 2024 r. roku zespdét z Wielkopolskiego Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii

i Janusza Zeylandéw w Poznaniu dokonujac 7 przeszczepied. W Zabrzu wykonano najwiecej, bo 60 zabiegdw.

W Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdansku przeszczepiono ptuca 50 biorcom, wtym jednemu biorcy

przeszczepiono oba ptuca wraz z sercem pobrane od jednego dawcy, 1 biorcy przeszczepiono oba ptuca wraz z nerka

oraz jeden raz przeszczepiono ptuca pobrane od jednego dawcy dwdém biorcom (Tabele 20 22).

TABELA 20. PRZESZCZEPIANIE PtUC W LATACH 2020-2024.

Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Gdarisk i 1612 23 3713 361 4815
w Gdansku
Krakowski Szpital Specjalist

Krakow . ra ,OWS i Szpital Specjalistyczny i i i 5 )
im. $w. Jana Pawtfa I1%®
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii

Poznan i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza - - - - 7
Zeylandéw?!” w Poznaniu
Samodzielny Publiczny Wojewddzki

Szczecin ] y y J ) 718 4 318 318 418
Szpital Zespolony w Szczecinie
Centralny Szpital Kliniczny,

Warszawa Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - - 1 3 9
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego®®

Warszawa Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA®® - - 1 6 17

Zabrze Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu 28 40 4918 468 60

Razem 51 67 91 96 147

12 W tym 3 przeszczepienia pojedynczego ptuca.

13 W tym 6 przeszczepien pojedynczego ptuca.

14 W tym 4 przeszczepienia pojedynczego ptuca.

15 W tym 3 przeszczepienia pojedynczego ptuca.

16 pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie ptuc od grudnia 2022 r.

17 pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepienie ptuc wygasto w grudniu 2022 r., nowe pozwolenie MZ od stycznia 2024 r.

18 \W tym 1 przeszczepienie pojedynczego ptuca

19 pozwolenie MZ na przechowywanie i przeszczepianie ptuc od lipca 2022 r.
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PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE INNE NIZ PRZESZCZEPIENIA NERKI | TRZUSTKI

W 2024 roku wykonano 18 przeszczepien wielonarzgdowych, innych niz jednoczasowe przeszczepienie nerki i trzustki (Tabele 21, 22).

TABELA 21. PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE; JEDNOCZASOWE PRZESZCZEPIENIE NERKI | WATROBY W LATACH 2020-2024.

Miasto Szpital 2020 2021 2022 2023 2024

Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1 - - 1 3
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego

Katowice . ) - - - - 1
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego

Szczecin Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony - 2 3 - 2
Centralny Szpital Kliniczny, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Warszawa ) . 2 1 2 2 2
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Warszawa Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" - - - 2 4

Razem 3 3 5 5 12
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TABELA 22. PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE; POZOSTALE PRZESZCZEPIENIA WIELONARZADOWE W LATACH 2021-2024.

2021% 2022 2023 2024
Miasto Szpital nerka watroba nerka serce nerka nerka watroba serce nerka nerka serce
+ + + + + + + + + + +
ptuca trzustka serce ptuca serce ptuca serce ptuca serce ptuca ptuca
Gdansk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - - - 1 1 1 - 1 - 1 1
Centralny Szpital Kliniczny, Uniwersyteckie
Warszawa Centrum Kliniczne Warszawskiego - - - - 1 - 2 - 1 - -
Uniwersytetu Medycznego
Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus,
Warszawa Uniwersyteckie Centrum Kliniczne - 1 - - - - - - - - -
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Wroctaw . o ] - - 1 - 2 - - - - - -
im. Jana Mikulicza-Radeckiego
Zabrze Slaskie Centrum Choréb Serca 1 - - - - - - - 1 - -
1 1 1 1 4 1 2 1 2 1 1
Razem
2 8 4

20 W 2020 r. nie byto przeszczepien wielonarzagdowych spetniajacych kryteria tej tabeli.
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PRZESZCZEPIANIE NARZADOW OD DAWCOW ZYWYCH

W 2024 r. liczba przeszczepien nerek pobranych od zywych dawcéw wyniosta 82, 4 operacje wiecej niz w 2023 r.
Najwiecej, 22 przeszczepienia 22 wykonano w Szpitalu Klinicznym Dziecigtka Jezus w Warszawie, w UCK w Gdarsku
wykonano 17 przeszczepien, w Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie (pobrania w CSK UCK WUM) wykonano 14

takich zabiegow.

W Klinice Chirurgii Dzieciecej i Transplantacji Narzagddw IP CZD 21 biorcom przeszczepiono fragment watroby pobrane;j

od zywego dawcy (pobrania miaty miejsce w CSK WUM), w CSK WUM wykonano 3 takie zabiegi (Tabele 23-25).

TABELA 23. PRZESZCZEPIANIE NEREK POBRANYCH OD ZYWYCH DAWCOW W LATACH 2020-2024.

Miasto Szpital 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. A. Jurasza
Bydgoszcz 1 1 3 3 2
w Bydgoszczy

i Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Gdansk ] 4 2 7 9 17
w Gdansku

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego
Katowice 3 - 1 2 1 5
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

Krakow Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Sw. Jana Pawtfa I 1 - - - -

i SP ZOZ Szpital Uniwersytecki
Krakow ) - 1 2 2 -
w Krakowie

o Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego
£odz ] 1 - 4 - 3
w todzi

i Szpital Wojewddzki
Poznan ) - 1 - 2 -
w Poznaniu

i Uniwersytecki Szpital Kliniczny
Poznan . 2 - 2 1 1
w Poznaniu

. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony
Szczecin o 4 3 5 12 10
w Szczecinie

. Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 2 PUM
Szczecin o - - - 2 -
w Szczecinie
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Miasto Szpital 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Warszawa Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"?! 3 9 8 10 14

Warszawa Panstwowy Instytut Medyczny MSWiA - - 1 4 1

Centralny Szpital Kliniczny, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawa ] ) - 8 3 5 3
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus, Uniwersyteckie Centrum
Warszawa o ] . 11 12 30 19 22
Kliniczne Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego
Wroctaw ) 4 6 6 8 4
we Wroctawiu

Razem 31 44 73 78 82

TABELA 24. PRZESZCZEPIANIE CZESCI WATROBY POBRANYCH OD ZYWYCH DAWCOW 2020-2024.

Miasto Szpital 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Warszawa Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka"?? 28 20 28 27 21

Centralny Szpital Kliniczny, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawa ] . - - - - 3
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Razem 28 20 28 27 24

TABELA 25. PRZESZCZEPIANIE NEREK | CZESCI WATROBY OD ZYWYCH DAWCOW W LATACH 2020-2024.

2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024

Przeszczepianie nerek pobranych od zywych dawcéw 31 44 73 78 82
Przeszczepianie czesci watroby pobranych od zywych dawcow 28 20 28 27 24
Razem 59 64 101 105 | 106

2! Nerki pobierane w CSK UCK WUM
22 Fragmenty watroby pobierane w CSK UCK WUM
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PRZESZCZEPIANIE NARZADOW W POLSCE, PODSUMOWANIE

Ogdétem w2024 r. wPolsce 2338 narzadow pochodzacych ze zwiok (440 narzadéw wiecej niz w2023 r.)
i 106 pochodzacych od oséb zywych (1 wiecej niz w 2023 r.) przeszczepiono 2257 biorcom, 360 biorcéw wiecej niz
w 2023 r. (Tabele 26-27).

TABELA 26. BIORCY NARZADOW W LATACH 2020 - 2024 R.

Liczba biorcéw
Rodzaj przeszczepienia

2020 2021 2022 2023 2024
Nerka od osoby zmartej 714 705 777 963 1130
Nerka od zywego dawcy 31 44 73 78 82
Nerka jednoczasowo z trzustkg 3 17 18 24 32
Nerka jednoczasowo z watrobg 3 3 5 5 12
Nerka jednoczasowo z sercem - - - 4 2
Nerka jednoczasowo z dwoma ptucami - 1 - 1 1
Watroba od osoby zmartej 260 273 329 502 608
Fragment watroby od zywego dawcy 28 20 28 27 24
Fragment watroby od zmartego dawcy - - - 14 6
Watroba jednoczasowo z trzustka - 1 - - -
Serce 145 200 171 175 202
Serce jednoczasowo z dwoma ptucami - - 1 1 1
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Liczba biorcéw

Rodzaj przeszczepienia

2020 2021 2022 2023 2024
Serce jednoczasowo z nerkg - - 1 4 -
Oba ptuca 48 63 75 74 137
Pojedyncze ptuco 3 4 17 23 10
Trzustka 1 2 - 4 10
Tkanki szyi - 1 - - -
Razem 1236 1334 1495 1899 2257

TABELA 27. LICZBA PRZESZCZEPIONYCH NARZADOW | LICZBA BIORCOW W LATACH 2020-2024.

2020 2021 2022 2023 2024
1290 1426 1596 2003 2444
Liczba przeszczepionych narzadéow (CD + LD)
(1231+59) | (1360+64) | (1495+101) | (1898+105) A (2338+106)
1236 1334 1495 1897 2257
Liczba biorcéw (CD + LD)
(1177+59) | (1270+64) | (1394+101) | (1792+105) & (2151+106)

Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant;

Jarostaw Czerwinski, Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM,;
Piotr Malanowski, Poltransplant.
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PRZESZCZEPIANIE NARZADOW W POLSCE W LATACH 1966-2024

o © . 2

- ) % a 5 © © ~§, Ng Y = 'rgw '§ © é
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1966%° 1966 1985 1987 1988 1996 1997 1999 2000 2001 2001 2002 2004 2006 2008 2012 2013 2013 2015 2018 2019 2021 2021
1966 3 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 4
1967 4 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 6
1968 7 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 8
1969 8 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 8
1970 2 2 - - - - - - - - . . - - - - - - - - - - - 4
1971 5 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 10
1972 3 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 8
1973 7 2 - - - - - - - - . . - - - - - - - - - - - 9
1974 5 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 6
1975 8 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 10
1976 5 6 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 11
1977 44 3 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 47
1978 | 46 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 46
1979 | 39 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 39
1980 = 49 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 49
1981 | 40 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 41
1982 | 48 - - . - - - - - - - - - - - - - - - - - - 49

2 DD - zmarty dawca
2D - zywy dawca
2 Split liver DD — przeszczepienie podzielonej watroby pobranej od zmartego dawcy dwdém biorcom (1 dawca — 2 biorcéw)

26 Rok pierwszego udanego przeszczepienia w Polsce
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19662° 1966 1985 1987 1988 1996 1997 1999 2000 2001 2001 2002 2004 2006 2008 2012 2013 2013 2015 2018 2019 2021 2021
1983 | 95 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 100
1984 130 - - - - - - - - - - - - - - - - - - | - - - - | 130
1985 143 6 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 151
1986 = 269 6 9 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 284
1987 = 315 3 23 2 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 343
1988 292 1 15 - 7 - - - - - - - - - - - - - - - - - - | 315
1989 | 380 3 7 2 - - - - - - - - - - - - - - . . . . - 392
1990 = 379 1 29 6 5 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 420
1991 = 354 5 26 8 5 - - - - - - - - - - - - - . . . . - | 398
1992 294 6 47 8 1 | - - - - - - - - - - - - - - - - - - 366
1993 308 5 47 7 5 - - - - - - - - - - - - - . . . . - 372
1994 335 4 76 9 4 @ - - - - - - - - - - - - - . . . . - 428
1995 | 340 8 82 4 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - - | 435
1996 = 344 12 72 12 4 1 - - - - - - - - - - - - - - - - - 445
1997 = 515 13 118 19 0 @ - 1 - - - - - - - - - - - - - - - - | 666
1998 = 534 9 123 27 | 5 - - - - - - - - - - - - - . . . . - 698
1999 = 589 12 119 33 3 - - 2 - - - - - - - - - - - - - - - | 758
2000 778 32 129 61 | 14 | - - 10 2 - - - - - - - - - - - - - - | 1026
2001 = 841 36 | 128 102 17 @ - - 15 1 1 1 - - - - - - - - - - - - | 1142
2002 907 25 | 108 | 131 | 12 | - - 13 2 2 - 1 - - - - - - - - - - - 1201
2003 979 44 | 121 | 151 14 | - 1 13 5 1 . . . . . . . . - - - - - 1329
2004 1041 = 22 | 104 | 177 15 | - 1 18 4 1 - - 1 - - - - - - - - - - 1384
2005 1038 = 29 95 | 197 | 22 | - 3 13 2 . . . . . . . . . - - - - - 1399
2006 896 18 95 | 177 36 - 6 21 3 1 . . 11 . - - - - - - - - 1255
2007 648 22 64 | 174 21 @ - 7 | 18 | 4 - - - - - - - - - - - - - - | 958
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1966%° 1966 1985 1987 1988 1996 1997 1999 2000 2001 2001 2002 2004 2006 2008 2012 2013 2013 2015 2018 2019 2021 2021
2008 789 20 61 223 20 - 11 | 21 1 - - 1 1 - - - - - - - - 1148
2009 757 23 71 209 20 - 10 | 22 5 - - - - 1 - - - - - - - - - 1118
2010 947 50 79 215 19 - 12 | 20 2 - - - 1 2 - - - - - - - - - 1347
2011 998 40 80 278 | 33 - 15 | 18 4 - - - 1 1 - - - - - - - - - 1468
2012 | 1091 51 79 309 | 34 - 16 | 14 3 - - - 9 - - 2 - - - - - - - 1608
2013 | 1074 57 87 316 | 29 - 17 | 18 2 - - - 3 - 3 - 2 2 - - - - - 1610
2014 | 1065 55 76 335 28 - 19 | 30 1 - - - 9 1 - - - - - - - - - 1619
2015 951 60 99 304 | 29 - 24 | 22 6 - - - 12 - - - - - 1 - - - - 1508
2016 975 50 101 314 | 31 - 35 | 28 3 - - - 7 1 - - - - - - - - - 1545
2017 999 56 97 345 | 30 - 39 | 24 4 - - 1 11 - - - - - 2 - - - - 1608
2018 881 40 145 288 19 - 43 22 5 - - 1 1 - 1 - - - - 1 - - - 1447
2019 902 52 142 321 24 - 57 | 21 5 - - - 5 - 5 - - - 2 4 1 - - 1541
2020 714 31 145 260 3 - 51 | 28 3 - - - 1 - - - - - - - - - - 1236
2021 705 44 200 273 17 - 67 | 20 3 - - - 2 - - - - - 1 - - 1 1 1334
2022 777 73 171 329 18 - 92 | 28 5 1 - 1 - - - - - - - - - - - 1495
2023 963 78 175 502 24 - 97 | 27 5 1 - 4 4 - - 14 - - - 2 - 1 - 1897
2024 | 1130 82 202 608 | 32 - 147 | 24 | 12 1 - 2 10 - - 6 - - - - - 1 - 2257
Razem | 28785 | 1221 | 3649 | 6736 | 611 1 | 771 510 | 92 9 1 10 | 78 8 10 | 22 2 2 6 7 1 3 1 | 42536
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FOEDUS-EOEO - EUROPEJSKA PLATFORMA WYMIANY NARZADOW

Program wymiany narzagddw pomiedzy europejskimi organizacjami pobierania i przeszczepiania narzaddow zwieksza

wykorzystanie narzagdow do przeszczepienia, w tym dla polskich biorcéw.

Wspodtpraca z krajami Europy w zakresie wymiany narzadow odbywa sie poprzez internetowg platforme FOEDUS,
ktdra stanowi wazne i przejrzyste narzedzie do zarzgdzania miedzynarodowg wymiang narzgddw, a takze przyspiesza
i utatwia komunikacje miedzy krajowymi organizacjami. T3 drogg mozna przekazywaé¢ do organizacji
transplantacyjnych innych krajéw oferty pobrania narzagdéw, ktdre zostaty niewykorzystane w krajach macierzystych.

Kraje biorgce udziat w miedzynarodowej wymianie narzgdéw przedstawiono na Rycinie 1.

RYCINA 1. KRAJE BIORACE UDZIAt W MIEDZYNARODOWEJ WYMIANIE NARZADOW.

FACILITATING EXCHANGE OF ORGANS DONATED IN EU MEMBER STATES

W 2024 r. na platformie FOEDUS umieszczono tgcznie 559 ofert pobrania narzagddw: 164 serca, 163 ptuca, 141 watréb,
43 nerek, 40 jelit, 8 trzustek. 226 ofert narzgdow zostato wstepnie zaakceptowanych (91 watréb, 64 serca, 51 ptuc, 18
nerek, 1 trzustka, 1 jelita). W 164 przypadkach narzady pobrano i przeszczepiono (68 watréb, 44 serca, 40 ptuc, 10
nerek, 1 trzustke, 1 jelita). 21% narzadéw pochodzito od dawcoéw pediatrycznych (ponizej 18 lat). Szczegoty
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przedstawiono w Tabeli 1. Gtéwng powodem dyskwalifikacji oferowanych narzadéw byty: wzgledy medyczne (124

przypadki), brak odpowiednich biorcéw (114 przypadkdéw) oraz wzgledy logistyczne (33 przypadki).

TABELA 1. MIEDZYNARODOWA WYMIANA NARZADOW POPRZEZ PLATFORME FOEDUS W 2024 R.

Narzad Liczba zgtoszonych ofert Liczba pobran Liczba przeczepien
Nerki 437 18 (42%) 10 (23%)
Watroba 141 91 (65%) 68 (48%)
Serce 164 64 (39%) 44 (27%)
Ptuca 163 51 (31%) 40 (25%)
Trzustka 8 1(13%) 1(13%)
Jelito 40 1(3%) 1(3%)
Razem 559 226 (40%) 164 (29%)

W 2024 r. w zwigzku z brakiem odpowiednich biorcéw w kraju, na platformie FOEDUS umieszczono facznie 32 oferty
z Polski: 11 par ptuc, 7 par nerek, 9 serc, 5 watrdb. 16 ofert zostato wstepnie zaakceptowanych przez europejskie
organizacje wymiany narzgdow, w 13 przypadkach doszto do pobrania i przeszczepienia (5 par ptuc, 4 serca i 2 pary
nerek - przeszczepiono je en block 2 biorcom). Narzady zostaty dystrybuowane do Niemiec, Litwy, Czech i Szwajcarii
(Tabela 2).

Kazde zgtoszenie umieszczone na platformie FOEDUS jest analizowane i po wykluczeniu bezwzglednych przeciwskazan
medycznych oraz uwzglednieniu logistycznych mozliwosci pobrania (np. czas transportu) jest przekazywane do
polskich zespotéow transplantacyjnych, ktére zadeklarowaty che¢ udziatu w transgranicznej wymianie narzadow.
W 2024 r. zespoty transplantacyjne z Polski zaakceptowaty tacznie 52 oferty pobrania narzagdéw umieszczonych na

platformie FOEDUS. W 46 przypadkach narzady zostaty pobrane, a w 40 zostaty przeszczepione (Tabela 2).

2724 pary nerek i 19 pojedynczych nerek
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TABELA 2. AKTYWNOSC POLSKI W PROGRAMIE MIEDZYNARODOWE)

2023

2024

WYMIANY NARZADOW W 2024 R.

Liczba ofert pobrania narzaddéw z Polski

Liczba pobran dokonanych przez zagraniczne zespoty

Liczba przeszczepien za granicg narzgddéw pobranych

w Polsce

Liczba ofert z zagranicy zaakceptowanych przez

polskie zespoty

Liczba pobran za granicg wykonanych przez zespoty
z Polski

Liczba przeszczepien w Polsce narzgddéw pobranych

za granicg

18

9

2 nerki;

2 serca;

5 par ptuc.

9

2 nerki;
2 serca;

5 par ptuc.

13

10

2 nerki;
6 watrob;

2 serca.

9

2 nerki;
5 watrob;

2 serca.

32

16

5 par ptuc;
4 serca;
6 nerek;
1 watroba.

13

5 par ptuc;
4 serca;
4 nerki.

52

46

2 nerki;
40 watrob;

1 serce;

3 pary ptuc.

40

36 watrob;

1 serce;

3 pary ptuc.

Aktywnos¢ Polski w miedzynarodowym programie wymiany narzadéw wzrasta. W 2024 r. 5,6% zgtoszonych do

Poltransplantu potencjalnych dawcéw pochodzito z zagranicy. W przypadku dawcow rzeczywistych wskaznik ten

wyniost 6,35%. W roku 2024 r. 2% przeszczepionych narzaddw w Polsce byto pobranych zagranica, w przypadku
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watrdb wskaznik ten wynidst 6%. Ze wzgledu na uwarunkowania geograficzne i zeby czas niedokrwienia narzadéw byt
krétki, najczesciej narzady te pobierano na Litwie oraz w Czechach. W skali catej Europy 25% przeszczepien narzgdow
zgtoszonych poprzez platforme FOEDUS w 2024 r. odbyto sie w Polsce.

Podczas obchoddéw Europejskiego Dnia Donacji i Transplantacji (EODD), ktdry odbyt sie w Wilnie 5 pazdziernika 2024
r. zespdt Poltransplantu zostat uhonorowany nagrodg za aktywnos$¢ w miedzynarodowym programie wymiany
narzagdéw oraz Scista wspodtprace z Lithuanian National Transplant Bureau (NTB) - organizacjg pobierania
i przeszczepiania narzagddw na Litwie (Rycina 2).

RYCINA 2. NAGRODA DLA POLTRANSPLANTU

Anna Pszenny, tukasz Gorski, Matgorzata Hermanowicz, Poltransplant.
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KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE 2024 R.

W 2024 r. do krajowej listy 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie (KLO) zgtoszono de novo 4532 potencjalnych biorcéw

narzagdéw irogdéwek (Tabela 1). Do wszystkich oczekujgcych wystano powiadomienia o wprowadzeniu na liste.

Kierownicy osrodkéw kwalifikujgcych otrzymali 563 zbiorczych powiadomier o umieszczeniu na liscie chorych zich

osrodka.

TABELA 1. PRZEPtYW CHORYCH W KLO W 2024 R.

Sredni czas oczekiwania osdb
przeszczepionych

Nowe zgtoszenia w 2024 r. (w dniach) Oczekujacy
w2024 1 Przeszczepienia w 2024 r. (aktywni)
' 31.12.2024 .
Pilni Planowi
Nerka 1212
Nerka 1245 w tym 167 366 1122
od zywego dawcy - 82
Watroba 638
Watroba 741 w tym 4 102 181
od zywego dawcy - 24

Serce 327 202 93 490 415
Ptuca 197 147 19 242 139
Trzustka 6 10 - 632 5
Nerka i trzustka 33 32 - 497 27
Nerka i watroba 15 12 10 110 4
Nerka i serce 5 2 28 98 4
Nerka i ptuca - 1 - 540 -
Serce i ptuca 5 1 34 - 7
Ptuca i watroba - - - - 1
Rogdéwka 1958 1512 - - 3577
Razem 4532 3770 - - 5482

Szczegdtowe informacje nt. aktywnosci KLO w 2024 r. przedstawione zostaty w Tabelach.

42



TABELA 2. KRAJOWA LISTA OSOB PONIZEJ 18 ROKU ZYCIA OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE
NARZADU W 2024 R.

Nowe __ Sre<.jn| cz.as Wiek oséb Oczekujgcy
. Przeszczepieni oczekiwania na . .
Narzad zgtoszenia W 2024 r rzeszczepienie przeszczepionych (aktywni)
w2024 . ' P ep 31.12.2024 .
(w dniach)
59
Nerka od zmartego $redni czas
558
dawcy - 39
Nerka 56 2-17 lat . .
oczekiwania =
Nerka od zywego 481 413 dni
dawcy - 13
14
Watroba zmartego 1-17 lat $redni czas
219
dawcy - 18
Watroba 36
oczekiwania =
Watroba od zywego 172 296 dni
dawcy - 21 4 miesigce - 12 lat
24
Serce 32 23 107 1 miesigc - 17 lat $redni czas
oczekiwania =
840 dni
1
Pluca 2 2 227 16 czas oczekiwania
=12 dni
1
Nerka 5 4 41 10-17 o
i watroba czas oczekiwania

= 265 dni
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TABELA 3. AKTYWNOSC OSRODKOW KWALIFIKUJACYCH DO PRZESZCZEPIENIA NERKI?® W 2024 R.

Liczba oséb . , . . L,
, . , , Liczba oséb W tym liczba i procent biorcéw
Osrodek Liczba Osrodkow zgtoszonych . )
o . przeszczepionych z wiasnego osrodka
kwalifikujgcy Transplantacyjnych de novo do .
w 2024 . kwalifikujgcego
KLO

Biatystok UM 1 33 34 13 (38%)
Bydgoszcz UM 1 62 50 24 (48%)
Gdansk UCK 1 113 129 64 (50%)
Katowice SUM 2 156 122 85 (70%)
Kielce WSZ 1 26 21 5(23%)
Krakéw SU 1 169 101 82 (81%)
Lublin UM 1 49 36 10 (27%)
toédz UM 1 56 30 19 (63%)
Olsztyn WSS 1 42 32 16 (50%)
Poznan UM 1 28 42 11 (26%)
Poznan SW 1 70 88 36 (41%)
Szczecin PUM 1 34 33 7 (21%)
Szczecin SPWSZ 1 34 72 22 (30%)
Warszawa

3 227 315 179 (57%)
UCK SKDJ
Warszawa IPCZD 1 62 58 58 (100%)
Wroctaw UM 2 137 96 59 (61%)

28 Dotyczy rowniez kwalifikacji do przeszczepienia nerka-trzustka, nerka-serce, nerka-watroba, nerka-ptuco oraz zywych dawcéw
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TABELA 4. OSOBY OCZEKUJACE NA PRZESZCZEPIENIE NERKI PRZED ROZPOCZECIEM DIALIZ W 2024 R.

Liczba wszystkich nowych zgtoszen 1298
W tym oséb przed rozpoczeciem dializ 194 (15%)
Liczba wszystkich przeszczepien nerki od dawcy zmartego 1177
W tym osobom przed rozpoczeciem dializ 107 (9%)
Liczba wszystkich przeszczepien nerki od dawcy zywego 82
W tym osobom przed rozpoczeciem dializ 30 (37%)

TABELA 5. LICZBA OSOB, KTORYM PRZESZCZEPIONA NERKE Z PODZIALEM NA PIERWSZA LUB KOLEJNA
TRANSPLANTACIE.

Pierwsze przeszczepienie 1056
Drugie przeszczepienie 173
Trzecie przeszczepienie 27
Czwarte przeszczepienie 2
Pigte przeszczepienie 1

TABELA 6. PRZESZCZEPIENIE NERKI PO PRZESZCZEPIENIU INNEGO NARZADU.

Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu watroby 11
Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu nerki i trzustki 1
Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu ptuca 3
Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu serca 2
Przeszczepienie nerki po przeszczepieniu szpiku 3

Dorota Lewandowska, Jolanta Przygoda, Matgorzata Hermanowicz, Krystyna Michalska, Poltransplant
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TABELA 7. KRAJOWA LISTA OSOB OCZEKUJACYCH NA PRZESZCZEPIENIE W 2024 R., WEDtUG WOJEWODZTW.

o
ps 35 7}
£ o | 2
2024r. . 2 i} ° o g . o :
= S 2 S Q © Q@ & S 2 ke
iy 2 g @ 5 2 @ o = ] g = 3 c
s 8 | % > % 2 S 2 % 5 & 5 L 2 £ ] 8
KU £ = v = N L N S 5 5 £ % @ S > <
2 s |2 E E 2 £ £ g g g 2 S 3 g E e
Oczekujacy 1122 90 | 70 57 33 53 92 | 155 | 25 68 40 93 | 129 | 35 49 74 59
aktywni 31.12.
% Nowe zgtoszenia 1245 | 111 62 54 30 62 119 211 22 58 34 106 160 28 42 84 62
pd
Zmarli na liscie 72 2 4 3 2 7 8 12 1 - 2 7 4 1 1 12 6
Przeszczepieni®® 1212 95 60 45 23 67 129 227 19 54 30 92 154 30 50 83 54
Oczekujacy
) aktywni 31.12 32 2 3 2 1 - 1 8 - 4 - 1 2 - 4 - 4
(]
% | Nowe zgtoszenia 39 5 4 1 1 - 1 14 1 4 - 1 3 - 1 1 2
>
= | Zmarli na liscie 4 1 1 - - - 1 - - - - - - - - -
Przeszczepieni 42 7 5 3 1 - - 4 4 3 2 3 3 - 1 4 2
Oczekujacy
181 1 12 22 11 1 12 1
aktywni 31.12 8 0 8 8 3 33 5 8 5 9 6 6 3
(50
'g Nowe zgtoszenia 741 33 43 35 21 35 59 150 16 35 20 75 62 23 19 56 59
o
= Zmarli na liscie 32 2 1 2 1 - 3 6 - 2 - 5 6 - 1 3 -
Przeszczepieni®! 638 28 37 33 22 35 45 134 9 29 15 67 46 21 16 53 48

2% Narzady pobrane zaréwno od zywych jak i od zmartych dawcéw.

30 Obejmuje: nerka i trzustka, trzustka, trzustka i watroba, wyspy trzustkowe.

31 Narzady pobrane zaréwno od zywych jak i od zmartych dawcéw.
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o )
2 2 2
2024 = v : £
: 2 g 2 < £ % o < 2
X S = S 3 o 2 g = 3 L2
iy < -2 2 ° ° s 2 o = - = 2 <3 =
o 3 S v < = o3 3 % G 8 5] g ] € ) <]
“u £ o, g 2 N = N © e - € 2, Koy = O] 5
S S 2 E; E 0 £ £ & g g g @ 3 z z S
Oczekujacy
. 4 - 1 1 - 2 - - - - - - ;
s aktywni 31.12
© | Nowe
+, . 15 - 3 - - - - 7 - 3 1 - - - 1
g zgtoszenia
L | Zmarlina liscie 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - _
o
=z
Przeszczepieni 12 - 2 - - - - 4 - - - 3 1 - - - 2
Oczekujacy
Js aktywni 31.12
© | Nowe
+ . - - - - - - - - - - - - - - - - -
g zgtoszenia
.é Zmarli na liscie 1 - - - - - - - - - - 1 - - - - -
@
(%]
Przeszczepieni - - - - - - - - - - - - - - - - -
Oczekujacy
. 7 - - 1 - 1 2 - - - - 1 1 - - - 1
aktywni 31.12
S | Nowe
2 . 5 - - - - - 2 1 - - - - 1 - - - 1
9o | zgtoszenia
[¢]
g Zmarli na liscie 1 - - - - - - 1 - - - - - - - - ,
[%5]
Przeszczepieni 1 - - - - - - - - - - - - - - - 1
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REJESTR PRZESZCZEPIEN NARZADOW. WCZESNE | ODLEGLE WYNIKI

Przedstawione w tegorocznym tematycznym artykule wyniki przeszczepiania narzadéw w Polsce s3, jak dotad

najpetniejszym opracowaniem tego zagadnienia na famach naszego Biuletynu.

Badania w zakresie liczby wykonanych przeszczepien i wynikdw mierzonych rzeczywistym przezyciem biorcow:

zostaty poparte obliczeniami wykonanymi w lipcu 2024 r;

objety okres ponad dwudziestoletni, co umozliwito policzenie bardzo odlegtych wynikéw;

majg bardzo wysoka, przekraczajaca 95% kompletnosé;

w przypadku wielonarzagdowego przeszczepienia nerki itrzustki, przeszczepienia samej trzustki oraz
przeszczepienia ptuc obejmujg wszystkie dotychczas wykonane w Polsce przeszczepienia;

dajg mozliwos$¢ poréwnania ewolucji wynikéw w kolejnych 5-letnich okresach aktywnosci transplantacyjnej;
pokazaty taczng liczbe biorcéw przeszczepdw zyjgcych na koniec 2023 r.; wyniosta ona 20 862 biorcow.

TABELA 1. BIORCY PO PRZESZCZEPIENIU NERKI POBRANEJ OD ZMARLEGO DAWCY.

Dane tabeli Przezycie biorcow: liczba (procent)
Liczba (procent) Liczba (procent)
Liczba rzeszczepien biorcéw zyjacych
lata przeszczepien i oijtycph 1 rok > lat 101lat 20 lat 31.12.2024 .
obserwacja
2019- 4089 4089 3888 i i i 3626
2023 (100%) (95%) (89%)
2014- 4897 4892 4677 4121 i i 3439
2018 (100%) (96%) (84%) (70%)
2009- 4885 4885 4643 4266 3437 i 2807
2013 (100%) (95%) (87%) (70%) (57%)
2004- 4426 4424 4193 3844 3243 i 1976
2008 (99%) (95%) (87%) (73%) (45%)
1999- 4104 4089 3865 3566 3030 1891 1513
2003 (99%) (95%) (87%) (74%) (46%) (37%)
1996- 1406 1255 1179 1071 902 594 389
1998 (89%) (94%) (85%) (72%) (47%) (31%)
53634 22445/ | 16868/ | 10612/ 2485/ 13750/
Razem 23802 (99%) 23634 19545 14653 5344 23634
(95%) (86%) (72%) (47%) (58%)
RYCINA 1. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW NERKI POBRANEJ OD ZMARLEGO DAWCY.
100% 94% 95% 95% 95% 96% 95%
0% 259, 87% 87% 87% oo, -
3 80% 9
g ° 73% 74% 73% 70%
35 ~— —— —— ’
o 70% —e
>
3 0%
(a9
50% A 46%
C=———=——=0
40%
1996-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
=@=—1 rok S5lat ==@=10lat ==@==20 |at
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TABELA 2. BIORCY PO PRZESZCZEPIENIU NERKI POBRANEJ OD ZYWEGO DAWCY.

Dane tabeli Przezycie biorcow: liczba (procent) Liczba
Liczba (procent) (procent)
. . biorcs
Badane Liczba o przes.zczeplen 1 rok 5 |t 10 lat 20 lat .|f)rcow
lata przeszczepien objetych zyjacych
obserwacjg 31.12 2024r.
2019- 578 277 269 ) ) ) 269
2023 (99%) (97%) (97%)
2014- 261 259 255 251 i i 237
2018 (99%) (98%) (97%) (92%)
2009- 271 214 212 209 196 i 183
2013 (97%) (99%) (98%) (92%) (86%)
2004- 115 110 109 105 101 i 90
2008 (96%) (99%) (95%) (92%) (82%)
1999- 151 146 145 137 124 106 99
2003 (97%) (99%) (94%) (85%) (73%) (68%)
1996- 33 32 32 28 27 20 16
1998 (97%) (100%) (88%) (84%) (63%) (50%)
1038 1022/ 730/ 448/ 126/ 894/
Razem 1059 (98%) 1038 761 502 178 1038
’ (98%) (96%) (89%) (71%) (86%)
RYCINA 2. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW NERKI POBRANEJ OD ZYWEGO DAWCY.
100% 100% | 99% 99% 99% 98%
v » ol op —— 97%
8% 97% e
95% 95%
94%
o
90% 92% 92%
88%
2 %
3 85%
5 85%
9 84%
o)
o 80%
S
9
& 75% 73%
70%
65% 63%
4
60%
1996-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
=@=1 rok 5lat =@=10lat =@=20 lat
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TABELA 3. BIORCY PO WIELONARZADOWYM PRZESZCZEPIENIU NERKI | TRZUSTKI.

Dane tabeli . Przezycie biorcow: liczba i (procent) Liczba
liczba
(procent)
Badane liczba (procent) biorcéw
., | przeszczepien 1 rok 5 lat 10 lat 20 lat 30 lat .
lata przeszczepien objetych zyjacych
. 31.12.2024 .
obserwacja
2019- 84 82 79 i i i i 73
2023 (98%) (96%) (89%)
2014- 137 137 122 113 i i i 102
2018 (100%) (89%) (82%) (74%)
2009- 135 135 120 101 86 i i 74
2013 (100%) (89%) (75%) (64%) (55%)
2004- 114 114 98 92 83 i i 54
2008 (100%) (86%) (81%) (73%) (47%)
1999- 60 60 45 44 36 30 i 23
2003 (100%) (75%) (73%) (60%) (50%) (38%)
1994- 12 10 7 6 6 2 i 2
1998 (83%) (70%) (60%) (60%) (20%) (20%)
1988- 32 32 20 17 13 4 2 2
1993 (100%) (63%) (53%) (41%) (13%) (6%) (6%)
375/ 226/ 36/ 2/ 330/
Razem 574 (95;02) (ggoi) 488 351 102 32 570
(77%) (64%) (35%) (6%) (58%)

RYCINA 3. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW WIELONARZADOWEGO PRZESZCZEPIENIA NERKI
| TRZUSTKI.

100% 96%

89% 89%/.
90% 86% -
— 82%

819
8% 75%/ ’ 75%

70% 73%
0,
70% 3% 73%
60%

2
\g 60% S3% e 64%
o 60%
o
o 50% 50%
2
‘N
0]
E 40%
41%
30%
20% 20%
@ 13%
10%
6% @
0%
1988-1993 1994-1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
=@=1 rok S5lat ==@=10lat e==@==20|at ==@==30 lat
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TABELA 4. BIORCY PO PRZESZCZEPIENIU TRZUSTKI.

Dane tabeli Przezycie biorcow: liczba (procent)
Liczba (procent)
Badane liczba liczba (procent) biorcéw zyjgcych na
. przeszczepien 1 rok 5 lat 10 lat koniec 2024 .
lata przeszczepien ) .
objetych obserwacja
2019- 18 o 18
2023 18 (100%) 18 (100%) ) ) (100%)
2014- 41 41 40 38 i 36
2018 (100%) (98%) (93%) (88%)
2004- 27 21 19 17 17 16
2013 (100%) (89%) (81%) (81%) (76%)
20 77/ 55/ 17/ 70/
Razem 80 (100%) 80 62 21 80
° (96%) (89%) (81%) (88%)

RYCINA 4. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPIENIA TRZUSTKI.

100%

95%

90%

85%

Przezycie biorcy

80%

75%

70%

89%

81%

81%

2004-2013

98%

93%

2014-2018

e=@==1 rok

100%

2019-2023

5lat ==@=10 lat
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TABELA 5. BIORCY PO PRZESZCZEPIENIU SERCA.

Dane tabeli Przezycie biorcow: liczba i (procent) ,
Liczba
t
liczba i (procent) (Eroce’n )
Badane liczba przeszczepien orcow
It . bietvch 1rok 5 lat 10 lat 20 lat zyjacych
ata przeszczepien objetyc . 31122024 1.
obserwacjg
2019- 845 844 624 i i i 561
2023 (99%) (74%) (66%)
2014- 591 521 377 313 i i 275
2018 (100%) (72%) (60%) (53%)
2009- 396 297 247 173
1 9 -
2013 396 (100%) (75%) (62%) | 199(50%) (44%)
2004- 419 418 298 260 210 i 115
2008 (99%) (71%) (62%) (50%) (28%)
1999- 599 530 365 314 240 113 91
2003 (88%) (69%) (59%) (45%) (21%) (17%)
1997- 211 191 122 110 79 33 21
1998 (91%) (64%) (58%) (41%) (17%) (11%)
2500 2083/ 1244/ 728/ 261/ 1236/
Razem 2991 (97%) 2900 2056 1535 1139 2900
’ (72%) (61%) (47%) (23%) (43%)
RYCINA 5. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPIENIA SERCA.
80%
75% 74%
w
69%
70%
GZ:/
62% 62%
0 60%
60% >8% -
> 50% 50%
S 50% ®
3 45%
(0]
S 41%
& 40%
a
30%
21%
20% 1:%/‘
10%
1997=1998 1999-2003 2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
==@=1 rok S5lat ==@=10lat ==@==20 lat
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TABELA 6. BIORCY PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY POBRANEJ OD ZMARLEGO DAWCY.

Dane tabeli Przezycie biorcow: liczba (procent) Liczba
(procent)
. liczba (procent) biorcow
Balzlsane rze!(z:iss . przeszczepien objetych 1 rok 5 lat 10 lat 20 lat zyjacych
P plen obserwacja 31.12.2024 .
2019- 1721 1721 1439 i i i 1326
2023 (100%) (84%) (77%)
2014- 1606 1606 1406 1227 i i 1104
2018 (100%) (88%) (76%) (69%)
2009- 1344 1344 1125 987 859 i 768
2013 (100%) (84%) (73%) (64%) (57%)
2004- 962 959 811 711 619 i 453
2008 (99%) (85%) (74%) (65%) (47%)
1999- 486 466 394 339 296 224 191
2003 (96%) (85%) (73%) (64%) (48%) (41%)
1996- 64 26 17 15 13 10 8
1998 (41%) (65%) (58%) (50%) (38%) (31%)
5192/ 3279/ 1787/ 234/ 3850/
Razem 6183 6122 6122 4401 2795 492 6122
(85%) (75%) (64%) (48%) (63%)

RYCINA 6. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPIENIA WATROBY POBRANEJ OD
ZMARLEGO DAWCY.
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TABELA 7. BIORCY PO PRZESZCZEPIENIU WATROBY POBRANEJ OD ZYWEGO DAWCY.

Dane tabeli Przezycie biorcow: liczba i (procent)
Liczba (procent)
Badane liczba liczba i (procent) biorcow zyjacych
. przeszczepien objetych 1 rok 5 lat 101at | 20lat 31.12.2024 .
lata przeszczepien )
obserwacja
2019- 124 118 109 i i i 109
2023 (95%) (92%) (92%)
2014- 126 113 107 107 ) ) 106
2018 (90%) (95%) | (95%) (94%)
2009- 92 86 76 74 73 i 73
2013 (93%) (88%) | (86%) | (85%) (85%)
2004- 91 86 80 74 72 70 70
2008 (95%) (93%) | (86%) | (84%) @ (81%) (81%)
1999- 51 51 42 41 40 38 37
2003 (100%) (82%) | (80%) | (78%) | (75%) (73%)
454 414/ 296/ 185/ 108/ 395/
Razem 484 (94%) 454 336 223 137 454
° (91%) | (88%) | (83%) | (79%) (87%)

RYCINA 7. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPIENIA WATROBY POBRANEJ OD
ZYWEGO DAWCY.
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TABELA 8. BIORCY PO PRZESZCZEPIENIU PtUC.

Dane tabeli Przezycie biorcow: liczba (procent)
Liczba (procent)
) liczba (procent) biorcéw zyjacych
Badane liczba L
o przeszczepien objetych 1 rok 5 lat 10 lat 31.12.2024 .
lata przeszczepien )
obserwacja
363 293 249
2019-
363 - -
2023 (100%) (81%) (69%”
2014- 159 110 74 64
159 -
2018 (100%) (69%) (47%) (40%)
2009- 70 44 36 25 19
70
2013 (100%) (63%) (51%) (36%) (27%)
27 17 11 8 5
2004-
27
2008 (100%) (63%) (41%) (30%) (19%)
619 464/ 121/ 33/ 337/
Razem 619 619 256 07 (34%) 619
(o]
(100%) (75%) (47%) (54%)
RYCINA 8. WCZESNE | ODLEGLE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPIENIA PtUC.
90%
81%
80%
69%
70%
63% 63%
& .
2 60%
@ 51%
% 50% 47
£ 41%
40% 36%
3V
30%
20%
2004-2008 2009-2013 2014-2018 2019-2023
==@==1 rok 5lat ==@=10 lat

Jarostaw Czerwiriski, Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM,
Krystyna Antoszkiewicz, Poltransplant.
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PRZESZCZEPIANIE NEREK W POLSCE; LICZBY WSKAZNIKI | TRENDY

Szczegdétowe liczby iwyniki przeszczepiania narzgddw w Polsce w 2024 r. ilatach poprzednich znajdujg sie
w rozdziatach: ,Pobieranie i przeszczepianie narzagdéw w Polsce w 2024 r.” i ,Rejestr przeszczepien. Wczesne i odlegte
wyniki”. W tym opracowaniu obliczenia dotyczg aktywnosci w obszarze przeszczepiania nerek od zywych i zmartych
dawcéw w latach 2002 - 2021.

Wczesne (12-miesieczne) przezycie biorcéw nerek pochodzacych od zmartych dawcéw z przeszczepiern wykonanych
w latach 2002 - 2021 wynosi 95% (od 93 do 97% w zaleznosci od roku przeszczepienia) i utrzymuje sie w ciggu ostatnich
20 lat na zblizonym poziomie (Rycina 1). Odlegte (5-letnie) przezycie biorcéw wynosi 87%; waha sie od 82 do 89%
w zaleznosci od roku przeszczepienia i obserwowany jest trend pogorszenia tych wynikéw. Odlegte (10-letnie)
przezycie biorcow wynosi 73%; waha sie od 71 do 76% w zaleznosci od roku przeszczepienia i obserwowany jest trend
pogorszenia tych wynikow.

RYCINA 1. RZECZYWISTE PRZEZYCIE BIORCOW NEREK POBRANYCH OD ZMARtYCH DAWCOW,
PRZESZCZEPIENIA Z LAT 2002 - 2021.
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=@ 1 rok (95%) 5 lat (87%) —@— 10 lat (73%)

--------- Liniowa (1 rok (95%)) Liniowa (5 lat (87%)) ceeeeeeee Liniowa (10 lat (73%))

Zbadano wptyw kilku czynnikdw na wczesne iodlegte wyniki przeszczepiania nerek mierzone przezyciem biorcy
przeszczepu, tj.:

- liczby wykonywanych przeszczepien rocznie;
- wskaznika wykorzystania nerek od zmartych dawcéw;
- wieku biorcow nerek;

- rodzaju choroby podstawowej nerek wymagajacej leczenia nerkozastepczego.

Liczba wykonanych rocznie przeszczepien nerek od zmartych dawcéw nie wptywa na wyniki wczesne, wigze sie

natomiast z gorszymi odlegtymi wynikami przeszczepien (Rycina 2).
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RYCINA 2. ZALEZNOSC POMIEDZY LICZBA WYKONYWANYCH ROCZNIE PRZESZCZEPIEN NEREK OD
ZMARLYCH DAWCOW | WYNIKAMI PRZESZCZEPIENIA LICZONYMI 1, 5 | 10-LETNIM PRZEZYCIEM

BIORCY.
100%
97%
96% 96% 96% 96%
95% 95% 94% 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% | 95% 95% | 95% 95%
(e 1o) 730 S " — W P b U B O o o < Q@™ - - - - e
92%
Y
0,
90% | 88% 88% 8%
87% | 87% 87% 87% | 87% 87% 87% 87%
86% 86% 86% 86%
> 5%
o
S 8%
Q 82%
o
‘O
>
N
0 80%
B 75% 76%
(]
74% | 74%
75% @ 73% 73% N7 73% S i
............................................................. H
\71% ® I O S .\ 74 L CETT T T SO SO A SO 71%
e e °
70%
65%
652 709 717 762 790 887 899 907 910 949 957 978 984 1002 1004 1040 1045 1066 1078 1094
=== ] rok S5lat o=@ 10 lat ccccccce- Liniowa (1 rok) Liniowa (5lat)  eeceeeeer Liniowa (10 lat)

Zobiektywizowano powszechng opinie mdéwiacg, ze w latach, w ktdérych zidentyfikowano mniejszg liczbe dawcéw

wzrasta wskaznik wykorzystania nerek od jednego rzeczywistego dawcy (domysinie: kompensujgce wykorzystanie

nerek o rozszerzonych kryteriach w latach z mniejsza liczbg dawcéw celem pokrycia zapotrzebowania, co - domyslnie

- moze dawac gorsze wyniki).

Potwierdzita sie teza, ze wskaznik wykorzystania nerek maleje przy wyzszej liczbie zmartych dawcéw (Rycina 3).

RYCINA 3. ZALEZNOSC POMIEDZY LICZBA RZECZYWISTYCH ZMARLYCH DAWCOW | WSKAZNIKIEM
WYKORZYSTANIA NEREK.

1,9
1,88
1,86
1,84
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1,8
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mmm wskaznik wykorzystania nerek = eeceeeees Liniowa (wskaznik wykorzystania nerek)

Nie potwierdzita sie natomiast teza, ze wyzsze wykorzystanie nerek od zmartych dawcéw daje gorsze wyniki, obliczenia

pokazaty trend odmienny (Rycina 4).
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RYCINA 4. ZALEZNOSC POMIEDZY WSKAZNIKIEM WYKORZYSTANIA NEREK POBRANYCH OD ZMARLYCH
DAWCOW | WYNIKAMI PRZESZCZEPIENIA.
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--------- Liniowa (1 rok (95%)) Liniowa (5 lat (87%)) <««----- Liniowa (10 lat (73%))

Systematycznie wzrasta wiek biorcéw nerek (Rycina 5). W 2002 r. wynosit srednio 41 lat, w 2020 - 49 lat. Wzrasta liczba
biorcow w wieku ponad 60 lat (Rycina 6).

RYCINA 5. SREDNI WIEK BIORCOW NEREK W LATACH 2002-2021.
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RYCINA 6. UDZIAt BIORCOW W OKRESLONYM WIEKU W OGOLNEJ LICZBIE PRZESZCZEPIEN.
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Wraz z wiekiem biorcéw wczesne i odlegte wyniki przeszczepiania ulegajg pogorszeniu (Rycina 7).

RYCINA 7. PRZEZYCIE BIORCOW NEREK W ZALEZNOSCI OD WIEKU BIORCOW.
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W latach 2005 - 2015 najczestszymi przyczynami niewydolnosci nerek u biorcdw przeszczepow byty: pierwotne

glomerulopatie (33%), torbielowato$¢ nerek (15%), nefropatia nadcisnieniowa (9,5%) i cukrzycowa choroba nerek
(8,5%) (Rycina 8)

RYCINA 8. PRZYCZYNY NIEWYDOLNOSCI NEREK U RZECZYWISTYCH BIORCOW PRZESZCZEPU W LATACH
2005 - 2015.

Glomerulopatie pierwotne | 32,9%

Przyczyny nieznane lub nieokreslone | | 15,4%
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Wyniki odlegte przeszczepiania (10-letnie przezycie biorcow z przeszczepien wykonanych w latach 2005-2012) réznig
sie w zaleznosci od choroby podstawowej biorcy (Rycina 9). Srednio wyniosty 75%.

RYCINA 9. 10-LETNIE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPOW W ZALEZNOSCI OD PRZYCZYNY
NIEWYDOLNOSCI NEREK.
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W badanym okresie wzrdst wskaznik przeszczepien zpowodu schorzen,

przeszczepieniem daje gorsze wyniki (Rycina 10).

RYCINA 10. WZRASTAJACY UDZIAt PRZESZCZEPIEN Z POWODU SCHORZEN DAJACYCH GORSZE WYNIKI
LECZENIA.
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Analiza wczesnych wynikow przeszczepien z lat 2017 - 2021 (12-miesieczne przezycie biorcy) pokazata réznice tego

wskaznika w poszczegdlnych osrodkach. Srednio w Polsce wskaznik ten wynidst 95%; w 13 osrodkach byt réwny lub

wyzszy od $redniej krajowej, w 8 - nizszy (Tabela 1).

TABELA 1. 12-MIESIECZNE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPOW NEREK POCHODZACYCH OD
ZMARLYCH DAWCOW W POSZCZEGOLNYCH OSRODKACH TRANSPLANTACYJNYCH (PRZESZCZEPIENIA
Z LAT 2017 - 2021).

Liczba Liczba biorcow zyjacych Wskaznik
Osrodek Okres
przeszczepien co najmniej 1 rok rocznego przezycia
2017-2018 51 51 100%
2017-2021 137 136 99%
)
2
2 2017-2021 176 172 98%
=
k7)
= 2017-2020 128 126 98%
()
:g 2017-2021 260 253 97%
3
<
2017-2021 129 125 97%
2017-2021 530 507 96%
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Liczba Liczba biorcéw zyjacych Wskaznik
Osrodek Okres
przeszczepien co najmniej 1 rok rocznego przezycia
2017-2021 142 137 96%
2017-2021 386 370 96%
2017-2021 92 88 96%
2017-2021 72 69 96%
2017-2021 170 162 95%
2017-2021 149 141 95%
Polska 2017-2021 4224 4016 95%
2017-2021 429 405 94%
2017-2021 503 471 94%
ko) 2017-2021 215 202 94%
s
o
bt 2017-2021 97 90 93%
g
©
2 2017-2021 226 210 93%
g
S 2017-2021 188 173 92%
2017-2021 101 91 90%
2017-2021 29 24 83%
o
s 2017-2017 1 1 100%
S
S
=}
S5
8 2020-2021 12 12 100%
o
[
R
© 2021-2021 1 0 0%
>
=
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Réznice wynikow nie byty powigzane z liczbg wykonanych przeszczepien w osrodku (Rycina 11).

RYCINA 11. WSKAZNIKI ROCZNEGO PRZEZYCIA BIORCOW NEREK OD ZMARLYCH DAWCOW
W ZALEZNOSCI OD LICZBY WYKONYWANYCH PRZESZCZEPIEN W LATACH 2017 - 2021.
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Wyniki przeszczepiania nerek od zywych dawcédw w latach 2017 - 2012 byly lepsze w porédwnaniu z wynikami

przeszczepien od dawcow zmartych - wyniosty srednio 99% (w wiekszosci osrodkow siegaty 100%) (Tabela 2).

TABELA 2. 12-MIESIECZNE PRZEZYCIE BIORCOW PRZESZCZEPOW NEREK POCHODZACYCH OD ZYWYCH
DAWCOW W POSZCZEGOLNYCH OSRODKACH TRANSPLANTACYJNYCH (PRZESZCZEPIENIA Z LAT 2017 -

2021).
. Liczba Liczba biorcéw zyjacych Wskaznik
Osrodek Okres - S _—
przeszczepien co najmniej 1 rok rocznego przezycia
2017-2021 56 56 100%
o
2
2 2017-2021 25 25 100%
~
k7)
= 2017-2021 35 35 100%
Q
&7
.°N; 2017-2021 15 15 100%
2
<
2017-2021 35 35 100%
Polska 2017-2021 223 220 99%
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Liczba Liczba biorcow zyjacych Wskaznik

Osrodek Okres o L .
przeszczepien co najmniej 1 rok rocznego przezycia
Ponizej
Sredniej 2017-2021 18 15 83%
krajowej
2017-2021 8 8 100%
2017-2021 9 9 100%
2019-2021 3 3 100%
2020-2020 1 1 100%
40
z
(]
2 2018-2020 3 3 100%
c
©
8 2017-2018 2 2 100%
v
S 2018-2018 2 2 100%
o
<
= 2020-2020 2 2 100%
2021-2021 1 1 100%
2017-2018 6 6 100%
2018-2018 2 2 100%

PODSUMOWANIE

1. Wozrasta liczba przeszczepien nerek od zywych dawcow.

2. Weczesne (12-miesieczne) wyniki nie zmienity sie w latach 2002-22, nie sg zalezne od , podstawowych” cech
dawcy, biorcy.

3. Wraz ze zmniejszajacg sie liczbg dawcow wzrasta wskaznik wykorzystania nerek, ale nie wptywa to na wyniki
przeszczepienia.

4. Woczesne wyniki réznig sie wyraznie pomiedzy osrodkami, ale nie zalezg od liczby wykonanych przeszczepien.

5. Odlegte wyniki ulegajg pogorszeniu. Wigze sie to ze wzrostem wieku biorcow i udziatem w przeszczepieniu
biorcéw z chorobami nerek dajgcymi gorsze wyniki.

Jarostaw Czerwiriski, Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM.
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REJESTR PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

W 2024 r. w Polsce przeprowadzono tacznie 1 233 autologiczne przeszczepienia komoérek krwiotwdrczych. Najwiecej

tego typu procedur wykonano w Klinice Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku Slaskiego Uniwersytetu Medycznego

w Katowicach - 143 przeszczepienia. Drugim osrodkiem pod wzgledem liczby wykonanych autotransplantacji byta

Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii w Gliwicach, gdzie przeprowadzono 102 przeszczepienia (Tabela 1).

TABELA 1. PRZESZCZEPIENIA AUTOLOGICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2024 R.

CIC*? | O$rodki transplantacyjne autotransplantacje
BM PBSC

171 Klinika Hematologii UM w todzi 0 49
428 Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii NIO PIB w Gliwicach 0 102
507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 0 12
538 Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu 0 42
553 Oddziat Przeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 0 49
641 Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu 0 4
677 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 0 143
678 Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej UM w Lublinie 0 1
693 Klinika Transplantacji Komdrek Krwiotwdrczych IHIT w Warszawie 0 40
695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 0 43
699 Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu 0 78
730 Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 0 52
764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 0 6
799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK w Gdarisku 0 96
800 Klinika Nowotworéow Uktadu Chtonnego, NIO PIB w Warszawie 0 78
316 Osrodek Prz'eszczepiania Szpiku Klinika. Choréb Wewnetrznych. i Hematologii. WIM PIB 0 37

w Warszawie
817 Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu 0 14
954 Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych UCK WUM w Warszawie 0 34
1021 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie 0 59
1049 Oddziat Kliniczny Hematologii i Pediatrii UCK WUM w Warszawie 0 10
- Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku w Szczecinie 0 44
- Oddziat Hematologii Specjalistycznego Szpitala Miejskiego im. M. Kopernika w Toruniu 0 45
- Oddziat Hematologii Onkologicznej Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 0 74
- Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku w Stupsku 0 66
- Klinika Hematologii Swietokrzyskie Centrum Onkologii SPZOZ w Kielcach 0 27
) Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Radioterapii Uniwersytetu Zielonogorskiego 0 16

w Gorzowie WIkp.
) Klinika Hematologii Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego im. Fryderyka Chopina 0 12

w Rzeszowie

0 1233
Razem
1233

W 2024 r. w 20 osrodkach transplantacyjnych przeprowadzono tgcznie 864 allogeniczne przeszczepienia komodrek

krwiotwdrczych. Ws$réd nich znalazto sie 170 transplantacji od dawcéw rodzinnych, 600 od dawcow

niespokrewnionych oraz 94 transplantacje od dawcéw haploidentycznych (Tabela 2).

32 CIC - Center Identification Code
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Liderem pod wzgledem liczby wykonanych allogenicznych przeszczepiedn komérek krwiotwdrczych - zaréwno od
dawcéw rodzinnych, niespokrewnionych, jak i haploidentycznych - byfa Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku
w Katowicach (CIC 677), gdzie przeprowadzono tgcznie 158 takich zabiegédw. Stanowi to 18% wszystkich

alotransplantacji wykonanych w kraju w analizowanym okresie.

TABELA 2. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2024 R.

Alotransplantacje od

Alotransplantacje od dawcéw Alotransplantacje od

CIC rodzinnych niesp(;jl?:(\e/(\j\f)r:/ivonych dawcéw haploidentycznych tacznie
Transplantacje Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje | Transplantacje | Retransplantacje

cic171 6 - 22 2 2 - 32
ClC 428 16 1 62 5 9 1 94
CIC 507 2 - 10 1 5 - 18
CIC 538 2 - 19 - 3 - 24
CIC 553 15 1 34 6 4 - 60
cic 641 2 - 16 2 - - 20
CiC 677 31 2 96 3 25 1 158
CIC 678 3 - 1 - - - 4

CIC 693 10 1 28 4 4 - 47
CIC 695 9 - 4 - 2 - 15
CIC 699 9 - 40 - 11 - 60
CIC 730 7 - 51 2 7 - 67
CIC 764 1 - 12 2 - - 15
CIC 799 15 - 44 - 6 - 65
CIC 800 - - - - - - -

CIC 816 5 1 16 2 1 - 25
Cic 817 11 1 40 2 3 2 59
CIC954 4 1 33 3 2 - 43
Cic 1021 5 15 - - - 20
CIC 1049 3 - 6 1 - - 10
Szczecin 6 - 15 1 6 - 28

162 8 564 36 90 4
Razem 864
170 600 94

W wiekszosci przypadkow - bo w 799 (92%) - allogeniczne przeszczepienia komérek krwiotworczych przeprowadzono
z wykorzystaniem komoérek pozyskanych z krwi obwodowe] dawcow (zarowno rodzinnych, niespokrewnionych, jak
i haploidentycznych). Komdrki pochodzace ze szpiku zastosowano w 64 transplantacjach, co stanowito 8% wszystkich
przeszczepien. W jednym przypadku, wKlinice Hematologii, Transplantologii iChoréb Wewnetrznych
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego przeszczepiono jednoczesnie

komorki krwiotwodrcze pochodzgce ze szpiku, jak i z krwi obwodowej dawcy (Tabela 3).
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TABELA 3. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W 2024 R.
Z UWZGLEDNIENIEM RODZAJU MATERIAtU TRANSPLANTACYJNEGO.

alotransplantacje od dawcow

, . . rodzinnych | niespokrewnionych haploidentycznych
CIC Osrodki Transplantacyjne y P y P y ;M razem
BM PBSC BM PBSC BM | PBSC
+PBSC

171 | Klinika Hematologii UM w todzi 1 5 1 23 - 2 - 32
Klinika Transplantacji Szpiku

428 i Onkohematologii w Gliwicach ) 17 1 66 ) 10 ) 24

507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 2 - 8 3 2 3 - 18

538 Dolnos’lqskie"(.:entrum Onkj)logii, _ ) 2 ) 19 ) 3 ) 24
Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

553 Odc.jziaf Pr.zeszczepia!'\ia Szpiku Kostnego, ) 16 2 38 ) 4 ) 60
Szpital Uniwersytecki w Krakowie
Klinika Onkologii, Hematologii

641 i Transplantologii Pediatrycznej 2 - 13 5 - - - 20
UM w Poznaniu
Klinika Hematoonkologii i Transplantacji

677 Szpiku SUM w Katowicach 1 32 2 97 26 158
Klinika Hematologii i Onkologii Dzieciecej

678 ' UM w Lublinie 3 ) ) 1 ) ) ) 4
Klinika Transplantacji Komérek

693 Krwiotworczych IHIT w Warszawie 11 0 32 1 3 47
Klinika Hematoonkologii i Transplantacji

635 Szpiku UM w Lublinie 1 8 4 ) 2 ) 15
Klinika Hematologii, Nowotwordéw Krwi

639 i Transplantacji Szpiku UM we Wroctawiu ) 9 ) 40 ) 1 ) 60

730 OdFiziaf Hema.tolo.gii i Tr.ahsplantacji Szpil'<u _ 7 ) 53 . 7 ) 67
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu
Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii

764 i Onkologii CM UMK w Bydgoszczy 1 ) 4 10 . . . 15

799 Klinika ,Hematologii i Transplantologii UCK 1 14 1 43 ) 6 ) 65
w Gdarisku

800 Klinika Nowotworow Uktadu Chtonnego, } } _ _ ) ) ) )
NIO PIB w Warszawie
Osrodek Przeszczepiania Szpiku Klinika.

816 | Choréb Wewnetrznych. i Hematologii. WIM - 6 1 17 1 - - 25
w Warszawie
Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii

817 i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu 7 5 42 5 53
Klinika Hematologii, Transplantologii

954 | i Choréb Wewnetrznych UCK WM - 5 - 36 - 1 1 43
w Warszawie

1021 .Centlrum Onkologii.Ziemi L.ut.>elskiej ) 5 1 14 ) ) ) 20
im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie
Oddziat Kliniczny Hematologii i Pediatrii

1049 | Sppsk uck WuM w Warszawie 2 1 4 3 ) ) ) 10
Klinika Hematologii z Oddziatem

- Transplantacji Szpiku USK1 PUM - 6 1 15 - 6 - 28
w Szczecinie

Razem 21 149 39 561 4 89 1 864

Sposrdd 600 allogenicznych przeszczepien komdrek krwiotwérczych wykonanych od dawcéw niespokrewnionych,

w 307

przypadkach  (51%)  materiat

przeszczepowy

pochodzit

od dawcow  zarejestrowanych
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w polskich osrodkach dawcéw szpiku. W pozostatych 293 transplantacjach (49%) wykorzystano komérki krwiotwércze

pozyskane od dawcéw z zagranicznych rejestréw (Tabela 4).

TABELA 4. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNYCH KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW
NIESPOKREWNIONYCH W 2024 R. WG POCHODZENIA DAWCY.

pochodzenie dawcow

CIC Osrodki Transplantacyjne ogdtem
z rejestrow z rejestru
zagranicznych polskiego

171 Klinika Hematologii UM w todzi 24 13 11
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii NIO PIB

428 @ ‘ransplantacji 5zp & 67 36 31
w Gliwicach

507 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 11 3 8

538 DoInos’Iaékie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we 19 3 16
Wroctawiu

553 Oddziat Pr.zeszczepiania Szpiku Kostnego, Szpital Uniwersytecki 40 17 23
w Krakowie

641 Klinika On.kologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM 18 7 11
w Poznaniu

677 | Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku SUM w Katowicach 99 53 46

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

693 | Klinika Transplantacji Komérek Krwiotwérczych IHIiT w Warszawie 32 21 11

695 Klinika Hematoonkologii i Transplantacji Szpiku UM w Lublinie 4 0 4

699 Klinika Hema.tologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku UM 40 14 26
we Wroctawiu

730 quziaf Hematolog.ii i Transplantacji Szpiku Uniwersytecki Szpital 53 26 27
Kliniczny w Poznaniu

764 Katedra i Klinika Pediatrii, Hematologii i Onkologii CM UMK 14 2 12
w Bydgoszczy

799 Klinika Hematologii i Transplantologii UCK w Gdarisku 44 27 17

800 Klinika Nowotworéw Uktadu Chtonnego, NIO PIB w Warszawie 0 0 0
Osrodek Przeszczepiania Szpiku Klinika Choréb Wewnetrznych

816 i Hematologii WIM PIB w Warszawie 18 7 11

817 Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM 42 17 25
we Wroctawiu
Katedra i Klinika Hematologii, Onkologii i Choréb Wewnetrznych

954 UCK WUM w Warszawie 36 26 10

1021 | Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie 15 7 8

1049 | 0ddziat Kliniczny Hematologii i Pediatrii UCK WUM w Warszawie 7 6 1

) Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku, USK1 PUM 16 7 9
w Szczecinie

Razem 600 293 307
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Rycina 1 ilustruje liczbe allogenicznych przeszczepien komdrek krwiotwdrczych od dawcéw rodzinnych
i niespokrewnionych wykonywanych od 2006 roku oraz przeszczepien od dawcow haploidentycznych, rejestrowanych
od 2015 roku. Dane za rok 2024 potwierdzajg utrzymujacy sie tendencje wzrostowg liczby wykonywanych

przeszczepien od kazdej populacji dawcow.

RYCINA 1. PRZESZCZEPIENIA ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2006-2024.

HHH ‘HHH HHH\ IHH ‘H%i HHH ‘%%i HHH\ HHH IH%H IH%H ‘i%i HHH ‘%%i HHH ‘iii HHH ‘H%i IHH

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

B Przeszczepienia od dawcy rodzinnego
Przeszczepienia od dawcy niespokrewnionego
W Przeszczepienia od dawcy haploidentycznego

Rycina 2 przedstawia udziat przeszczepien allogenicznych wykonywanych z wykorzystaniem komorek krwiotwérczych
od dawcow zarejestrowanych w polskich rejestrach niespokrewnionych, w stosunku do ogdlnej liczby transplantacji

przeprowadzanych w Polsce na przestrzeni ostatnich 19 lat.

W poczatkowych latach analizowanego okresu udziat dawcéw krajowych byt stosunkowo niski, co wynikato
z ograniczonej aktywnosci krajowych rejestrow oraz ich skromnych zasobdéw. Dzieki intensywnym dziataniom
edukacyjnym, kampaniom promujgcym idee dawstwa izaangazowaniu osrodkéw dawcoéw szpiku, liczba
zarejestrowanych dawcéw w Polsce zaczeta systematycznie rosngé. Przetozyto sie to bezposrednio na zwiekszenie
wykorzystania dawcéw krajowych w transplantacji komoérek krwiotwérczych - w 2013 r. po raz pierwszy ich udziat
w przeszczepieniach od dawcéw niespokrewnionych przekroczyt prég 50%. Najwiekszy wzrost i stabilizacje wysokiego
udziatu polskich dawcéw obserwowano w kolejnych latach. Od roku 2022 widoczna jest tendencja spadkowa udziatu
polskich dawcdw w przeszczepieniach - coraz czesciej korzysta sie z materiatu pochodzacego zrejestrow
zagranicznych. W 2024 r. 51% przeszczepien od dawcéw niespokrewnionych wykonano zuzyciem komorek
krwiotwdrczych pochodzacych od dawcéw z rejestru polskiego, a 49% od dawcédw z rejestréw zagranicznych. Jest to
istotna zmiana w poréwnaniu do lat wczesniejszych, kiedy to krajowi dawcy stanowili dominujace Zrédto komérek
krwiotwdrczych. Spadek wykorzystania polskich dawcéw wymaga analizy tego zjawiska i podjecia dziatan, by wzmocnic

wykorzystanie polskiego rejestru.
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RYCINA 2. UDZIAt MATERIALU POZYSKIWANEGO OD DAWCOW KRAJOWYCH W CALKOWITEJ LICZBIE
PRZESZCZEPIEN OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH W LATACH 2006-2024.

m dawcy krajowi

0,
o 60% M 60% Q637 61% 66% M 63% M 63% | 65%
(]
45%
32%
B 219 1 24% P 24%
0

2006 2007 2008 2009 2010 2011

= dawcy zagraniczni

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

W 2024 r. najczestszymi wskazaniami do przeszczepienia autologicznego byty: szpiczak plazmocytowy (61%), chtoniaki

nieziarnicze (19%) oraz chioniak Hodgkina (11%). W przypadku przeszczepien alogenicznych, najczestszym

wskazaniem do przeszczepienia od dawcéw rodzinnych byta ostra biataczka szpikowa (AML), stanowigca 43%

przypadkdéw, oraz ostra biataczka limfoblastyczna (ALL) - 15%. Podobne rozpoznania dominowaty takze w grupie

przeszczepien od dawcéw niespokrewnionych, gdzie ostra biataczka szpikowa stanowita 45% przypadkow, a ostra

biataczka limfoblastyczna 13%. W przypadku przeszczepien od dawcédw haploidentycznych, najczestszym wskazaniem
byta réwniez ostra biataczka szpikowa (AML) - 50%, a nastepnie zespoty mielodysplastyczne (MDS) - 12% (Tabela 5).

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

W 2024 R.

Wskazania do auto-

Auto-

Alotransplantacje

Alotransplantacje

Alotransplantacje

i alotransplantacji transplantacje od (j,lawcy . od dawc'y O.d dawcy

komorek rodzinnego niespokrewnionego haploidentycznego

krwiotworczych TransQIantaCJa Transp{lantaqa Transpllantaqa Transpllantaqa
(ogotem) (ogotem) (ogotem) (ogotem)

AML 4 73 269 47

ALL 4 25 75 6

CML - 7 21 2
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Wskazania do auto-

Auto-

Alotransplantacje

Alotransplantacje

Alotransplantacje

i alotransplantacji transplantacje od Qawcy . od dawc.y O.d dawcy
komorek rodzinnego niespokrewnionego haploidentycznego
krwiotworczych Transp{lantaqa TranspllantaCJa Transp{lantaqa Transp{lantaqa
(ogotem) (ogotem) (ogotem) (ogotem)
MPS - 11 53 5
MDS - 12 61 11
CLL 8 - 7 1
Chtoniak Hodgkina 135 10 9 4
Chtoniaki nieziarnicze 234 12 41 8
Szpiczak 758 4 10 2
plazmocytowy
Anemia aplastyczna - 5 17 2
Nowotwory lite 68 - 4 1
Choroby auto- 5 i i i
immunologiczne
Niedobory odpornosci 1 - 15 4
Choroby metaboliczne - 1 5 -
Hemoglobinopatie - - - -
Inne 16 10 13 1
Razem 1233 170 600 94
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Tabele 6, 7 i 8 przedstawiajg dane dotyczace liczby wszystkich alotransplantacji wykonanych w 20 polskich osrodkach
transplantacyjnych w latach 2006-2024. tacznie przeprowadzono 10 625 przeszczepien, w tym 3 214 od dawcéw

rodzinnych, 6 716 od dawcdéw niespokrewnionych oraz 695 od dawcéw haploidentycznych.

Zestawiajac dane z lat 2006-2024, najwiecej transplantacji alogenicznych od dawcéw rodzinnych wykonano w Klinice
Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677) - 529 przeszczepien, co stanowi 16% wszystkich
przeszczepien rodzinnych w analizowanym okresie. Inne o$rodki, ktore przeprowadzity duzg liczbe transplantacji, to:
Klinika Hematologii i Transplantologii UCK UM w Gdansku (799) - 293 przeszczepienia, Klinika Transplantacji Szpiku
w Gliwicach (428) - 287 przeszczepien, Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu (CIC 730) - 267
przeszczepien, tyle samo przeszczepien wykonata Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM
we Wroctawiu (CIC 817).

Od 2006 r. najwiecej transplantacji alogenicznych od dawcdéw niespokrewnionych przeprowadzita Klinika Hematologii
i Transplantacji Szpiku w Katowicach (CIC 677), wykonujac 1 344 przeszczepienia, co stanowi 20% ogdlnej liczby
transplantacji od dawcéw niespokrewnionych. Kolejne osrodki, ktére zrealizowaty duzg liczbe transplantacji, to: Klinika
Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej UM we Wroctawiu (CIC 817) - 725 przeszczepien (11%) oraz
Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku USK w Poznaniu (CIC 730) - 639 przeszczepien (10%).

Od 2015 r. przeszczepienia od dawcéw haploidentycznych zaczety by¢ raportowane osobno. W ciggu ostatnich
dziewieciu lat najwiecej transplantacji tego typu wykonata Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku w Katowicach
(CIC 677) przeprowadzajac 138 przeszczepien, co stanowi 20% wszystkich przeszczepien haploidentycznych od 2015 r.
Na drugim miejscu znajduje sie Klinika Transplantacji Szpiku w Gliwicach, ktéra wykonata 111 transplantacji,

stanowigcych 16% ogdlnej liczby przeszczepien haploidentycznych.
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TABELA 6. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW RODZINNYCH Z PODZIALEM NA OSRODKI TRANSPLANTACYJNE
(CIC) W LATACH 2006-2024.

Alotransplantacje od dawcéw rodzinnych
CIC 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Razem
171 - - - - - - 4 6 3 2 4 3 6 7 1 6 5 6 6 59
428 - - - - - - 15 17 28 31 22 30 23 18 22 26 16 22 17 287
507 4 8 3 4 6 6 7 6 6 4 8 8 5 4 3 5 2 2 2 93
538 14 11 12 8 7 7 9 8 4 6 4 6 6 3 3 1 3 2 2 116
553 9 8 17 17 12 9 22 21 14 11 16 15 16 11 6 11 9 9 16 249
641 15 13 7 7 7 4 4 8 3 4 4 1 4 2 3 3 4 0 2 95
677 30 26 31 33 33 28 22 20 14 24 20 18 27 36 41 30 30 33 33 529
678 7 5 9 7 8 4 5 5 3 1 3 3 8 5 1 2 5 0 3 84
693 12 6 4 6 9 7 3 10 15 12 15 16 16 18 17 15 13 18 11 223
695 5 4 3 4 3 4 4 4 5 9 3 6 3 11 7 5 7 2 9 98
699 9 5 5 1 6 8 7 7 5 9 3 11 4 8 2 7 10 7 9 123
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Alotransplantacje od dawcéw rodzinnych

CIC

2006 | 2007 | 2008 | 2009 @ 2010 2011 2012 2013 @ 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 2022 H 2023 | 2024 | Razem

730 22 9 17 9 16 23 17 17 15 15 14 11 10 12 19 11 17 6 7 267
764 6 14 3 12 5 10 8 3 5 5 3 10 1 1 4 6 4 0 1 101
799 9 6 15 13 13 10 17 13 24 12 15 13 18 24 18 24 19 15 15 293
800 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
816 8 6 4 11 5 4 9 3 3 4 8 4 7 3 5 8 8 2 6 108
817 17 14 10 25 15 15 16 16 17 16 16 9 16 10 8 13 10 12 12 267
954 15 14 11 13 14 5 17 11 11 4 11 14 5 12 8 4 7 6 5 187
1021 - - - - - - - - - - - - - - - - 2 4 5 11
1049 - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 3 7
Szczecin - - - - - - - - - - - - - - - - 5 5 6 16
Razem 182 | 149 | 151 | 170 159 | 144 @ 186 | 175 175 169 169 178 175 185 168 | 177 | 177 | 155 170 3214
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TABELA 7. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW NIESPOKREWNIONYCH Z PODZIALEM NA OSRODKI
TRANSPLANTACYJNE (CIC) W LATACH 2006-2024.

Alotransplantacje od dawcdw niespokrewnionych

CIC 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Razem
171 - - - - - - - - - - - - - - - - - 10 24 34
428 - - - - - - 13 22 30 46 40 55 50 30 37 72 65 71 67 598
507 - 1 5 4 14 10 14 13 16 13 18 11 9 12 10 16 16 11 11 204
538 13 12 9 14 14 11 15 19 9 16 14 12 13 19 9 12 20 24 19 274
553 - - - - - 1 - 9 29 32 24 20 31 24 16 21 26 32 40 305
641 9 11 12 8 9 15 9 15 20 17 17 18 12 15 8 11 9 10 18 243
677 40 56 42 64 62 64 62 74 71 77 72 77 67 60 65 86 103 103 99 1344
678 4 7 5 6 8 4 12 12 8 11 11 6 13 10 13 15 10 6 1 162
693 6 7 3 9 9 11 10 22 34 30 41 43 50 47 37 35 42 30 32 498
695 - - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 4
699 - 1 - 3 12 9 9 16 30 22 35 33 37 25 41 41 32 39 40 425
730 2 9 9 22 24 29 34 33 42 44 49 32 40 49 34 51 43 40 53 639
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Alotransplantacje od dawcdw niespokrewnionych

CIC 2006 | 2007 H 2008 | 2009 | 2010 2011 | 2012 § 2013 | 2014 #2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 2021 @ 2022 | 2023 | 2024 = Razem
764 - 4 4 10 19 17 17 14 18 15 15 17 27 26 18 16 17 20 14 288
799 8 1 4 12 15 15 21 26 25 19 23 33 26 30 29 41 45 41 44 458
800 - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -
816 - - - - - - - - - - - - 1 5 7 9 11 9 18 60
817 41 27 33 32 37 29 26 22 44 40 47 48 46 46 43 34 49 39 42 725
954 5 7 7 9 15 18 21 21 21 29 23 16 31 25 19 24 22 28 36 377
1021 - - - - - - - - - - - - - - - - - 10 15 25
1049 - - - - - - - - - - - - - - - - - 4 7 11
Szczecin - - - - - - - - - - - - - - - - 3 23 16 42
Razem 128 | 143 | 133 | 193 | 238 | 233 | 263 | 318 397 | 411 | 429 421 | 453 | 423 | 386 | 484 513 | 550 | 600 6716
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TABELA 8. TRANSPLANTACJE ALOGENICZNE KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD DAWCOW
HAPLOIDENTYCZNYCH Z PODZIALEM NA OSRODKI TRANSPLANTACYJNE (CIC) W LATACH 2015-2024.

Alotransplantacje od dawcéw haploidentycznych

CIC 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 2022 2023 2024 Razem
171 - - - - - - - - - 2 2
428 6 14 10 18 12 9 12 12 8 10 111
507 0 0 1 1 0 2 2 3 2 5 16
538 1 1 0 2 1 1 4 0 4 3 17
553 3 1 2 4 8 7 8 10 2 4 49
641 0 0 0 1 1 0 0 0 0 - 2
677 0 0 0 11 18 21 16 24 22 26 138
678 2 0 1 - - 0 2 1 1 - 7
693 4 4 2 1 4 6 4 6 6 4 41
695 - - - - - - - - - 2 2
699 0 0 1 7 11 8 9 12 11 11 70
730 3 8 10 15 11 11 8 11 14 7 98
764 0 0 2 - 0 3 1 0 0 - 6
799 1 0 5 2 4 6 12 7 2 6 45
800 - - - - - - - - - - 0
816 - - - - - - 1 0 0 1 2
817 4 2 6 4 5 5 5 12 3 5 51
954 2 0 0 2 3 1 2 7 8 2 27
1021 - - - - - - - - - ; 0
1049 - - - - - - - - - - 0
Szczecin - - - - - - - 3 2 6 11
Razem 26 30 40 68 78 80 86 108 85 94 695
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Terapia CAR-T (Chimeric Antigen Receptor T-cell therapy) to innowacyjna metoda leczenia nowotwordw krwi, w tym
biataczek, polegajagca na modyfikacji genetycznej limfocytéw T pacjenta, aby mogty one skutecznie rozpoznawac
i niszczy¢ komérki nowotworowe. To przelomowe podejscie immunoterapeutyczne daje szanse na remisje nawet
u pacjentéw opornych na tradycyjne formy leczenia. W 2024 r. w oddziatach hematologicznych w Polsce
przeprowadzono okoto 150 terapii CAR-T, co swiadczy o rosngcym znaczeniu tej metody w krajowej praktyce
onkologicznej. Najwiecej tych terapii w 2024 r. wykonat Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku Uniwersyteckiego
Szpitala Klinicznego w Poznaniu (CIC 730), gdzie zrealizowano 52 procedury, co stanowi okoto 35% wszystkich terapii

CAR-T przeprowadzonych w Polsce w tym okresie.

Anna teczycka, Poltransplant;
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Biochemii i Mikrobiologii SGGW Warszawa.
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CENTRALNY REJESTR NIESPOKREWNIONYCH POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU

| KRWI PEPOWINOWEJ W 2024 R.

W 2024 r. na pozyskanie i badania HLA na poziomie wysokiej rozdzielczosci niespokrewnionych potencjalnych dawcéw
szpiku wydatkowano $rodki Narodowego Programu Rozwoju Medycyny Transplantacyjnej (NPRMT) w kwocie 4 199
250,00 zt. (Tabela 1). Niektére osrodki dawcow szpiku przekazaty do CRNPDSIKP dane dawcéw pozyskanych
i zbadanych za srodki wtasne, zwiekszajgc w ten sposéb jego zasoby (m.in. wszyscy dawcy przekazani przez ods DKMS
Polska).

TABELA 1. REALIZACJA SWIADCZENIA ZDROWOTNEGO DOTYCZACEGO ROZWOJU CRNPDSIKP W 2024 R.

. . Koszt Koszt . .
. Liczba Poziom . L Finansowanie
Lp. | Podwykonawca zadania rocedur voowania jednostkowy realizacji 2 MZ (PLN)
P vp (PLN) zadania (PLN)
1 WIM PIB w Warszawie 1300 11 loci 850,00 1105 000,00 | 1105000,00
2 RCKiK w Poznaniu 1000 11 loci 850,00 850 000,00 850 000,00
3 RCKiK w Kielcach 70 6 loci 575,00 40 250,00 40 250,00
4 CSK UM w todzi 2390 11 loci 850,00 2 031 500,00 | 2031500,00
5 IHIT w Warszawie 300 6 loci 575,00 172 500,00 172 500,00
RAZEM 5060 - - 4199 250,00 | 4199 250,00

Na koniec 2024 r. w zasobach Centralnego Rejestru Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcdéw Szpiku i Krwi
Pepowinowej dostepnych byto 2 294 650 aktywnych potencjalnych dawcéw z 15 osrodkéw dawcoéw szpiku (Rycina 1,
Tabela 2).

RYCINA 1. LICZBA ZAREJESTROWANYCH W POLSCE POTENCJALNYCH DAWCOW SZPIKU
W LATACH 2010 - 2024.
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TABELA 2. ZASOBY POSZCZEGOLNYCH OSRODKOW DAWCOW SZPIKU NA DZIEN 31.12.2024 R.

. ] ] Procentowy udziat
Osrodki dawcow szpiku Liczba dawcdw aktywnych )
w CRNPDSIKP

1 RCKiK w Katowicach 30104 1,31%

2 RCKiK w Lublinie 20156 0,88%

3 RCKiK w Poznaniu 59 690 2,60%

4 | RCKiK w Kielcach 30107 1,31%

5 RCKiK w Biatymstoku 40 740 1,78%

6 IHIT w Warszawie 19 562 0,85%

7 Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 13024 0,57%

8 Medigen w Warszawie 26 082 1,14%

9 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 17 679 0,77%

10 | DCOPiH we Wroctawiu 13422 0,58%

11 | FUJ w Warszawie 2779 0,12%

12 | Fundacja DKMS Polska 2004 993 87,38%
13 | CSK UM w todzi 12 904 0,56%

14 | CSK UCK WUM w Warszawie 3351 0,15%

15 | RCKiK w Olsztynie 57 -
RAZEM 2294 650 100%

Z liczbg prawie 2,3 min dawcow udostepnionych w swiatowej bazie World Marrow Donor Association (WMDA) polskie

zasoby byly trzecie co do wielkosci w Europie i pigte na Swiecie (Rycina 2) oraz stanowity 5% Swiatowego rejestru

WMDA, liczacego juz ponad 44 min dawcéw.

RYCINA 2. POLSKA NA TLE REJESTROW WMDA POD WZGLEDEM LICZBY DOSTEPNYCH
ZAREJESTROWANYCH NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW SZPIKU W 2024 R.
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Zasoby CRNPDSiKP wyrdézniajg sie poziomem typowania dawcéw (Rycina 3). Od 2014 r. kazdy zrekrutowany i badany
w ramach s$rodkéw publicznych potencjalny dawca szpiku miat oznaczone antygeny zgodnosci tkankowej (HLA)
w zakresie loci HLA-A, -B, -C, -DRB1 i-DQB1 na posrednim poziomie rozdzielczosci, aod 2017 r. zgodnie
z miedzynarodowym standardem na poziomie wysokiej rozdzielczosci. Wysoki poziom typowania dotyczy takze
dawcow z osrodka dawcow szpiku DKMS. Obecnie 94,8% wszystkich dawcéw 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.

RYCINA 3. POZIOM TYPOWANIA DAWCOW W CRNPDSIKP W 2024 R.
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Okoto 60% zarejestrowanych w CRNPDSIKP w 2024 r. aktywnych dawcow to kobiety, 40% to dawcy ptci meskiej.
W 2024 r. osoby w przedziale wieku 18 - 29 lat stanowity 18% zarejestrowanych dawcdéw, a dawcy w wieku 30-40 lat
stanowili 34% dawcoéw w rejestrze. Osoby w wieku powyzej 50 lat stanowity 16% zasobdw rejestru (Rycina 4). Osoby
powyzej 60 roku zycia sg automatycznie wykluczane z listy aktywnych dawcéw.

RYCINA 4. STRUKTURA WIEKU DAWCOW W CRNPDSIKP W 2024 R.
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Aktywnos¢ Centralnego Rejestru obrazuje Tabela 3. W minionym roku osrodki krajowe izagraniczne rejestry

przeszukiwaty zasoby CRNPDSiKP dla prawie 16,5 tysigca pacjentow. W przypadku kontynuacji procedury do

Centralnego Rejestru lub bezposrednio do osrodka dawcow szpiku w przypadku biorcéw zagranicznych i dawcéw

DKMS przesytano prosby o préobke krwi lub badania uzupetniajgce (Tabela 4). tacznie w 2024 r. o prébke krwi od

polskiego dawcy poproszono 10 843 razy, w tym 1121 razy prosbe skierowaty osrodki krajowe, a w 9714 przypadkach

zagraniczne rejestry. Wptyneto réwniez 255 zapytan o badania uzupetniajgce antygendéw HLA, z czego 8 présb

skierowaty polskie osrodki poszukujgco-dobierajgce, a 247 razy o typowanie uzupetniajgce poprosity zagraniczne

rejestry. Zmniejszajgca sie liczba badan uzupetniajgcych w stosunku do lat ubiegtych wynika prawdopodobnie z braku

potrzeby wykonywania typowania rozszerzajgcego, gdyz coraz wiecej dawcédw dostepnych w CRNPDSiKP zbadanych
jest co najmniej w zakresie HLA-A,-B,-C,-DRB1,-DQB1.

TABELA 3. ZASOBY | AKTYWNOSC CRNPDSIKP W LATACH 2015 - 2024.

Liczba aktywnych

Przeszukania zasobow

Liczba wnioskow o

ok dawcow rejestru typowanie rozszerzajgce | prébke krwina CT
2015 927 701 16 303 600 5458
2016 1164952 17 267 625 6286
2017 1356952 18 090 597 6879
2018 1579 809 18 736 372 7558
2019 1774285 19 439 291 7818
2020 1917214 17 900 271 7650
2021 2027610 20714 261 8049
2022 2110400 23 468 251 9262
2023 2201677 20394 278 10137
2024 2294 650 16 459 255 10 843
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TABELA 4. ZASOBY | AKTYWNOSC CRNPDSIKP W 2024 R.

Liczba wnioskdéw o

Osrodek dawcéw szpiku typowanie uzupetniajgce prébke krwi na CT/VT
kraj zagranica kraj zagranica

RCKiK w Katowicach 2 21 4 27
RCKiK w Lublinie 0 20 4 35
RCKiK w Poznaniu 2 29 32 115
RCKiK w Kielcach 0 32 11 55
RCKiK w Biatymstoku 1 15 33 99
IHIT w Warszawie 0 12 4 37
WIM w Warszawie 0 13 1 14
Medigen w Warszawie 0 17 18 42
UCK w Gdarsku 2 20 8 24
DCOPiH we Wroctawiu 0 21 4 19
FUJ w Warszawie 0 3 0 3
CSK UM w todzi 0 4 5 29
DKMS Polska 1 37 1005 9215
CSK UCK WUM w Warszawie 0 3 0 0

8 247 1129 9714
Razem

255 10 843

Podane w Tabeli 3 i4 liczby uwzgledniajg procedury dotyczace doboru dawcéw osrodka dawcédw szpiku DKMS dla
biorcéw zagranicznych, nie uwzgledniajg zas procedur realizowanych bezposrednio przez Fundacje Przeciwko
Leukemii.

Prawie 50% procedur wysytki prébki krwi zlecanych poszczegdlnym osrodkom dawcéw szpiku za posrednictwem

Centralnego Rejestru realizowana byta w ciggu tygodnia od zlecenia (Rycina 5).
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RYCINA 5. CZAS REALIZACJI PROCEDUR CT/VT ZLECANYCH ZA POSREDNICTWEM CRNPDSIKP W 2024 R.

(W DNIACH).
powyzej 15 dni;
24%

- ponizej 8 dni; 47%

15-21 dni; 11%

8-14 dni; 18%

Sposréd procedur CT/VT zleconych 2024 r. za posrednictwem CRNPDSIKP 40,5% zostato anulowanych przez osrodki
poszukujgce-transplantacyjne i/lub z przyczyn lezacych po stronie dawcy. Najmniej procedur anulowano z przyczyn
zwigzanych z niedostepnoscig dawcy w CSK UM w todzi (24%), RCKiK w Poznaniu (28%) i Medigen w Warszawie (29%),
najwiecej w FUJ w Warszawie (100%) i RCKiK w Kielcach (61%)(Rycina 6). Dawcy aktywowani za posrednictwem CR
w procedurze probki krwi byli niedostepni gtéwnie z przyczyn medycznych (MR - 41%) lub osobistych (32%).

RYCINA 6. NIEDOSTEPNOSC DAWCOW W POSZCZEGOLNYCH ODS NA ETAPIE CT/VT
W 2024 R.(PROCENT).
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W 2024 r. do Centralnego Rejestru wptyneto lub byto kontynuowanych 554 prdsb o pobranie komdrek krwiotwérczych
ze szpiku (BM) lub krwi obwodowej (PBSC) oraz limfocytéw (DLI). W 438 przypadkach z prosbg wystepowaty krajowe
osrodki transplantacyjne, w 116 przypadkach zagraniczne rejestry. Zrealizowano 403 pobrania komoérek
krwiotwdrczych, w tym 325 dotyczyto pacjentéw krajowych, a 78 pacjentdw zagranicznych. W 342 przypadkach (85
%) pobrano komérki krwiotworcze z krwi obwodowej (PBSC), w 29 przypadkach ze szpiku (BM) (7%). Ponadto 32 razy
(8 %) przeszczepienie komérek hematopoetycznych uzupetniono pdzniejszym pobraniem limfocytéw z krwi
obwodowej (DLI) od tego samego dawcy dla tego samego biorcy. Nie wszystkie prosby zostaty zrealizowane w 2024 .,
58 présb przeniesiono na rok 2025, a 93 procedury anulowano, najczesciej z przyczyn medycznych lub osobistych
lezgcych po stronie dawcy.

Jednoczesnie w 2024 r. bezposrednio do ods DKMS wptyneto 2027 présb o pobranie komérek krwiotwdrczych dla
pacjentéw zagranicznych oraz dodatkowo zrealizowano 262 procedury przeniesione z 2023 r. W 2024 roku DKMS
zrealizowat tgcznie 1398 procedur pobrania komoérek krwiotwdrczych lub limfocytéow dla pacjentédw zagranicznych.
W 1181 przypadkach pobrano komérki krwiotwdrcze z krwi obwodowej (PBSC), w 105 przypadkach szpik (BM) i 112
razy limfocyty (DLI). Anulowano 580 procedur dotyczgcych pacjentéw zagranicznych, a 311 przeniesiono na kolejny
2025 rok.

tacznie w 2024 r. pobrano materiat przeszczepowy od 1801 polskich dawcow prezentowanych w zasobach WMDA,
w 1523 przypadkach materiatem przeszczepowym byty komodrki krwiotwdrcze z krwi obwodowej (PBSC), 134 razy

pobrano komérki krwiotwdrcze ze szpiku (BM), a w 144 przypadkach limfocyty (DLI) (Tabele 5,6).

Tabela 5. Struktura pobran komadrek krwiotwdrczych od wszystkich dawcow polskich prezentowanych w swiatowej
bazie WMDA w 2024 r.

Pobrania od dawcow krajowych Pobrania od dawcéw krajowych dla  biorcy

zagranicznego
dla biorcy krajowego 8 &

z podziatem na rodzaj materiatu przeszczepowego

PBSC BM DLI PBSC BM DLI
276 25 24 1247 109 120
325 1476

1801

Rosnaca liczba dawcéw dostepnych w zasobach CRNPDSiKP przektada sie na liczbe pobran od polskich dawcow.

W 2024 r. 51% polskich pacjentéw otrzymato przeszczep od polskiego dawcy.
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Tabela 6. Pobrania komdrek krwiotwdérczych zlecone i zrealizowane w 2024 r.

Osrodki

Procedury przeniesione z 2023 r.
oraz zlecone w 2024 r.

Procedury zrealizowane

Procedury anulowane lub
przeniesione na kolejny rok

dawedw szoiku Dla pacjentéw Dla pacjentéw Razem Dla pacjentéw Dla pacjentéw Razem Anulowane Przeniesione
P krajowych zagranicznych krajowych zagranicznych w 2024 r. na 2025r.
—2023 2024 —2023 2024 PBSC BM DL PBSC BM DL kraj zagranica kraj zagranica
RCKIK . 0 2 1 5 8 2 0 0 2 0 0 4 0 3 0 1
w Katowicach
RCKIK. . 0 1 0 6 7 1 0 0 4 0 0 5 0 2 0 0
w Lublinie
RCKIK . 1 14 1 24 40 8 0 0 16 0 2 26 5 5 3 1
w Poznaniu
RCK.IK 1 5 1 11 18 3 1 1 5 2 1 13 1 3 0 1
w Kielcach
RCK.IK 0 15 0 32 47 10 0 2 19 0 2 33 2 4 1 7
w Biatymstoku
IHIT
. 0 1 1 8 10 1 0 0 6 0 1 8 0 0 0 2
w Warszawie
WIM . 0 2 0 0 2 1 0 1 0 0 0 2 0 0 0 0
w Warszawie
Medigen
. 1 9 2 10 22 6 1 1 7 0 2 17 2 1 1 1
w Warszawie
ucK . 0 3 1 3 7 1 0 0 2 1 0 4 0 2 0 1
w Gdansku
bco . 0 1 2 0 3 1 0 0 0 1 0 2 0 1 0 0
we Wroctawiu
CSKIS L.JM 0 1 1 7 9 0 0 0 5 0 0 5 1 2 0 1
w todzi
DKMS Polska 44 337 262 2027 2670 242 23 19 1181 | 105 | 112 1682 59 580 38 311
Razem 47 391 272 2133 2843 276 25 24 1247 | 109 | 120 1801 70 603 43 326
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W Centralnym Rejestrze przechowane sg rowniez informacje o jednostkach krwi pepowinowej (CBU) dla celéw
publicznych dla biorcy niespokrewnionego. Na koniec 2024 r. w rejestrze udostepniono dane 3 976 jednostek (Rycina
5), w tym 3 251 jednostek byto aktywnych w rejestrze WMDA. W zwigzku ze spadkiem wykorzystania jednostek krwi
pepowinowej w Polsce i na $wiecie obecnie nie sg przeznaczane nowe $rodki publiczne na zwiekszenie zasobéw CBU
w Centralnym Rejestrze. W 2024 r. do Poltransplantu nie wptyneta zadna prosba o dotypowanie jednostki krwi

pepowinowej.
RYCINA 7. ZASOBY CBU W CENTRALNYM REJESTRZE W LATACH 2011-2024.
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Klaudia Nestorowicz-Katuzna, Poltransplant;
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Biochemii i Mikrobiologii SGGW Warszawa;
Anna teczycka, Karolina Izdebska, Poltransplant.
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DOBOR NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

W 2024 r. finansowanie procedur doboru dawcédw komdrek krwiotworczych realizowano na podstawie umow
zawartych po przeprowadzeniu konkursu dla osrodkdw transplantacyjnych na realizacje swiadczen zdrowotnych
w zakresie poszukiwania i doboru niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komorek krwiotwdrczych.
Wartosé podpisanych umoéw wraz z aneksami z poszczegdlnymi realizatorami podano w Tabeli 1. Szacunkowy koszt
jednej procedury wynosit 15 tys. zt.

TABELA 1. UMOWY NA POSZUKIWANIE | DOBOR NIESPOKREWNIONYCH 1/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH

DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH WRAZ Z ANEKSAMI
ZAWARTE W OKRESIE 30 STYCZNIA 2023 R.- 31 GRUDNIA 2024 R.

. Wartos¢ Umowy (Wraz
Lp. | Nazwa Osrodka Nr Umowy )
z Aneksami)

Wojskowy Instytut Medyczny, Panstwowy Instytut Badawcz

1. : Y ) Y yeny Y 4 y 1/2023/DDKK | 495 000, 00 zt
w Warszawie

2. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 2/2023/DDKK | 1 650 000,00 zt
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. T.

3. _ o 3/2023/DDKK | 615 000,00 zt
Sokotowskiego PUM w Szczecinie
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej, Szpital

4. . . . 4/2023/DDKK | 1470 000,00 zt
Uniwersytecki w Krakowie

5. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM 5/2023/DDKK | 1 890 000,00 zt
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii

6. | N , , 6/2023/DDKK | 450 000,00 zt
i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

7. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 7/2023/DDKK | 1 695 000,00 zt

8. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 8/2023/DDKK | 435 000,00 zt
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli

9. . 9/2023/DDKK | 375 000,00 zt
w Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. A. Mieleckiego SUM

10. . 10/2023/DDKK | 3 075 000,00 zt
w Katowicach

11. | Szpital Uniwersytecki Nr 1 w Bydgoszczy 11/2023/DDKK | 615 000,00 zt
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera UM im. Karola

12. , , , 12/2023/DDKK | 360 000,00 zt
Marcinkowskiego w Poznaniu

13. | Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 13/2023/DDKK | 1 470 000,00 zt
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Wartos¢ Umowy (Wraz

Lp. | Nazwa Osrodka Nr Umowy )
z Aneksami)

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we

14. . 14/2023/DDKK | 3 270 000,00 zt
Wroctawiu
Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej -Curie

15. ) , o 15/2023/DDKK | 2 640 000,00 zt
Panstwowy Instytut Badawczy- Oddziat w Gliwicach

16. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie 16/2023/DDKK | 270 000,00 zt
Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii,

17. . _ _ 17/2023/DDKK | 1 350 000,00 zt
Centrum Hematologiczno-Transplantacyjne we Wroctawiu

RAZEM 22 125 000,00 zt

W 2024 r. do Poltransplantu wptyneto 896 wnioskdéw o finansowanie procedury poszukiwania i doboru dawcy komérek

krwiotwdrczych, Poltransplant finansowat realizacje wnioskdw o poszukiwanie i dobdr niespokrewnionego dawcy

szpiku

z17 krajowych osrodkéow kwalifikujgcych pacjentéw do

leczenia przeszczepieniem komdérek

hematopoetycznych od dawcy niespokrewnionego (Tabela 2). W 2024 r. 127 (14%) wnioskéw pochodzito z 6 klinik

hematologii i onkologii dzieciecej i dotyczyto doboru dawcy dla pacjentéw pediatrycznych.

TABELA 2. LICZBA WNIOSKOW O FINANSOWANIE POSZUKIWANIA | DOBORU NIESPOKREWNIONYCH

|/LUB HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH PRZYJETYCH PRZEZ

POLTRANSPLANT W 2024 R.

Liczba przyjetych wnioskéw

Lp. | Osrodek transplantacyjny CIC
Rok 2024
1 Wojskowy Instytut Medyczny, Paristwowy Instytut Badawczy 1 816
" | w Warszawie
2. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 60 799
3 Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. T. Sokotowskiego PUM 29
" | w Szczecinie
4 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Uniwersytecki 54 553
" | w Krakowie
61 954
5. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne WUM w Warszawie
9 1049
6 Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii 30 171

im. M. Kopernika w todzi

92



Liczba przyjetych wnioskow

Lp. | Osrodek transplantacyjny CIC
Rok 2024

7. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu 88 730
8. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie 15 507
9. | Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie 19 1021
10. | SPSK im. A. Mieleckiego SUM w Katowicach 162 677
11. | Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy 21 764
12. | Szpital Kliniczny im. K. Jonschera UM w Poznaniu 13 641
13. | Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie 59 693
1. Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we 61 817

Wroctawiu 52 699

1s Narodowy Instytut Onkologii im. M. Sktodowskiej -Curie Paristwowy g7 498
" | Instytut Badawczy- Oddziat w Gliwicach

16. | Uniwersytecki Szpital Dzieciecy im. Prof. A. Gebali w Lublinie 8 678

17 Dolnoslaskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii, Centrum 47 538
" | Hematologiczno-Transplantacyjne we Wroctawiu

Razem 896

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 24 lat do Poltransplantu wptyneto
13476 wnioskdéw o przeszukanie rejestrow i dobdr dawcy niespokrewnionego.

W 2024 r. Poltransplant na obstuge umowy na realizacje Swiadczen zdrowotnych w zakresie poszukiwania i doboru
niespokrewnionych i/lub haploidentycznych dawcéw komoérek krwiotwdrczych wydatkowat tacznie 11 698 893,59 zt
(faktury z osrodkéw za zrealizowane dobory: 11 344 627,26 zt, faktury zagraniczne dotyczace zleconych doboréw: 349
838,58 z1). Do 31 grudnia 2024 r. osrodki rozliczyty fakturg 682 procedury rozpoczete w 2024 r., 7 procedur zostato
zamknietych bez kosztéw, Do 20 stycznia 2025 r. zaakceptowanych do ptatnosci zostato 601 procedur. Pozostate
procedury zostaty rozliczane do 30 maja 2025 r. Do konca grudnia 2024 r. zamknieto decyzjg o akceptacji/braku
akceptacji dawcy 716 (79,9%) procedur doboru, ktérych realizacje rozpoczeto w 2024 r. (Tabela 3). W roku 2025,
w ramach realizacji uméw 1 - 17/2023/DDKK wydatkowano tgcznie dalsze 4 706 455,03 zt, w tym 110 719,01 zt na
faktury zagraniczne dotyczace zleconych doboréw. tacznie, do 30 maja 2025 r. osrodki transplantacyjne rozliczyty

fakturg 878 procedur doborowych wszczetych w 2024 r.
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TABELA 3. 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- 31.12.2024.

ROK Liczba AB | ¥ | 5 pBd g P8 G® | peo o Liczba rozliczonych
whnioskéw 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 - - - - - 3-5
2008 331 - 7 324 2 - - - - - 322
2009 442 - 8 420 - - - 11 - - 409
2010 557 11 8 560 2 - - - 24 23 511
2011 5-5 24 9 520 - - - 29 38 453
2012 613 15 1 623 - 4 - - 32 51 541
2013 622 32 - 654 3 - - - 18 23 527
2014 817 18 - 824 - 11 - - 24 22 778
2015 772 24 3 787 - - - 31 27 731
2016 694 31 1 721 - 4 - - 39 17 668
2017 772 39 5 809 - - 3 - 72 26 711
2018 617 5 607 - 6 - 15 - 6 649
01.09.2018
- 898 - 3 884 - 11 - - - - 884
31.12.2019

2020 712 - - 711 - 1 - - - 12 516
2021 739 - - 739 - - - - 69 | 11% 605
2022 84- - - 839 - 1 - - 60 11 653
2023 842 - - 841 - 1 - - - 15 826
2024 896 - - 896 - - - - - 18 878

33 A- wnioski z roku ubiegtego

34 B- wnioski wycofane przed zleceniem

35 C- wnioski przekazane do realizacji

36 D- wnioski wycofane po zleceniu

37 E- wnioski nie zlecone

38 F- wnioski przekierowane

39 G- faktury nie uznane

40 H- procedury zlecone w grudniu danego roku do zaptaty ze $rodkéw roku nastepnego

41 |- procedury zamkniete bez kosztow

42 1 procedura rozliczona w XI 2021 r. - wniosek z XI1 2021 r.
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TABELA 4. REALIZACJA PROCEDUR POSZUKIWANIA | DOBORU NIESPOKREWNIONYCH I/LUB
HAPLOIDENTYCZNYCH DAWCOW KOMOREK KRWIOTWORCZYCH ROZPOCZETYCH W 2024 R.

Procedury
Liczba Liczba zamkniete
Liczba procedur procedur faktura
Lp. | Osrodek transplantacyjny realizowanych zakonczonych rozliczonych przekazang
procedur zat. 6 do fakturg do do
31.12.2024 31.12.2024 Poltransplantu

do 30 maja 2025

Wojskowy Instytut Medyczny,
1. Panstwowy Instytut Badawczy 21 19 19 21
w Warszawie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

2. w Gdarisku 60 50 47 58
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
3. nr 1im. Prof. T. Sokotowskiego 29 21 21 26

PUM w Szczecinie

Samodzielny Publiczny Zaktad
4, Opieki Zdrowotnej Szpital 54 44 44 54
Uniwersytecki w Krakowie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

> WUM w Warszawie /0 62 60 /0
Wojewddzkie
Wielospecjalistyczne Centrum

6. Onkologii i Traumatologii im. M. 30 20 20 30
Kopernika w todzi

7 Unlwersyt.eckl Szpital Kliniczny 38 77 54 36
w Poznaniu

3. Unlwersyt.eckl Szpital Dzieciecy 15 15 15 15
w Krakowie
Centrum Onkologii Ziemi

9. | Lubelskiejim. Sw. Jana z Dukli 19 17 9 19
w Lublinie

10. SPSK |m..A. Mieleckiego SUM 162 116 112 158
w Katowicach

11. szpltal Uniwersytecki nr 1 21 14 14 20
im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy

12. Szpital Kllnlczr?y im. K. Jonschera 13 13 12 13
UM w Poznaniu

13. Instytut Hematologii 59 47 47 59

i Transfuzjologii w Warszawie

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
14. | Jana Mikulicza-Radeckiego 113 95 95 109
we Wroctawiu
Narodowy Instytut Onkologii im.
M. Sktodowskiej -Curie
Panstwowy Instytut Badawczy-
Oddziat w Gliwicach
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
im. Prof. A. Gebali w Lublinie
Dolnoslaskie Centrum Onkologii,
Pulmonologii i Hematologii,
Centrum Hematologiczno-
Transplantacyjne we Wroctawiu

15.

87 66 66 87

16.

17. 47 39 39 46

Razem 896 716 679 878
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Zgodnie z Tabelg 5 na 896 procedur realizowanych w 2024 r. sktadajg sie 833 procedury zakoriczone akceptacjg dawcy,
45 zakonczonych bez doboru dawcy i 18 procedur, dla ktérych nie wykazano zadnych kosztéw w ramach Umowy
zawartej w 2023 roku. Dla 45 pacjentéw dobdr rozpoczety w 2024 roku zakohczyt sie bez akceptacji dawcy do
przeszczepienia. Sposréd 833 zaakceptowanych dawcdw 595 (71%) byto zgodnych z biorcg przynajmniej na poziomie
10/10 (w allelach HLA-A,B,C,DRB1 iDQB1, z dopuszczalng niezgodnoscia w HLA-DPB1), a w 115 przypadkach
zaakceptowano do przeszczepienia dawce haploidentycznego. W pozostatych 123 przypadkach zaakceptowano dawce
niespokrewnionego z pojedynczg lub podwdjng niezgodnoscig (Tabela 6). Sposréd 718 procedur zakornczonych
akceptacja do przeszczepienia dawcy niespokrewnionego ponad 50% (361) stanowity procedury zamkniete akceptacja
dawcy pochodzgcego z rejestru polskiego (Tabela 7), podobnie jak w 2023 r.

RYCINA 1. WYNIKI PROCEDUR DOBOROWYCH REALIZOWANYCH W RAMACH WNIOSKOW PRZEStANYCH
W 2024 R.

- zakoniczone bez akceptacji dawcy O | - zakonczone bez kosztéw
5% 2%

- zakonczone akceptacja dawcy
93%

- zakonczone akceptacja dawcy - zakoniczone bez akceptacji dawcy [ - zakoriczone bez kosztéw
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TABELA 5. REALIZACJA DOBORU, ICH WYNIKI | ROZLICZENIE WG OSRODKOW TRANSPLANTACYJNYCH/POSZUKUJACYCH W ROKU 2024.

CIC CIC
Osrodki realizujgce procedury
) ) CIC CIC 954 CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC 817 CIC | USK1  CIC | CIC
doboru niespokrewnionych razem
) ) 678 693 / 677 730 764 507 641 799 428 553 816 / 538 | PUM | 1021 171
dawcéw szpiku w 2024 r.
1049 699
61 61
Skierowane do realizacji do 31
. 8 59 / 162 88 21 15 13 60 87 54 21 / 47 29 19 30 896
grudnia w 2024, w tym:
52
58 58
- zakoficzone 6 57 / 153 77 | 20 15 | 13 | 56 | 8 | 48 | 21 / 38 26 17 | 30 @ 833
akceptacja dawcy
8 48
3 1
- zakoriczone bez 1 2 / s 9 ol 0o o 2 3 6 0o /| 8 o 2 o &
akceptacji dawcy
1 2
0 2
- zakoriczone bez 1 0o /4 2 1 0 o 2 o 0o o 1 3 o o0 18
kosztéow
0 2
61 61
Razem 8 59 / 162 88 21 15 13 60 87 54 21 / 47 29 19 30 896
9 52
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TABELA 6. WYNIKI PROCEDUR DOBORU REALIZOWANYCH PRZEZ POSZCZEGOLNE OSRODKI W 2024 R.

CIC CIC
Osrodki realizujgce procedury
) . CIC CIC | 954 | CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC Ccic | 817 CIC | USK1 | CIC | CIC
doboru niespokrewnionych razem
) ) 678 | 693 / 677 | 730 | 764 | 507 | 641 | 799 | 428 | 553 | 816 / 538 | PUM | 1021 | 171
dawcéw szpiku w 2024 r.
1049 699
procedury zakonczone 58 58
akceptacjg dawcy do 6 57 / 153 77 20 15 13 56 84 48 21 / 38 26 17 30 833
przeszczepienia KKM 8 48
w tym:
zakonczone doborem dawcy 43 41
zgodnego przynajmniej 10/10 5 48 / 87 62 15 11 9 42 63 28 19 / 28 13 13 24 595
(FM) 8 36
, 8 7
zakonczone doborem dawcy
. 0 3 / 27 11 0 3 0 6 10 10 0 / 8 10 1 1 115
haploidentycznego
0 10
. 71%
% procedur zakoriczonych 80
83%  86% | 74% | 57% | 81% | 75% | 73% | 69% | 75% | 75% | 58% | 90% / 74% | 50% | 76% 71%
doborem dawcy FM %
75%
. 12%
% procedur zakoriczonych
0% 5% | 14% | 18% | 14% | 0% | 20% @ 0% | 11% | 12% | 21% | 0% / 21% | 38% @ 6% | 3% | 14%
doborem dawcy HAPLO 21%
(o]
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TABELA 7. POCHODZENIE ZAAKCEPTOWANYCH DAWCOW SZPIKU W 2024 R.

CIC CIC
Osrodki realizujgce procedury
] ) CIC CIC | 954 | CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC CIC | 817 | CIC | USKl1 | cCIC | CIC
doboru niespokrewnionych razem
. ) 678 | 693 / 677 | 730 | 764 | 507 | 641 | 799 | 428 | 553 | 816 / 538 | PUM | 1021 | 171
dawcéw szpiku w 2022 r.
1049 699
procedury zakonczone 50 51
akceptacja dawcy 6 54 / 126 66 20 12 13 50 74 38 21 / 30 16 16 29 718
niespokrewnionego 38
w tym:
) 14 28
zakonczone doborem dawcy
] 2 17 / 61 36 15 8 4 24 39 23 6 / 25 9 10 15 361
krajowego
3 22
. 36 23
zakonczone doborem dawcy
. 4 37 / 65 30 5 4 9 26 35 15 15 / 5 7 6 14 357
zagranicznego
5 16
. 28% 55%
% procedur zakonczonych
] 33% | 31% / 48% | 55% | 75% | 67% | 31% | 48% | 53% | 61% | 29% / 83% | 56% | 63% | 52% @ 50%
doborem dawcy krajowego 389% 559
() (o]
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RYCINA 2. POCHODZENIE DAWCOW ZAAKCEPTOWANYCH DO PRZESZCZEPIENIA KRWIOTWORCZYCH
KOMOREK MACIERZYSTYCH W TRAKCIE ZREALIZOWANYCH PROCEDUR DOBOROWYCH
W LATACH 2011-2024.

40 40 38 39 37 35 40
sof 145 (42 441 [s0} |50
62
60 60 62 61 63 65 60
so| (55} [°8 561 [50] [s0
38

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024

10

Procent
R N W D U O N 0 O
O O O O O O O o o o o

B PL - dawcy krajowi (%) INT - dawcy zagraniczni (%)

Rycina 3 przedstawia $redni czas trwania procedury doborowej dla poszczegélnych osrodkéw w 2024 r. Do obliczenia
wskaznika wzieto pod uwage procedury uruchomione w 2024 r. i zakonczone akceptacjg dawcy do 30 maja 2025 r.
Jezeli dla danego pacjenta wznawiano procedure kilka razy w ciggu roku przed przeszczepieniem, liczono czas do
akceptacji ostatniego badanego dawcy. Za czas realizacji procedury uznano liczbe dni, ktére uptynety miedzy data
przyjecia wniosku o finansowanie doboru dawcy przez Poltransplant a datg ostatecznej akceptacji dawcy do
przeszczepienia (podang w zatgczniku nr 6, wypetnianym przez kliniki transplantacyjne). Efektywny sredni czas

realizacji procedury doborowej dla wszystkich osrodkéw wynidst 61 dni, czyli podobnie jak w roku 2023 r.

Rycina 3. Srednie czasy realizacji procedur doborowych zleconych w 2024 r. wedtug oérodkéw transplantacyjnych.
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Lidia Perenc, Poltransplant;
Matgorzata Dudkiewicz, Poltransplant, Katedra Biochemii i Mikrobiologii SGGW Warszawa.
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REJESTR ZYWYCH DAWCOW NARZADOW

Od poczatku funkcjonowania rejestru zywych dawcéw narzadu czyli od 01.01.2007 r. do 31.12.2024 r., zarejestrowano
w nim 885 rzeczywistych zywych dawcédw nerki oraz 406 dawcéw fragmentu watroby (Ryciny 1i2). W 2024 .
przeszczepiono 82 nerek pobranych od zywego dawcy oraz 24 fragmentéw watroby.
RYCINA 1. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW NEREK (885) 2007-2024.
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RYCINA 2. LICZBA RZECZYWISTYCH ZYWYCH DAWCOW FRAGMENTU WATROBY (406) 2007-2024.
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Matgorzata Hermanowicz, Poltransplant.
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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 inarzagdéw (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.

Podstawg dziatania CRS jest obowigzujgca ustawa transplantacyjna (Dz.U. 2023 poz. 1185) oraz Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 1 grudnia 2006 r. w sprawie sposobu prowadzenia centralnego rejestru sprzeciwéw oraz
sposobu ustalania istnienia wpisu w tym rejestrze (Dz.U. 2006 Nr 228 poz. 1671). System elektroniczny CRS dziata
w ramach Systemu Rejestréw Panstwowych (SRP).

31 grudnia 2024 r. w CRS zarejestrowanych byto 48 233 os$wiadczenn, w tym 47850 (1274 pmp*) sprzeciwdw na
pobranie po $mierci komoérek, tkanek i narzgdéw oraz 383 cofniec¢ sprzeciwéw. 9999 (21% ztozonych) oswiadczen

zostato zgtoszonych przez przedstawicieli ustawowych, w tej liczbie 9655 (97%) sprzeciwdw.

W 2024 r. do CRS wptyneto 3652 zgtoszenia, 33634 zgtoszen sprzeciwu i 18 zgtoszen cofniecia sprzeciwu, 2810 zgtoszen

to oswiadczenia wiasne, 842 oswiadczen ztozyli przedstawiciele ustawowi (Tabele 1, 2 i Rycina 1).

TABELA 1. LICZBA OSWIADCZEN ZAREJESTROWANYCH W CRS W LATACH 1996-2024, STAN NA DZIEN 31
GRUDNIA 2024 R.

) o ) o Liczba oswiadczen o cofnieciu
) Liczba oswiadczen o sprzeciwie .
Wszystkie sprzeciwu
Rok o$wiadczenia™ Przedstawiciel Przedstawiciel
Razem Wtasne Razem Wtasne
ustawowy ustawowy

1996 1424 1424 1174 250 0 0 0
1997 12506 12488 10357 2131 18 15 3
1998 2159 2143 1736 407 16 14 2
1999 1539 1522 1250 272 17 16 1
2000 1099 1082 899 183 17 17 0
2001 435 429 368 61 6 6 0
2002 673 661 547 114 12 10 2
2003 377 369 320 49 8 7 1
2004 288 274 223 51 14 10 4
2005 267 256 232 24 11 11 0
2006 272 262 228 34 10 10 0
2007 1044 1018 863 155 26 22 4
2008 329 306 273 33 23 22 1

43 pmp— per milion people —w przeliczeniu na milion ludnosci.

44 Liczba uwzglednia wszystkie oswiadczenia zarejestrowane w CRS od poczatku dziatania rejestru do 31.12.2024 r.
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) o . o Liczba oswiadczen o cofnieciu
) Liczba o$wiadczen o sprzeciwie )
Wszystkie sprzeciwu
Rok o$wiadczenia™ Przedstawiciel Przedstawiciel
Razem Wtasne Razem Wtasne
ustawowy ustawowy
2009 318 299 262 37 19 17 2
2010 276 257 225 32 19 15 4
2011 397 375 314 61 22 20 2
2012 398 394 348 46 4 2 2
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
2023 3223 3213 2507 706 10 9 1
2024 3652 3634 2794 840 18 16 2
RAZEM 48233 47850 38195 9655 383 344 39

TABELA 2. REJESTRACJA OSWIADCZEN NAPtYWAJACYCH DO CRS W 2024 R.

Liczba . L . I Liczba o$wiadczer o cofnieciu
Liczba oswiadczen o sprzeciwie .
Oswiadczen sprzeciwu
2024 )
Ogdtem Ogodtem Przedstaw. Ogotem Przedstaw.
(3+6) Wiasne Witasne
(4+5) Ustaw. (7+8) Ustaw.
1 2 3 4 5 6 7 8
styczen 255 254 217 37 1 1 0
luty 195 194 146 48 1 1 0
marzec 220 216 159 57 4 4 0
kwiecien 138 138 112 26 0 0 0
maj 80 80 63 17 0 0 0
czerwiec 103 103 88 15 0 0 0
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Liczba . . , o Liczba o$wiadczeri o cofnieciu
Liczba oswiadczen o sprzeciwie .
Os$wiadczen sprzeciwu
2024
Ogotem Ogotem Przedstaw. Ogotem Przedstaw.
(3+6) Witasne Witasne
(4+5) Ustaw. (7+8) Ustaw.
1 2 3 4 5 6 7 8
lipiec 210 207 153 54 3 3 0
sierpien 193 189 142 47 4 3 1
wrzesien 508 507 386 121 1 1 0
pazdziernik 715 715 546 169 0 0 0
listopad 544 541 423 118 3 2 1
grudzien 491 490 359 131 1 1 0
Razem 3652 3634 2794 840 18 16 2
RYCINA 1. LICZBA ZGLOSZONYCH DO CRS SPRZECIWOW W LATACH 2018-2024.
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Zgtoszenia w odniesieniu do grup wiekowych i ptci w latach 1996-2024 przedstawia Tabela 3. Zgtoszenia wg podziatu

na wiek ipte¢ zarejestrowanych oséb w 2024 r. znajdujg sie w Tabeli 4. W przeliczeniu na milion mieszkarnicéw*

zarejestrowano 1287 sprzeciwdow kobiet oraz 1258 sprzeciwéw mezczyzn.

45 pmp
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TABELA 3. ZGtOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG PODZIAtU

NA PtEC | WIEK W LATACH 1996-2024.

Grupa wiekowa
1996-2024
0-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 @ 60-64 | 65-70 70+ Razem
Kobiety
Sprzeciwy 2461 | 1378 | 1338 | 3228 | 4274 | 4801 | 3751 | 1554 | 1348 865 25008
Cofniecia 2 1 44 59 65 38 20 7 1 1 238
Razem 2463 | 1379 | 1382 | 3297 | 4339 | 4839 | 3771 | 1561 | 1349 866 25246
MezczyzZni
Sprzeciwy 2622 | 1522 | 1484 | 3510 | 4205 | 4353 | 2798 | 1034 809 505 22842
Cofniecia 5 4 23 28 27 39 13 3 2 1 145
Razem 2627 | 1526 | 1507 | 3538 | 4232 | 4392 | 28211 | 1037 811 506 22987
Ogodtem
Sprzeciwy 5083 | 2900 | 2822 | 6748 | 8479 | 9154 | 6549 | 2588 | 2157 | 1370 | 47850
Cofniecia 7 5 67 87 92 77 33 10 3 2 365
Razem 5090 | 2905 | 2889 | 6835 | 8571 | 9231 | 6582 | 2598 | 2160 | 1372 48233

TABELA 4. ZGLOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW WG PODZIAtU

NA PtEC | WIEK W ROKU 2024.

Grupa wiekowa
2024 0-9 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 4049 @ 50-59 | 60-64 | 65-70 70+ Razem
Kobiety
Sprzeciwy 198 119 114 138 269 413 293 110 128 72 1854
Cofniecia 0 0 1 2 1 3 0 0 1 0 8
Razem 198 119 115 140 270 416 293 110 129 72 1854
Mezczyini
Sprzeciwy 227 144 133 160 231 401 256 98 87 43 1780
Cofniecia 1 0 0 0 0 6 3 0 0 0 10
Razem 228 144 133 160 231 407 259 98 87 43 1790
Ogodtem
Sprzeciwy 425 263 247 298 500 814 549 208 215 115 3634
Cofniecia 1 0 1 2 1 9 3 0 1 0 18
Razem 426 263 248 300 501 823 552 208 216 115 3652

Ryciny 2 i3 ukazujg podziat pod wzgledem ptci i wieku osdb, ktére zarejestrowaty sprzeciw w CRS, od poczatku
istnienia CRS (Rycina 2) i w 2024 r. (Rycina 3).
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RYCINA 2. LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW WG PtCl | WIEKU W LATACH 1996-2024.

EO0-9lat m10-14lat m15-19lat mW20-29 lat W 30-39 lat W 40-49 lat ®50-59 lat 1 60-64 lat m65-70lat W POW. 70 lat

4801
4274 4205 4353
3751
3510
3228
2798
2622
2461
1554 1522
1378 1338 1348 1484
1034
865 809
II II 505
LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW KOBIET LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW MEZCZYZN
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Wedtug podziatu administracyjnego najwiekszg liczbe oswiadczen zgtoszono w wojewddztwie mazowieckim - 8290
(1504 oswiadczenia pmp), najmniej w wojewddztwie swietokrzyskim 754 (648 pmp). Dla catego kraju liczba ztozonych
oswiadczen w przeliczeniu na milion mieszkancéw to 1185, w tym 1176 pmp zgtoszen sprzeciwu.

Tabela 5. I Rycina 5. przedstawia liczbe oswiadczen zarejestrowanych w poszczegdlnych wojewddztwach. Rycina 4.
przedstawia liczbe zarejestrowanych sprzeciwdéw w przeliczeniu na milion mieszkanicow wojewddztwa. Rycina 6.

przedstawia liczbe zarejestrowanych sprzeciwdw przez mieszkancéw poszczegdlnych wojewddztw w 2024 r.
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TABELA 5. ZGtOSZENIA ZAREJESTROWANE W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW

WG WOJEWODZTW (STAN NA DZIEN 31 GRUDNIA 2024 R.)

L, 46 . 4, | Zarejestrowanych | Sprzeciwéw Cofnie.cia Zarejestrowanych | Sprzeciwéw Cofnigcia
Wojewddztwo Populacja W CRS (liczba) (liczba) spr.zeqwu w CRS (pmp) (omp) sprzeciwu
(liczba) (pmp)

Dolnodlaskie 2874496 3689 3666 23 1283 1275 8
Kujawsko-pomorskie 1990323 2712 2688 24 1363 1351 12
Lubelskie 2003475 2031 2014 17 1014 1005 8
Lubuskie 972140 985 979 6 1013 1007 6
todzkie 2354135 2770 2739 31 1177 1163 13
Matopolskie 3429685 3720 3685 35 1085 1074 10
Mazowieckie 5510618 8290 8224 66 1504 1492 12
Opolskie 933349 881 872 9 944 934 10
Podkarpackie 2067139 1649 1637 12 798 792 6
Podlaskie 1135201 1268 1261 7 1117 1111 6
Pomorskie 2359956 3038 3011 27 1287 1276 11
Slaskie 4305126 5189 5151 38 1205 1196 9
Swietokrzyskie 1163001 754 746 8 648 641 7
Warminsko-mazurskie | 1353374 1325 1319 6 979 975 4
Wielkopolskie 3484177 3919 3887 32 1125 1116
Zachodniopomorskie 1626876 2301 2282 19 1414 1403 12
Polska 37563071 44521 44161 360 1185 1176 10

RYCINA 4. LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW W LATACH 1996-2024,W PRZELICZENIU NA
MILION MIESZKANCOW. STAN NA DZIEN 31 GRUDNIA 2024 R.
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46 W przypadku 3712 zarejestrowanych zgtoszen, SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgtaszajgcego, w zwigzku z tym osoby te nie zostaty ujete
w statystyce odnoszacej sie do podziatu administracyjnego kraju.

47 Dane dotyczace populacji mieszkaricow kraju i poszczegdlnych wojewddztw zaczerpnieto z ,,Ludnos¢. Stan i struktura ludnosci oraz ruch naturalny
w przekroju terytorialnym w 2024 r. (stan w dniu 30.06)”, Wyd. GUS 15.10.2024
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RYCINA 5. LICZBA ZAREJESTROWANYCH SPRZECIWOW (GORNA WARTOSC) ORAZ LICZBA SPRZECIWOW
PMP(DOLNA WARTOSC) W LATACH 1996-2024, STAN NA 31 GRUDNIA 2024 R.
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48 W przypadku 238 zarejestrowanych zgtoszen, SRP nie wykazuje adresu zameldowania zgtaszajgcego, w zwigzku z czym nie wykazano ich na wykresie.
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Wedtug ewidencji nadchodzacych zapytan dotyczacych zarejestrowanego sprzeciwu w roku 2024 wptynety do
Poltransplantu 1692 zapytania o sprawdzenie istnienia sprzeciwu. Wiecej zapytan naptywa z bankéw tkanek
(mozliwo$¢ pobrania od zmartego wytacznie tkanek) niz z podmiotéw leczniczych gdzie stwierdzono $mierc
w mechanizmie smierci mézgu (mozliwos¢ pobrania zaréwno narzgdéw jak i tkanek), jednak ta réznica obecnie jest
mnimalna 857 vs 835 (1,3%). Jednokrotnie stwierdzono w 2024 sprzeciw zarejestrowany w CRS (zapytanie z banku
tkanek). Dane dotyczace sprawdzen wpisdw w systemie CRS zawarte sg w Tabeli 6.

TABELA 6. LICZBA SPRAWDZEN W CENTRALNYM REJESTRZE SPRZECIWOW W LATACH 2020-2024.

2020 2021 2022 2023 2024

Razem Razem Razem Razem BT* oT*° Razem
styczen 121 80 86 119 BT oT Razem
luty 138 85 82 104 72 62 134
marzec 88 128 129 134 65 49 114
kwiecien 48 108 124 148 64 66 130
maj 57 117 135 155 69 89 158
czerwiec 112 123 133 156 70 61 131
lipiec 133 74 102 137 80 63 143
sierpien 102 126 104 108 81 72 153
wrzesien 125 133 94 132 74 83 157
pazdziernik 109 110 118 147 73 73 146
listopad 100 115 128 149 67 77 144
grudzien 68 81 98 113 87 67 154
Razem 1201 1280 1333 1602 55 73 128

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 konczgcych 16 i18 rok zycia, wimieniu ktérych sprzeciw zostat ztozony przez
przedstawicieli ustawowych. W zwigzku z powyzszym w 2024 r. poinformowano fgcznie 682 osoby (372 osoby
konczace 16 lat i 310, ktére konczyty lat 18). tacznie od 2006 r. do 31 grudnia 2024 r. 5744 zarejestrowanych w CRS
przez przedstawicieli ustawowych zostato poinformowanych o istnieniu ztozonego w ich imieniu sprzeciwu.

Piotr Malanowski, Anna teczycka, Poltransplant.

49 zapytanie o sprzeciw zmartego w CRS dotyczace mozliwosci pobrania wytgcznie tkanek.

50 zapytanie o sprzeciw zmartego w CRS dotyczace mozliwosci pobrania zaréwno narzaddw jak i tkanek.
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WYWOZ | PRZYWOZ DO POLSKI NARZADOW | KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

W 2024 R.

MIEDZYNARODOWA WYMIANA NARZADOW - WSPOtPRACA W RAMACH EOEO

W ramach miedzynarodowej wspotpracy w zakresie wymiany narzagdow, prowadzonej za posrednictwem platformy

Eurotris-Foedus w ramach European Organ Exchange Organization (EOEO), w 2024 roku wydano tgcznie 58 zgdd na

wywoz lub przywdz narzadéw poza lub na terytorium Polski. 13 zgdd dotyczyto wywozu narzaddw z Polski,

w przypadkach gdy nie byto odpowiedniego biorcy w kraju. 45 zgdd wydano na przywdz narzadéw do Polski

z zagranicy, co umozliwito leczenie polskich pacjentéw w oparciu o zasady solidarnej wspétpracy miedzynarodowej

(Tabele 1 2).

Dane te potwierdzajg aktywny udziat Polski w europejskim systemie wymiany narzagddw oraz skutecznosc

mechanizmdéw zapewniajgcych dostep do przeszczepdw w sytuacjach trudnych pod wzgledem dopasowania dawcy

i biorcy.

TABELA 1. WYWOZ NARZADOW Z TERYTORIUM POLSKI W 2024 R.

Lp. Data decyzji Nr decyzji Narzad Kraj przeznaczenia
1 05.01.2024 1/WN/2024 watroba Niemcy
2 05.01.2024 2/WN/2024 nerki Litwa

3 05.01.2024 3/WN/2024 ptuca Czechy
4 09.01.2024 4/WN/2024 nerki Litwa

5 14.01.2024 5/WN/2024 ptuca Czechy

6 17.02.2024 7/WN/2024 serce Szwajcaria
7 11.04.2024 14/WN/2024 ptuca Czechy
8 12.04.2024 15/WN/2024 serce Niemcy
9 05.07.2024 25/WN/2024 nerki Litwa
10 27.07.2024 32/WN/2024 ptuca Niemcy
11 25.08.2024 37/WN/2024 ptuca Szwajcaria
12 01.10.2024 44/WN/2024 serce Czechy
13 18.10.2024 46/WN/2024 serce Czechy
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TABELA 2. PRZYWOZ NARZADOW NA TERYTORIUM POLSKI W 2024 R.

Lokalizacja szpitala

Lp. Data decyzji Nr decyzji Narzad dawcy

1 10.02.2024 6/WN/2024 watroba Litwa, Szawle
2 03.03.2024 8/WN/2024 ptuca Litwa, Kowno
3 11.03.2024 9/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
4 16.03.2024 10/WN/2024 watroba Litwa, Ktajpeda
5 03.04.2024 11/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
6 08.04.2024 12/WN/2024 watroba Francja, Paryz
7 10.04.2024 13/WN/2024 watroba Litwa, Ktajpeda
8 13.04.2024 16/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
9 14.04.2024 17/WN/2024 watroba Litwa, Poniewiez
10 22.04.2024 18/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
11 02.05.2024 19/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
12 03.05.2024 20/WN/2024 serce Czechy, Brno
13 23.05.2024 21/WN/2024 ptuca Litwa, Wilno
14 24.05.2024 22/WN/2024 watroba Litwa, Ktajpeda
15 05.06.2024 23/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
16 01.07.2024 24/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
17 10.07.2024 26/WN/2024 watroba Litwa, Ktajpeda
18 11.07.2024 27/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
19 16.07.2024 28/WN/2024 watroba Litwa, Ktajpeda
20 17.07.2024 29/WN/2024 ptuca Litwa, Szawle
21 17.07.2024 30/WN/2024 watroba Litwa, Szawle
22 23.07.2024 31/WN/2024 watroba Litwa, Poniewiez
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Lokalizacja szpitala

Lp. Data decyzji Nr decyzji Narzad dawcy

23 15.08.2024 33/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
24 17.08.2024 34/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
25 20.08.2024 35/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
26 24.08.2024 36/WN/2024 watroba Litwa, Ktajpeda
27 28.08.2024 38/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
28 11.09.2024 39/WN/2024 watroba Litwa, Taurogi
29 14.09.2024 40/WN/2024 watroba Litwa, Szawle
30 15.09.2024 41/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
31 22.09.2024 42/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
32 27.09.2024 43/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
33 18.10.2024 45/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
34 21.10.2024 47/WN/2024 watroba Litwa, Olita
35 12.11.2024 48/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
36 18.11.2024 49/WN/2024 watroba Litwa, Szawle
37 20.11.2024 50/WN/2024 watroba Litwa, Poniewiez
38 28.11.2024 51/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
39 28.11.2024 52/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
40 29.11.2024 53/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
41 06.12.2024 54/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
42 13.12.2024 55/WN/2024 watroba Litwa, Wilno
43 18.12.2024 56/WN/2024 watroba Litwa, Kowno
44 18.12.2024 57/WN/2024 nerki Litwa, Kowno
45 31.12.2024 58/WN/2024 watroba Czechy, Praga
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WYWOZ | PRZYWOZ KOMOREK KRWIOTWORCZYCH SZPIKU (BM), KRWI OBWODOWEJ (PBSC),
LIMFOCYTOW.

W 2024 r. wydano facznie 1983 zgody na wywdz i przywdz materiatu przeszczepowego z lub do Polski, co stanowi
wzrost o ponad 5% w poréwnaniu z rokiem 2023, kiedy liczba ta wyniosta 1882 zgody. 310 zgdd dotyczyto przywozu
komérek krwiotwdrczych do Polski dla krajowych biorcow, z tej liczby 290 przywozéw zostato zrealizowanych. 1673
zgody obejmowaty wywdz komérek krwiotwdrczych za granice dla biorcdow w innych krajach, ztej liczby 1505
wywozéw zostato zrealizowanych. Rdéznica miedzy liczbg wydanych a zrealizowanych decyzji wynikata z procedur

anulowanych, przesunietych termindéw pobrania lub przeniesienia procedur transplantacyjnych na kolejny rok.

Wraz ze statym wzrostem liczby potencjalnych, niespokrewnionych dawcéw szpiku rejestrowanych
w $Swiatowej bazie WMDA (World Marrow Donor Association) obserwuje sie réwniez systematyczny wzrost liczby

whioskéw o wywdz komoérek krwiotwdrczych z Polski dla biorcéw zagranicznych.

W 2024 r. komérki krwiotwdrcze z Polski najczesciej trafiaty do biorcéw z USA (21% wszystkich wywozow materiatu
przeszczepowego) i Niemiec (20% wywozdw).

Z kolei dla polskich pacjentdw komadrki krwiotwdrcze najczesciej byty przywozone z Niemiec - 80% catkowitej liczby
przywozdéw materiatu przeszczepowego (Tabela 3).
TABELA 3. LICZBA POBRAN | WYWOZOW MATERIALU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCOW

ORAZ PRZYWOZOW MATERIAtU PRZESZCZEPOWEGO DLA POLSKICH BIORCOW WG KRAJOW
POBIERAJACYCH | PRZESZCZEPIAJACYCH.

Kraj Wywdz z Polski Przywoz do Polski
USA 316 9
Niemcy 296 232
Francja 111 3
Witochy 83 1
Wielka Brytania 69 9
Holandia 55 8
Hiszpania 62 2
Kanada 51 0
Czechy 25 4
Belgia 27 1
Turcja 7 2
Australia 28 0
Szwecja 23 4
Wegry 23 0
Litwa 23 0
Stowacja 13 0
Austria 28 4
Rumunia 8 2
Szwaijcaria 28 0
Norwegia 20 1
Rosja 34 1
Grecja 11 3
Argentyna 6 0
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Kraj

Wywdz z Polski

Przywdz do Polski

Brazylia 15 0
Dania 11 0
Biatorus 13 0
Ukraina 26 0
Izrael 7 2
Finlandia 6 1
RPA 2 0
Chorwacja 17 0
Irlandia 10 0
Portugalia 10 0
Serbia 6 0
Iran 3 0
Estonia 3 0
Indie 6 1
Nowa Zelandia 2 0
Stowenia 5 0
Urugwaj 0 0
Butgaria 7 0
Chile 2 0
Kazachstan 0 0
Cypr 0 0
Izrael 7 0
Razem 1505 290

W 2024 roku wiekszo$¢ wnioskéw o wywdz materiatu przeszczepowego dotyczyta komdrek krwiotwdrczych z krwi

obwodowej. Ztozono 1272 takie wnioski, co stanowito 85% wszystkich przypadkéw wywozu komérek krwiotwdrczych

i odzwierciedla aktualne preferencje kliniczne w zakresie Zrédta materiatu przeszczepowego (Tabela 4). W pozostatych

przypadkach: 112 wnioskéw (7%) dotyczyto wywozu komdrek krwiotwdrczych szpiku, 121 wnioskéw (8%) dotyczyto

wywozu limfocytéw z przeznaczeniem dla biorcow, ktdrzy wczesniej otrzymali przeszczep komérek krwiotwodrczych od

tego samego dawcy.

TABELA 4. POBRANIA | WYWOZ KOMOREK KRWIOTWORCZYCH OD POLSKICH (NIESPOKREWNIONYCH)
DAWCOW DLA ZAGRANICZNYCH BIORCOW WG OSRODKA DAWCOW SZPIKU ZREALIZOWANE W 2024 R.

Osrodek Dawcéw Szpiku BM PBSC DLI SUMA
DKMS Polska 108 1205 113 1426
RCKiK w Biatymstoku 0 19 2 21
RCKIK w Poznaniu 0 16 2 18
RCKIK w Kielcach 2 6 1 9
NZOZ Medigen 0 7 2 9
IHIT w Warszawie 0 6 1 7
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Osrodek Dawcéw Szpiku BM PBSC DLI SUMA
RCKIK w Katowicach 0 2 0 2
RCKIK w Lublinie 0 4 0 4
DCO we Wroctawiu 1 0 0 1
UCK w Gdarisku 1 2 0 3
CSK UM w todzi 0 5 0 5
WIM w Warszawie 0 0 0 0
Razem 112 1272 121 1505

Liczby pobran i wywozéw materiatu przeszczepowego od polskich dawcdéw oraz liczba przeszczepien i przywozow dla

polskich biorcéw w zaleznosci w poszczegdlnych osrodkach przedstawiono w Tabeli 5.

TABELA 5. LICZBA POBRAN/WYWOZOW MATERIAtU PRZESZCZEPOWEGO OD POLSKICH DAWCOW ORAZ
LICZBA PRZYWOZOW/PRZESZCZEPIEN KOMOREK KRWIOTWORCZYCH LUB LIMFOCYTOW DLA POLSKICH

BIORCOW WG OSRODKA POBIERAJACEGO | PRZESZCZEPIAJACEGO.

Osrodki pobierajace/transplantacyjne Wywoz>? Przywdz>?
Centrum Medyczne Damiana w Warszawie 371 0
Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku, Szpital Uniwersytecki w Krakowie 225 17
Klinika Transplantacji Szpiku i Onkohematologii NIO PIB w Gliwicach 237 35
Katedra i Klinika Hematologii i Transplantacji Szpiku UM w Poznaniu 195 26
Klinika Hematologii, Nowotwordw Krwi i Transplantacji Szpiku USK we

. 151 14
Wroctawiu
Klinika Hematologii, Transplantologii i Choréb Wewnetrznych CSK UCK WUM 104 26
w Warszawie
Klinika Hematologii i Transplantologii UCK w Gdansku 97 27
Klinika Transplantacji Komdrek Krwiotwérczych IHIiT w Warszawie 37 20

51 pobranie komérek krwiotwérczych lub limfocytédw od polskich dawcéw dla biorcéw zagranicznych

52 Przeszczepienia komdrek krwiotwdrczych lub limfocytéw polskim biorcom od dawcéw zagranicznych
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Klinika Hematologii z Oddziatem Transplantacji Szpiku USK1 PUM w Szczecinie

Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku SPSK w Katowicach

Klinika Hematologii, Onkologii i Transplantologii Dzieciecej USD w Lublinie

Klinika Choréb Wewnetrznych i Hematologii, Osrodek Przeszczepiania Szpiku
WIM PIB w Warszawie

Dolnoslgskie Centrum Onkologii, Pulmonologii i Hematologii we Wroctawiu

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

Klinika Onkologii, Hematologii i Transplantologii Pediatrycznej UM w Poznaniu

Oddziat Przeszczepiania Komdrek Krwiotwérczych Uniwersytecki Szpital
Dzieciecy w Krakowie

Klinika Transplantacji Szpiku, Onkologii i Hematologii Dzieciecej USK we
Wroctawiu

Oddziat Hematologii i Transplantologii Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi

Oddziat Hematologii i Transplantacji Szpiku Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej
im. Sw. Jana z Dukli w Lublinie

Klinika Onkologii, Hematologii Dzieciecej, Transplantologii Klinicznej i Pediatrii
DSK UCK WUM w Warszawie

Razem

WYWOZ MATERIAtU PRZESZCZEPOWEGO OD DAWCOW SPOKREWNIONYCH

32

17

32

1505

52

17

13

290

W 2024 r. na wniosek Polskiego Banku Komorek Macierzystych S.A. (PBKM), wydano jedng zgode na wywodz rodzinnej
jednostki krwi pepowinowej do Niemiec. W okresie 2015-2024 wydano tgcznie 32 zgody na wywodz materiatu
przeszczepowego od dawcéw spokrewnionych przeznaczonego dla biorcow mieszkajgcych poza granicami Polski.
Dane te wskazujg na rosngcg mobilnosé pacjentéw oraz znaczenie wspoétpracy miedzynarodowej rdwniez w obszarze

transplantacji rodzinnych.

Anna teczycka, Anna Pszenny, Karolina Izdebska, Poltransplant.
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MONITOROWANIE ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI NIEPOZADANYCH

W OBSZARZE POBIERANIA, PRZECHOWYWANIA | PRZESZCZEPIANIA NARZADOW, TKANEK
| KOMOREK KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2012-2024

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

niepozgdanych z obszaru pobierania i przeszczepiania narzadéw, tkanek i komdrek krwiotwérczych w latach 2012-

2024.

TABELA 1. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE

W LATACH 2012-2024.

Zarejestrowane zdarzenia

Liczba zarejestrowanych zdarzen

o 2012 . .
niepozadane po 2023 | 203 | 2024 | R Szczegoty Liczba
przeszczepieniu nerki ) azem

2021
rak prostaty 41
inwazyjny gruczotowy rak )
ptuca
rak jasnokomérkowy nerki lub
. 8
L brodawkowaty nerki
przeszczepienie narzadu od .
rak chromofobowy nerki 1
dawcy z nowotworem 55 - 5 1 61
. rak brodawkowaty tarczycy 4
ztosliwym -
czerniak 1
glejak oligodnedroma II/IIl wg )
WHO
rakowiak ptuca 1
rak piersi 1
przeszczepienie narzadu od dodatni wyniki posiewdéw 5
dawcy z ciezkim zakazeniem 6 i i i 6 ptynu prezerwacyjnego
bakteryjnym, grzybiczym zakazenie uktadu moczowego | |
lub pierwotniakowym dawcy ESBL+

rzeszczepienie narzadu od przeszczepienie narzadu od
P P . 2 dawcy anty-HCV (+), HCV RNA
dawcy z zakazeniem 1 - - - 1 . 1
wirusowvm (-) biorcy anty-HCV (+),

y HCVRNA (-)
uszkodzenie naczyn narzadu 4
przeszczepienie narzadu torbiel nerki 1
uszkodzonego w czasie 6 i 1 i 7 uszkodzenie migzszu nerki 1
pobrania uszkodzenie mechaniczne
nerki pobranej od dawcy 1
Zywego
przeszczepienie narzadu gruczolak brodawkowy nerki 1
o niepetnej lub btednej 1 - 1 - 2
charakterystyce nieplanowane przeszczepienie 1
przy dodatniej prébie C-M
Razem 69 0 7 1 77
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TABELA 2. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU NERKI ZAREJESTROWANE W LATACH
2012-2024.

Zarejestrowane Liczba zarejestrowanych reakgc;ji
reakcje niepozadane 2012 , .

N Szczegot Liczba
po przeszczepieniu 2022 | 2023 | 2024  Razem @ C4EOY '
nerki 2021

zawat serca, niewydolnos¢ krazenia 15

zakazenie uogdlnione, niewydolnos¢

. 14

wielonarzgdowa

zatorowosc ptucna 4
zgon biorcy w okresie nagte zatrzymanie krazenia 14
30 dni od krwawienie zwigzane z operacja 7
przeszczepienia lub zapalenie ptuc 3
W czasie pierwszej zapalenie trzustki 2
hospitalizacji mnogie powiktania pooperacyjne 3
zwigzane) krwawienie z przewodu pokarmowego | 2
z przeszczepieniem . -

zapalenie otrzewnej 1

zakazenie wirusem A/H1IN1 1

mocznica brak skutecznej terapii 1

nerkozastepczej

zakazenie COVID-19 1

udar moézgu 1

ostre odrzucanie 3
pierwotny brak zakrzepica .nacz.yn nerki 5

L 12 - 2 - 14 przeszczepionej

czynnosci przeszczepu :

nieustalona przyczyna

nasilona martwica cewek (ATN) 1

zakrzepica naczyn przeszczepu, zawat

nerki z powodu rozwarstwienia lub

zagiecia tetnicy biodrowej, zawat nerki | 110
z powodu miazdzycy tetnic

przeszczepu lub biorcy

utrata przeszczepu krwawienie zwigzane z operacja 12
w okresie 30 dni od nadostre lub ostre odrzucanie 6
przeszczepienia lub ) .
W czasie pierwszej 114 | 14 9 6 143  braktechnicznych mozliwosci 1
hospitalizacji wiasciwego przeszczepienia nerki
zwigzanej zakazenie przeszczepu 6
z przeszczepieniem martwica moczowodu 2
usuniecie przeszczepu- nowotwor 1
przeniesiony od dawcy
przedziurawione jelita 2
pekniecie nerki od dawcy zmartego 2
pekniecie nerki od dawcy zywego 1
przeniesienie od
dawcy zakazenia 3 - - - 3 neuroinfekcja 3
wirusowego
przeniesienie od
dawcy zakazenia 1 - - - 1 posocznica 1
bakteryjnego
Razem 192 17 15 6 230
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TABELA 3. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU WATROBY ZAREJESTROWANE

W LATACH 2012-2024.

Zarejestrowane zdarzenia

Liczba zarejestrowanych zdarzen

niepozadane po 2012 Szczegoty Liczba
przeszczepieniu watroby - 2022 | 2023 | 2024 | Razem
2021
przeszczepienie
niewtasciwe, w tym zbyt 1 1 zbyt dtugie 1
dtugo przechowywanego przechowywanie
narzadu
rozbieznosc¢ stopnia
o zaawansowania
przeszczepienie narzadu . )
] ) ) histopatologicznego raka
o niepetnej lub btednej 1 - - - 1 ] 1
prostaty pomiedzy
charakterystyce . .
badaniem doraznym
i ostatecznym
przeszczepienie narzadu
od dawcy z zakazeniem 1 - - - 1 neuroinfekcja 1
wirusowym
przeszczepienie narzadu rak prostaty 5
od dawcy z nowotworem 6 2 - - 8
Zodliwym rak jasnokomoérkowy nerki | 3
o nieprzestrzeganie zasad
przeszczepienie narzadu ] o
) jatowosci podczas
uszkodzonego w czasie - - 2 - 2 ) 2
) przygotowania narzadu do
pobrania o
przeszczepienia
Razem 8 3 2 - 13
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TABELA 4. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU WATROBY ZAREJESTROWANE

W LATACH 2012-2024.

Zarejestrowane reakcje

Liczba zarejestrowanych reakgcji

niepozadane po 2012 Szczegoty Liczba
przeszczepieniu watroby ) 2022 | 2023 | 2024 | Razem
2021
niewydolnos¢ wielonarzagdowa 22
krwawienie zwigzane z operacjg 31
zakazenie uogdlnione
wielolekoopornymi szczepami, 25
wstrzas septyczny
wstrzas kardiogenny,
niewydolnos¢ krazenia, zawat 19
serca, nagte zatrzymanie
krazenia
zakrzepica, niewydolnosc 12
zgon biorcy w okresie 30 dni naczyn przeszczepu
od przeszczepienia lub krwkawienie do przevs;odlu 6
W czasie pierwszej pokarmowego, zawat jelita
hospitalizacji zwigzanej 11 10 11 12 144 5drzucanie humoralne 1
z przeszczepieniem zakazenie CMV 1
udar krwotoczny, $pigczka 6
watrobowa, Smier¢ mozgu
perforacja przewodu )
pokarmowego
pierwotny brak czynnosci 9
przeszczepu
grzybicze zapalenie ptuc 1
nieustalona przyczyna 5
powiktania zétciowe 2
chtoniak 1
zapalenie trzustki 1
przeszczepienie watroby od
dawcy o rozszerzonych 2
kryteriach
pierwotny brak czynnosci 4 1 i i g | odrzucanie humoralne 1
przeszczepu przedtuzone przechowanie 1
narzadu
niewydolnos¢ wielonarzadowa 1
utrata przeszczepu w okresie zakrzepica naczyn watroby 13
30 dni od przeszczepienia przetoka zotciowa 1
lub w czasie pierwszej 11 3 4 - 18 niedokrwienne uszkodzenie 5
hospitalizacji zwigzanej drog z6tciowych
Z przeszczepieniem niewydolnos¢ wielonarzgdowa 2
rezygnacja z przeszczepienia
z powodu uszkodzenia 1 i i i 1 uszkodzone naczynia 1
narzadu w czasie pobrania przeszczepu
od dawcy zywego
Razem 127 14 15 12 168
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TABELA 5. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM SERCA 2012-2024.

Zarejestrowane
zdarzenia
niepozadane

Z przeszczepieniem
serca

2012-2021

Liczba zarejestrowanych zdarzen

2022 2023 2024

Szczegoty
Razem

Liczba

niezamierzone
przeszczepienie
narzadu od dawcy

z nieidentyczng lub
niezgodna grupg krwi
w uktadzie ABO

Razem 1

niezgodna
grupa krwi

1

TABELA 6. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU SERCA ZAREJESTROWANE W LATACH

2012-2024.

Zarejestrowane reakcje
niepozadane po przeszczepieniu

Liczba zarejestrowanych reakgcji
2012

serca - 2022 | 2023 | 2024 Razem  Szczegoly Liczba
2021
niewydolnos¢
przeszczepu, nagte 28
zatrzymanie krazenia
niewydolnos¢ 15
wielonarzagdowa
krwawienie zwigzane 3
z operacja
zgon biorcy w okresie 30 dni od zatorowos¢ ptuca 3
przeszczepienia lub w czasie krwawienie do przewodu
. . L 3
pierwszej hospitalizacji 56 12 1 - 69 pokarmowego
zwigzanej z przeszczepieniem udar krwotoczny 9
lub niedokrwienny
odrzucenie przeszczepu 2
zakazenie uogdlnione 3
zapalenie trzustki 1
zapalenie ptuc 1
pierwotny brak czynnosci 1
przeszczepu
pierwotny brak czynnosci 2 - - - 2 niewydolnosc¢ przeszczepu 2
przeszczepu
utrata przeszczepu w okresie 30 . 12
. . niewydolnos¢ przeszczepu 3
dni od przeszczepienia lub 4 i i i 4
w czasie pierwszej hospitalizacji niezgodna grupa krwi 1
zwigzanej z przeszczepieniem dawcy i biorcy
przeniesienie od dawcy zakazenie szczepem ESBL+ 1
ciezkiego zakazenia
. . 3 - - - 3 .. _
bakteryjnego, grzybiczego lub zakazenie uogodlnione 2
pierwotniakowym
Razem 65 12 1 - 78

121



TABELA 7. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU TRZUSTKI (NERKI | TRZUSTKI, WYSP
TRZUSTKOWYCH) ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2024.

Zarejestrowane reakcje Liczba zarejestrowanych reakgji
mepozadar?a po . 2012 Szczegoty Liczba
przeszczepieniu trzustki _ 2022 | 2023 | 2024 Razem
(nerki i trzustki, wysp) 2021
martwica przeszczepu 19
3:?;:65535322;? q przetoka jelitowa 3
przeszczepienia lub w czasie 29 1 5 5 27 zakaZen.ie uogéln.ione 1
pierwszej hospitalizacji zapalenie trZUSFkI 2
zwigzanej przeszczepionej
z przeszczepieniem zapalenie otrzewnej 1
krwawienie zwigzane 1
z operacja
niewydolnos¢ 1
wielonarzgdowa
niewydolnos¢ serca,
zgon biorcy w okresie 30 nagte zatrzymanie 3
dni od przeszczepienia lub krazenia
W czasie pierwszej 8 1 - - 9 krwawienie zwigzane 5
hospitalizacji zwigzanej Z operacjg
z przeszczepieniem zapalenie trzustki 1
przeszczepionej
martwica przeszczepu
zakazenie uogdlnione
pierwotny brak 1
pierwotny brak czynnosci 5 i i i 5 czynnosci przeszczepu
przeszczepu krwawienie zwigzane 1
z operacja
Razem 32 2 2 2 38

W latach 2012-2024 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 2016-2024.

Liczba zarejestrowanych zdarzen
Zarejestrowane zdarzenia niepozadane | )16

po przeszczepieniu piuc - 2022 2023 2024  Razem
2021

Szczegdty Liczba

przeszczepienie narzadu uszkodzonego . -
przemrozenie czesci

w czasie pobrania inne uszkodzenie 1 - - - 1 1
. ptuca
mechaniczne narzadu
przeszczepienie narzadu od dawcy o .
L . . uogodlnione zakazenie
z ciezkim zakazeniem bakteryjnym, 1 - - - 1 .
. . . wielolekooporne
grzybiczym lub pierwotniakowym
przeszczepienie narzadu od dawcy i i 1 1 5 rak piersi 1
z nowotworem zto$liwym
rak prostaty 1
Razem 2 - 1 1 4

TABELA 9. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE W PRZESZCZEPIANIU PtUC ZAREJESTROWANE W LATACH
2012-2024.

. . Liczba zarejestrowanych reakg;ji
Zarejestrowane reakcje

niepozadane po 2012 Szczegdty Liczba
przeszczepieniu ptuc - 2022 | 2023 | 2024 | Razem

2021
zawat, niewydolnosc¢ serca 5
niewydolnos¢ przeszczepu 6
udar krwotoczny lub
zgon biorcy w okresie 30 dni iedokrwiennv. obrzek mézsu 7
nie Y, € g
od przeszczepienia lub krwawienie zwigzane z operacja 7
W czasie pierwszej 30 4 4 1 39 zapalenie ptuc 4
hospitalizacji zwigzanej zakazenie uogélnione 4
Z przeszezepieniem zator tetnicy konczyny dolnej 1
zapalenie otrzewnej 2
nieustalona przyczyna 2
niewydolnos¢ watroby 1
obrzek ptuc 2
pierwotny brak czynnosci 7 i i 1 3 uszkodzenie ptuca w trakcie )
przeszczepu reperfuzji
nieustalona przyczyna 4
zakazenie uogdlnione
przeniesienie od dawcy wielolekoopornymi szczepami 3
ciezkiego zakazenia 10 ] ] ) 10 bakteryjnymi i grzybiczymi
bakteryjnego, grzybiczego zakazenie uktadu oddechowego
lub pierwotniakowego dawcy wielolekoopornymi 7

szczepami bakteryjnymi

utrata przeszczepu w okresie

30 dni od przeszczepienia

lub w czasie pierwszej 1 - - - 1 nieustalona przyczyna 1
hospitalizacji zwigzanej

Z przeszczepieniem

1 - - - 1 niewtasciwe zgtoszenie do URT

Razem 49 4 4 2 59
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TABELA. 10. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z POBRANIEM NERKI OD ZYWEGO DAWCY
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2024.

Zarejestrowane zdarzenia
niepozadane zwigzane

Liczba zarejestrowanych zdarzen

) . 2012 Szczegoty Liczba
z pobraniem nerki od zywego _ 2022 2023 2024 | Razem
dawcy 2021
pobranie narzadu od dawcy
o niepetnej lub btednie 1 - - - 1 btedna grupa krwi 1
sporzgdzonej charakterystyce
Razem 1 - - - 1

TABELA 11. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z POBRANIEM NERKI OD ZYWEGO DAWCY
ZAREJESTROWANE W LATACH 2012-2024.

Zarejestrowane reakcje

Liczba zarejestrowanych reakcji

mepozad.ane zwgzanel 2012 Szczegoty Liczba
z pobraniem nerki od zywego } 2022 2023 2024 | Razem
dawcy 2021
powazne nastepstwa zdrowotne
(choroba, C|'ezk|e pOW|kfan|§) 1 i i i 1 orzetoka jelitowa 1
u dawcy zwigzane z pobraniem
narzadu powiktania chirurgiczne
Razem 1 - - - 1
TABELA 12. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH W 2016-2024.
. . Liczba zarejestrowanych zdarzen
Zarejestrowane zdarzenia
niepozadane po przeszczepieniu 2016 Szczegoty Liczba
szpiku - 2022 | 2023 | 2024 | Razem
2021
przeszczepienie odlc!awcy 1 i i i 1 rak szyjki macicy 1
z nowotworem zto$liwym
kontaminacja
przeszczepienie od dawcy z ciezkim w trakcie 1
zakazeniem bakteryjnym, 6 - - - 6 przeszczepienia
grzybiczym lub pierwotniakowym kontaminacja 5
w trakcie pobrania
rozbieznosc
przeszczepienie o niepetnej lub pomiaru liczby
btednie sporzadzonej 1 1 - - 2 komoérek 2
charakterystyce potrzebnych do
przeszczepu
Razem 8 1 - - 9
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TABELA 13. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIANIEM KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH W LATACH 2012-2024.

Zarejestrowane reakcje niepozgdane
po przeszczepieniu komorek
krwiotworczych

Liczba zarejestrowanych reakg;ji

2012
- 2022 | 2023 | 2024
2021

Razem

Szczegoty

Liczba

zgon biorcy w okresie 30 dni od
przeszczepienia lub w czasie
pierwszej hospitalizacji zwigzanej
z przeszczepieniem

pierwotny brak czynnosci
przeszczepu

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

z przeszczepieniem

49 8 6 7 70

zakazenie EBV
zakazenie uogdlnione,
wstrzgs septyczny
niewydolnos¢
wielonarzgdowa,
niewydolnos¢ krazenia,
nagte zatrzymanie
krazenia

zapalenie ptuc
niewydolnos¢
przeszczepu

progresja choroby
podstawowej
niewydolnos¢
oddechowa
krwawienie z drég
oddechowych

skaza krwotoczna
nieustalona przyczyna
zakazenie CMV
pierwotny brak
czynnosci

nieustalona przyczyna

niewtasciwa
kwalifikacja do
przeszczepienia
pierwotna
niewydolnosé
przeszczepu

26

Razem

52 8 6 7 73
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TABELA 14. WSKAZNIKI CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI NIEPOZADANYCH
PRZY POBIERANIU | PRZESZCZEPIANIU NARZADOW OD ZMARLYCH DAWCOW W LATACH 2012-2024,
OBLICZONE NA PODSTAWIE ZAREJESTROWANYCH ZGtOSZEN.

Rodzaj Liczba istotnych Liczba istotnych
przeszczepienia Rok (liczba) niepozgdahych zdarzen niepoza%dar)ych reakcji"
(wskaznik: liczba zdarzen (wskaznik: liczba reakg;ji
/ liczba przeszczepien) / liczba przeszczepien)
2012-2021 (9395) 69 (0,007) 192 (0,020)
2022 (783) 0 17 (0,021)
Nerki 2023 (973) 7 (0,009) 15 (0,015)
2024 (1145) 1 (0,0008) 6 (0,005)
Razem (12296) 77 (0,006) 230 (0,018)
2012-2021 (3109) 8 (0,002) 127 (0,040)
2022 (334) 3(0,008) 14 (0,041)
Watroba 2023 (523) 2 (0,003) 15 (0,028)
2024 (627) 0 11 (0,017)
Razem (4593) 13 (0,002) 167 (0,036)
2012-2021 (1177) 1 (0,0008) 65 (0,055)
2022 (173) 0 12 (0,069)
Serce 2023 (182) 0 1 (0,005)
2024 (205) 0 0
Razem (1137) 1 (0,0008) 78 (0,068)
2012-2021 (316) 0 32(0,101)
Trzustka, 2022 (18) 0 2(0,111)
nerka i trzustka, 2023 (28) 0 2 (0,071)
wyspy trzustkowe 2024 (42) 0 2(0,047)
Razem (404) 0 38 (0,094)
2012-2021 (369) 2 (0,005) 49 (0,132)
2022 (93) 0 4 (0,043)
Ptuca 2023 (99) 1(0,010) 4 (0,040)
2024 (202) 1 (0,005) 2 (0,009)
Razem (763) 4 (0,005) 59 (0,077)
2012-2021 (10) 0 0
Przeszczepy 2022 (0) 0 0
wielotkankowe 2023 (0) 0 0
2024 (0) 0 0
Razem (10) 0 0
2012-2021 (14376) 80 (0,005) 465 (0,032)
2022 (1401) 3(0,002) 49 (0,035)
Razem 2023 (1805) 12 (0,006) 37 (0,020)
2024 (2221) 11 (0,004) 21 (0,009)
Razem (19803) 106 (0,005) 572 (0,028)
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TABELA 15. WSKAZNIKI CZESTOSCI WYSTEPOWANIA ISTOTNYCH ZDARZEN | REAKCJI ZWIAZANYCH
Z POBRANIEM NARZADOW OD ZYWYCH DAWCOW W LATACH 2012-2024, OBLICZONE NA PODSTAWIE

WPISOW DO BAZY WWW.REJESTRYTX.GOV.PL.

Liczba pobran

Rok (liczba)

Liczba zarejestrowanych
istotnych niepozadanych
zdarzen
(wskaznik: liczba zdarzen /

liczba przeszczepien)

Liczba zarejestrowanych
istotnych niepozadanych
reakcji
(wskaznik: liczba reakcji / liczba

przeszczepien)

2012-2021 (496) 1(0,002) 1 (0,002)
2022 (73) 0 0
Liczba pobran nerek od
] ) 2023 (78) 0 0
zywych dawcéw
2024 (82) 0 0
Razem (729) 1(0,001) 1(0,001)
2012-2021 (227) 0 0
2022 (28) 0 0
Liczba pobran
fragmentéw watroby od | 2023 (27) 0 0
zywych dawcéw
2024 (24) 0 0
Razem (306) 0 0
2012-2021 (723) 1(0,001) 1(0,001)
2022 (101) 0 0
Liczba wszystkich pobran
narzagdéw od zywych 2023 (105) 0 0
dawcow
2024 (108) 0 0
Razem (1035) 1 (0,0009) 1 (0,0009)
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Ponadto w latach 2016-2024 r., zgtoszono nastepujgce zdarzenia

teleinformatycznym www.rejestrytx.gov.pl: (Tabele 16-21).

i reakcje niepozadane poza narzedziem

TABELA 16. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM NERKI 2016-2024.

Zarejestrowane zdarzenia

Liczba zarejestrowanych zdarzen

niepozadane z przeszczepieniem Szczegoty Liczba
nerki 2016-2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Razem
przeszczepienie narza1_du . zamrozenie plynu
uszkodzonego w czasie pobrania .
. . . 1 - - - 1 konserwujgcego 1
inne uszkodzenie mechaniczne .
i narzadu
narzadu
przeszczepienie narzadu nieplanowane
o niepetnej lub btednej 1 - - - 1 przeszczepienie przy 1
charakterystyce dodatniej prébie C-M
Razem 2 - - - 2
TABELA 17. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM NERKI 2016-2024.
Zarejestrowane reakcje Liczba zarejestrowanych reakcji
niepozadane zwigzane Szczegdty Liczba
7 przeszczepieniem nerki 2016-2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Razem
rezygnacja z przeszczepienia .
z powodu uszkodzenia narzadu 2 - - - 2 uszkod;eme nar‘zqdu 2
. . w czasie pobrania
w czasie pobrania
Razem 2 - - - 2
TABELA 18. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH 2016-2024.
Zarejestrowane zdarzenia Liczba zarejestrowanych zdarzen
niepozadane z przeszczepieniem Szczegdty Liczba
komorek krwiotwdrczych 2016-2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Razem
krwiak przymodzgowy 1
przeszczepienie o niepetnej lub Odstapienie od
btednie sporzadzonej 1 - 1 - 2 przeszczepienia
charakterystyce leczenie 1
kondycjonujace
biorcy
Razem 1 - 1 - 2
TABELA 19. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM KOMOREK
KRWIOTWORCZYCH 2016-2024.
Zarejestrowane reakcje Liczba zarejestrowanych reakgcji
niepozadane przeszczepieniem Szczegoty Liczba
komérek krwiotwérezych 2016-2021 | 2022 | 2023 | 2024 Razem
zgon biorcy w okresie 30 dni od
przeszczepienia lub w czasie
pierwszej hospitalizacji ! ! wstrzas septyczny !
zwigzanej z przeszczepieniem
Razem - - - 1 1
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TABELA 20. ISTOTNE ZDARZENIA NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM ROGOWKI 2016-2024.

Zarejestrowane zdarzenia Liczba zarejestrowanych zdarzen
niepozadane przeszczepieniem Szczegdty Liczba
rogéwki 2016-2021 | 2022 | 2023 | 2024 | Razem
utrata przeszczepu w okresie
30 dni od przeszczepienia lub perforacja ptatka
W czasie pierwszej 1 1 - - 2 rogowki przy 2
hospitalizacji zwigzanej preparowaniu
z przeszczepieniem
rezygnacja z przeszcz.eplenla orzekroczenie
z powodu uszkodzenia narzadu
. . 1 - - - 1 dopuszczalnego czasu 1
w czasie pobrania od dawcy
. transportu
Zywego
Razem 2 1 - - 3

TABELA 21. ISTOTNE REAKCJE NIEPOZADANE ZWIAZANE Z PRZESZCZEPIENIEM ROGOWKI 2016-2024.

Zarejestrowane reakcje
niepozadane przeszczepieniem
rogowki

Liczba zarejestrowanych reakcji

Szczegoty Liczba

2016-2021

2022 | 2023 | 2024

Razem

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

Z przeszczepieniem

na 1
ptatek

nieszczelnosci
granicy
przeszczepu

Razem

Jolanta Przygoda Poltransplant;

Jarostaw Czerwinski Poltransplant, Zaktad Medycyny Ratunkowej WUM.
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DZIAtALNOSC SZKOLENIOWO-PROMOCYJNA POLTRANSPLANTU W 2024 R.

W 2024 r. honorowym patronatem Poltransplantu objeta zostata Sesja Banku Tkanek podczas XVI Miedzynarodowego
Sympozjum , Postepy w diagnostyce i terapii schorzen rogéwki” - CORNEA 2024, organizowana w dniach 29 lutego-3
marca w Katowicach. Patronat naukowy otrzymata rdéwniez konferencja ,Wielkopolska dla Transplantologii,
Transplantologia dla Wielkopolski” organizowana 6 marca w Poznaniu, poswiecona oméwieniu wyzwan i mozliwosci
dla wspodtczesnej medycyny transplantacyjnej, ze szczegdlnym uwzglednieniem dziatan wspierajgcych podnoszenie
Swiadomosci nt. dawstwa narzadéw do przeszczepienia oraz sesja ,Surgery” podczas 19th Warsaw International
Medical Congress for Young Scientist, organizowana przez Warszawski Uniwersytet Medyczny w dniach 12-14 maja.
W ramach wspierania mtodych medykdéw Poltransplant objat rGwniez honorowym patronatem XXIV Miedzynarodowe
Sympozjum Studentow i Miodych Lekarzy zZakresu Chirurgii ilnnych Specjalnosci Zabiegowych - Students
International Surgical Conference SISC 2024, organizowane w dniach 10-12 maja w Ustroniu. Patronat Poltransplantu
otrzymaty réwniez: debata skierowana do ucznidw oraz studentéw szkdt iuczelni zielonogérskich na temat
transplantacji i dawstwa narzaddw, organizowana przez Fundacje Drobne Gesty 11 pazdziernika 2024 r. oraz Tydzien

Donacji i Transplantacji w Zespole Szkét Ekonomiczno- Ogrodniczych w Tarnowie (17-23 pazdziernika).

18 maja w Wiéle odbyt sie 24. Bieg po Nowe Zycie, projekt spofeczny promujgcy dziatania prozdrowotne oraz
aktywizujgcy spoteczenstwo do swiadomego oddawania narzaddw do przeszczepienia, w tym do przeszczepienia
rodzinnego. Jak co roku w wydarzeniu oprécz pacjentdw po przeszczepieniu oraz gwiazd ze $wiata filmu, teatru,
telewizji, sportu, muzyki i innych mediéw udziat wzieli przedstawiciele Poltransplantu oraz Ministerstwa Zdrowia. 26
maja w Parku Gérczewska na warszawskim Bemowie odbyt sie piknik rodzinny organizowany z okazji Dnia Dziecka (Fot.
1, 2). Na naszym stoisku dzieci mogty wecieli¢ sie w role lekarzy transplantologéw i przeszczepi¢ nerke u pluszakow,
a dorosli pobrac¢ swiadectwo woli i porozmawiaé na temat transplantacji. Kolejny piknik z okazji Dnia Dziecka to
»,Bezpieczne wakacje z Parg Prezydencka” zorganizowane w dniu 28 maja w Ogrodach Patacu Prezydenckiego. Tutaj
rowniez na dzieci w wieku szkolnym czekato stoisko Poltransplantu, gdzie odwiedzajacy mogli ,przeszczepi¢ nerke
pluszakowi”. W ramach tej imprezy odbyly sie zajecia edukacyjne, pokazy specjalistycznego sprzetu i pojazddw Strazy
Pozarnej i Inspekcji Ruchu Drogowego. Dzieci poznawaty tez zasady bezpiecznego poruszania sie w ruchu drogowym.

W 2024 roku uczestniczylisSmy w Pikniku ,Bajkowy Dzieri Dziecka” organizowanym w Ogrodach Kancelarii Premiera
w dniu 1 czerwca. To piknik rodzinny, na ktérym ministerstwa i instytucje rzadowe przygotowaty wiele atrakcji dla
najmtodszych gosci pikniku. Na stoisku Poltransplantu mozna byto m.in. pozna¢ budowe anatomiczng cztowieka oraz

»przeszczepi¢ nerke w szpitalu matego misia”.

Kolejne cykliczne wydarzenie, w ktérym uczestniczylismy w 2024 r. to 27. Piknik Naukowy Polskiego Radia i Centrum
Nauki Kopernik, zorganizowany w dniu 15 czerwca (Fot. 3, 4, 5). Temat przewodni Pikniku brzmiat ,Nie do wiary!”. Na
stoisku Poltransplantu mozna byto ,przeszczepi¢ nerke pluszakowi” oraz poznac historie medycyny transplantacyjnej
i postuchac¢ prawdziwych historii biorcéw, dawcow i specjalistow, dzieki udostepnionej na stoisku Poltransplantu
wystawie ,,Solidarni dla Transplantacji”. Prowadzona byta rowniez rejestracja potencjalnych dawcéw do Centralnego
Rejestru Dawcow Szpiku przez osrodek dawcéw szpiku przy Dolnoslgskim Centrum Onkologii, Pulmonologii

i Hematologii we Wroctawiu.
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FOT. 3,4, 5. 27. PIKNIK NAUKOWY POLSKIEGO RADIA | CENTRUM NAUKI KOPERNIK

W dniach 5-7 lipca oraz 12-14 lipca promowalismy medycyne transplantacyjna kolejno podczas Dni Mikotajek (Fot. 6)
a nastepnie Dni Mragowa. Mazurskie swieta celebrowano wraz z zaproszonymi go$sémi, mieszkaricami oraz ogromna

rzeszg turystow.
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Kolejnym wydarzeniem, organizowanym w dniach 10-11 sierpnia na Mazurach (Amfiteatr w Mragowie) byt VI Festiwal
,12 Godzin - Serce Mazur”, promujacy transplantacje ze szczegdlnym wskazaniem na przeszczepienia serca (Fot. 6, 7).
Formuta festiwalu w atrakcyjny sposdb tgczyta mozliwos¢ edukowania i uswiadamiania spoteczenstwa w zakresie

medycyny transplantacyjnej z program muzyczny.

FOT. 6, 7 VI FESTIWAL ,,12 GODZIN - SERCE MAZUR”

W dniu 14 wrzesnia pracownicy Poltransplantu uczestniczyli w Dolnoslgskim Festiwalu Nauki organizowanym przez
Akademie Wychowania Fizycznego we Wroctawiu, majgcym na celu popularyzacje nauki w spoteczeristwie. W 2024 r.

III

pod hastem ,Trenuj Umyst!”, organizatorzy zachecali wszystkich uczestnikow do rozwijania swoich zdolnosci
intelektualnych oraz poznawczych. Festiwal to nie tylko doskonata okazja do zgtebiania tajnikdéw nauki, ale takze
platforma, na ktérej mieszkaricy Dolnego Slaska mogli spotkaé sie z naukowcami, ekspertami oraz praktykami
z réznych dziedzin. Program obfitowat w wyjatkowe wydarzenia, panele tematyczne oraz liczne atrakcje, skierowane
do mtodszych istarszych mito$nikdw nauki. Na naszym stoisku mozna byto pogtebi¢ wiedze na temat medycyny

transplantacyjnej oraz ,, przeszczepic¢ nerke misiowi”.

W dniu 11 listopada uczestniczyliémy w wydarzeniu plenerowym pn. Bieg Gesi potgczonym z obchodami Swieta
Niepodlegtosci w gminie Jerzmanowa. Byty nie tylko sportowe emocje, ale tez duch walki i wola zwyciestwa
symbolizujgce walke o niepodlegtos¢. Softectwa ikota gospodyn wiejskich eksponowaty staropolskg kuchnie
celebrujgcy gesine irogale marcinskie, podtrzymujgc jednoczesnie kulturowe tradycje poprzez $piewanie piesni
patriotycznych, integracje i udziat w koncertach. Na zaproszenie organizatoréw pracownicy Poltransplantu przyblizali

wiedze z zakresu medycyny transplantacyjnej.

W 2024 r. odbywaty sie réwniez wyktady w szkotach i na wyzszych uczelniach, ktérych celem jest poprawienie wiedzy
i Swiadomosci w zakresie transplantacji i dawstwa narzagdéw, w tym przeszczepiania nerek od zywych dawcéw. Wiele
szkot i organizacji otrzymato materiaty informacyjne oraz swiadectwa woli. Odbywaty sie tez wydarzenia promujace
idee oddawania komérek krwiotwérczych, organizowane przez poszczegdlne osrodki dawcédw szpiku. Dzieki takiemu
zaangazowaniu w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku i Krwi Pepowinowej

zarejestrowanych jest juz ponad 2,2 miliona dawcow.
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Wspdlne dziatania Poltransplantu, koordynatorow, osrodkéw dawcow szpiku oraz innych oséb i instytucji zwigzanych
z medycyng transplantacyjng popularyzujg idee pobierania i przeszczepiania komorek, tkanek i narzgdéw wzmacniajg
zaangazowanie administracji samorzgdowej w tworzenie programdéw promocji transplantacji, podnoszg swiadomos¢
spotecznosci lokalnych oraz ksztattujg wiasciwe zachowania prospoteczne.

Klaudia Nestorowicz-Katuzna, Poltransplant
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KRAJOWY PUNKT KONTAKTOWY DS. TURYSTYKI TRANSPLANTACYJNEJ

W 2017 r. Rada Europy utworzyta sie¢ Krajowych Punktéw Kontaktowych ds. Turystyki Transplantacyjnej (NETTA/NFP),
ktére gromadzg w miedzynarodowej bazie danych EDQM, Council of Europe informacje o wszystkich pacjentach,

ktérzy wyjechali za granice w celu przeszczepienia narzadu. Aktualnie sie¢ tworzg 34 kraje (Rycina 1).

RYCINA 1. SIEC KRAJOWYCH PUNKTOW KONTAKTOWYCH DS. TURYSTYKI TRANSPLANTACYJNEJ.%

Miedzynarodowa wymiana informacji dotyczaca turystyki transplantacyjnej umozliwia przede wszystkim analize tego
zjawiska oraz ocene jej rozmiardéw, okreslenie profilu dawcow i biorcéw oraz jakosci opieki nad biorcg, jej wptywu na
wyniki przeszczepienia oraz identyfikacje ,,goracych punktow” turystyki przeszczepowej, ktére zastugujg na doktadne
zbadanie przez zainteresowane kraje. Pozostate cele NETTA przedstawiono na ponizszej rycinie [Rycina 2].

Zgodnie zrezolucjami Rady Europy CM/Res(2013)55 iCM/Res(2017)2 Poltransplant zbiera zosrodkow
transplantacyjnych informacje o pacjentach, bedacych aktualnie pod opieka poradni transplantacyjnych: biorcach,
ktdrzy otrzymali przeszczep narzadu za granicg i wrdcili do Polski po zabiegu przeszczepienia oraz zywych dawcach,
niebedgcych rezydentami, ktérzy przeszli procedure dawstwa w Polsce. Gromadzone dane sg w petni zanonimizowane
i poufne. Okres raportowania dotyczy okresu 2 lata wstecz.

53 Spis punktéw kontaktowych: https://annualreport.edgm.eu/en/wp-map-category/network-of-national-focal-points-on-travel-
for-transplantation-netta/ . Niewidoczne na mapie punkty kontaktowe w Argentynie i Urugwaju.
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Realizujac cele Krajowego Punktu Kontaktowego ds. Turystyki Transplantacyjnej Poltransplant wspdtpracuje nie tylko
z osrodkami transplantacyjnymi ale réwniez z Policjg. W sytuacji kiedy zgtoszony przez osrodek transplantacyjny
przypadek budzi jakiekolwiek zastrzezenia czy watpliwosci i nosi znamiona nieetycznej / niewtfasciwej turystyki
transplantacyjnej (zgodnie z informacjami zawartymi w Deklaracji z Istambutu z 2008 r.) sprawa jest przekazywana do
kompetentnego organu wiasciwego - Wydziatu do Walki z Handlem LudZmi Biura Kryminalnego Komendy Gtownej
Policji.

RYCINA 2. GROWNE CELE NETTA.

4 N N N

identyfikacja gorgcych zwiekszanie Swiadomosci
punktow turystyki wsrod pracownikow ochrony
analiza zjawiska turystyki przeszczepowej, ktore zdrowia na temat turystyki
transplantacyjnej zastuguja na doktadne transplantacyjnej
zbadanie przez i konsekwencji z nig

zainteresowane kraie

zwiazanvch j
\

\ /
4 N

N/

J
~

N/

analiza i okreélenie profilu zapewnianie szkolen wspotpraca z whasciwymi
dawcéw o biorcéw oraz jakosci i wspieranie komitetami Rady Europy
opieki nad biorca i jej wptywu wielodyscyplinarnej i innymi organami
na wyniki po przeszczepieniu wspotpracy pomiedzy zaangazowanymi w tematyke
narzadu wtasciwymi podmiotami zwigzang z turystyka

K j K zaangazowanvmi w walke j K transplantacvina j

Reprezentant Polski (dr n.med. Anna Pszenny, Poltransplant) jest Przewodniczgcym Sieci Krajowych Punktéw
Kontaktowych ds. Turystyki Transplantacyjnej. W zwigzku z powyziszym przedstawiciel Poltransplantu jest
zaangazowany w prace catej Sieci Krajowych Punktéw Kontaktowych ds. Turystyki Transplantacyjnej i wspdtprace
w tym zakresie nie tylko z EDQM ale réwniez z innymi organizacjami, ktdre koncentrujg swoje wysitki na wskazanej
tematyce (m.in. Declaration of Istanbul Custodian Group - DICG, Comitee of The Parties to the Convention against
Trafficking in Human Organs - THO).

Anna Pszenny, Poltransplant
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PRZESZCZEPIANIE KONCZYNY GORNEJ; DOBOR DAWCY | BIORCY, KOORDYNACJA

POBRANIA | PRZESZCZEPIENIA

DOBOR DAWCY | BIORCY

Doboru dawcy i biorcy dokonuje sie w oparciu o kryteria anatomiczne, immunologiczne, techniczno-rekonstrukcyjne

i estetyczne.
Kryteria anatomiczne uwzgledniajg zblizony wiek, wzrost, wymiar kofczyn i te sama ptec.
Do kryteriow immunologicznych istotnych przy doborze dawca-biorca nalezy zaliczyé:

- zgodnosé w zakresie gtéwnej grupy krwi;
- ujemny wynik préby krzyzowej (cross-match);
- zgodnos¢ antygendw uktadu HLA (w praktyce przy nielicznych grupach dawcéw i biorcow wysoki stopien

zgodnosci jest rzadkoscig i stanowi raczej wytgcznie wartosc¢ rokowniczg).

Do elementéow oceny dawcy w zakresie kryteriéw techniczno-rekonstrukcyjnych nalezy ocena stanu klinicznego
i budowy anatomicznej koriczyny dawcy, ktérych dokonuje sie w oparciu o badanie fizykalne oraz o wywiad dotyczgcy
ewentualnych wczesniejszych urazéw konczyny gornej zebrany od personelu osrodka, w ktdrym znajduje sie dawca,

a takze od rodziny zmartego.

W sktad badania fizykalnego wchodza: ocena zakresu ruchéw biernych stawdw reki, ocena stanu klinicznego reki pod
katem ewentualnych wczesniejszych i aktualnych obrazen (blizny, deformacje), ocena ukrwienia koriczyny w tym test
Allena i dopplerowskie badanie przeptywow. Niezbedne jest badanie RTG (AP i boczne) obejmujgce staw tokciowy
i nadgarstek. W ocenie stanu konczyny nalezy wzig¢ pod uwage obecnos¢ wktué dotetniczych lub dozylnych (w takich

przypadkach wskazane jest jak najwczesniejsze ich usuniecie).
Konczyne dawcy mierzy sie w nastepujgcy sposob:

- od konca 3 palca do szczytu wyrostka tokciowego przy zgietej koriczynie w stawie fokciowym;
- od konca 3 palca do wyrostka barkowego topatki;
- obwody konczyny w potowie dtugosci ramienia, najszerszej czesci przedramienia, obwodu czesci dtoniowej

i kciuka.
Wartosciowe jest wykonanie obrysu reki na kartce A 4.

Dla przysztej integracji psychicznej biorcy z pozyskang czescig ciata wazna jest ocena pod katem estetycznym; zblizona

karnacja, brak rozlegtych blizn, tatuazy i znakdw szczegdlnych.

Do schorzen bezwzglednie dyskwalifikujgcego zmartego jako dawce korczyny nalezg: nowotwory ztosliwe, infekcje
wirusowe HBV, HCV i HIV, infekcja CMV dawcy w przypadku, gdy biorca jest seronegatywny, wirusowe zapalenie opon
madzgowych, toksoplazmoza, aktywna, gruzlica, posocznica, neuropatie systemowe i neuropatie konczyn gérnych,
reumatoidalne zapalenie stawdw, choroby przenoszone drogg ptciowa. Obecno$¢ tatuazy wykonanych w ciggu

ostatnich szesciu miesiecy (niezaleznie od ich lokalizacji) dyskwalifikuje zmartego jako dawce przeszczepu.

W przypadku kwalifikacji dawcy jako potencjalnego dawcy koriczyny oczekujemy akceptacji rodziny zmartego wobec
planowanej procedury pobrania. Zawsze trudng rozmowe z rodzing zmartego w kontekscie ewentualnego pobrania
konczyny goérnej dla potrzeb transplantacji podejmujemy tylko w przypadku wczesniejszej wstepnej akceptac;ji
pobrania tj. pozytywnej kwalifikacji konczyny i akceptacji czasu przewidywanego na transport ze szpitala dawcy do

osrodka transplantacyjnego. Mozna przyja¢, iz w przypadku transplantacji tzw. wysokich (proksymalnych), tj. powyzej
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% blizszej przedramienia dystans ten nie powinien przekracza¢ 150 km, a w przypadku transplantacji czesci dalszej

konczyny - dystans ten moze wynosi¢ do 300 km.

KOORDYNACJA POBRANIA KONCZYNY

Po stwierdzeniu Smierci mézgu oraz wykluczeniu schorzen bezwzglednie dyskwalifikujgcych zmartego jako dawce oraz
po akceptacji zamiaru pobrania konczyny przez rodzine zmartego, dokonuje sie petnej kwalifikacji dawcy i konczyny
oraz wyboru potencjalnego biorcy z krajowej listy osdb oczekujgcych na przeszczepienie.

W przypadku pozytywnego doboru wzywa sie potencjalnego biorce do osrodka transplantacyjnego, gdzie dokonuje
sie oceny jego aktualnego stanu zdrowia i przygotowania do zabiegu. Surowice biorcy (zamrozong lub pozyskang
w czasie biezgcego postepowania) wraz z weztami chtonnymi dawcy (konieczne jest ich pozyskanie odpowiednio
wczesniej przed pobraniem narzagddw) dostarcza sie do pracowni zgodnosci tkankowej celem wykonania proby

krzyzowej.

Rownoczesnie w osrodku transplantacyjnym trwajg przygotowania do operacji. Powotuje sie zespoty operacyjne:
zespot pobierajacy ztozony z dwéch lekarzy idwéch instrumentariuszek oraz zespdt przeszczepiajgcy. Zespodt
pobierajagcy w osrodku dawcy dokonuje ostatecznej oceny konczyny oraz pobrania. Kikut dawcy zawsze zostaje
zaopatrzony proteza kosmetyczng. W przypadku ostatecznej akceptacji koficzyny wraz z poczatkiem pobrania zespét
przeszczepiajgcy przystepuje do operacji biorcy - preparowania iidentyfikacji struktur anatomicznych kikuta. Po

dostarczeniu pobranego narzadu oraz w przypadku ujemnej proby krzyzowej nastepuje transplantacja.

Adam Chetmoriski, Szpital im. Sw. Jadwigi Slgskiej w Trzebnicy.
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WYKORZYSTANIE NARZADOW OD DAWCOW ZWIEKSZONEGO RYZYKA ZAKAZENIA

ORAZ ZAKAZONYCH HIV, HCV, HBV

WPROWADZENIE

Zakazenia pochodzace od dawcy nalezg do jednej z pieciu grup:

zakazenia wirusowe - z obecng lub nieobecng wiremia u biorcy;

- zakazenia bakteryjne - z zakazeniem lub kolonizacjg graftu, z obecng lub nieobecng bakteriemia u biorcy;
- zakazenia grzybicze - z zakazeniem lub kolonizacjg graftu, z obecng lub nieobecng fungemia u biorcy;

- zakazenia pasozytnicze - z zakazeniem ostrym, z obecng lub nieobecng parazytemig u biorcy lub latentne;

- zakazenia prionowe.

Szacujgc ryzyko przeniesienia zakazenia od dawcy do biorcy przeszczepu oraz mozliwosci diagnostyczne nalezy

uwzgledni¢ moment nabycia zakazenia przez dawce w odniesieniu do czasu pobrania narzadu. Wyrdznia sie:

- zakaZenie dawcy nabyte w przesztosci, np. EBV, CMV, HBV, gruzlica, tegoryjec dwunastnicy, gdzie badanie
przesiewowe polega na testowaniu surowicy dawcy na obecnos$¢ przeciwciat i/lub antygendw, i nie pozwala
na zréznicowanie, czy zakazenie jest wyeliminowane, czy pozostaje w formie utajonej;

- zakazenie dawcy wczesne, do ktérego doszto na kilka dni/tygodni przed donacjg, np. zakazenie HIV, HCV, HBV,
wirus zachodniego Nilu. Tutaj mozliwe sg dwa scenariusze: 1. dawca nie miat/nie ma objawdw i nie wytworzyt
przeciwciat oraz nie ma jeszcze wiremii/antygenemii - jest to tak zwana faza eklipsy, a diagnostyka zakazenia
nie jest mozliwa; 2. dawca nie wytworzyt przeciwciat, ale zakazenie mozna wykryé za pomocg polimerazowej
reakcji tancuchowej (PCR) - jest to faza okna serologicznego

- zakazZenie okofotransplantacyjne, do ktérego doszto u dawcy w terminalnej fazie choroby lub nastgpita
kontaminacja narzagdu w czasie pobrania i przechowywania; przyktadem sg gtéwnie zakazenia bakteryjne

i grzybicze, a wynik badania mikrobiologicznego moze by¢ znany dopiero po przeszczepieniu.

W rozpoznawaniu zakazen u dawcy iocenie ryzyka przeniesienia tych zakazen do biorcy obowigzujg nastepujace

zasady ogdlne:

1) Zuwagi na presje czasu wnikliwa diagnostyka zakazen nie jest mozliwa. Zdarzaja sie wyniki fatszywie dodatnie
oraz, z powoddw opisanych powyzej - wyniki fatszywie ujemne. Jezeli nie ma mozliwosci rozstrzygniecia, czy
wynik dodatni jest prawdziwy, czy fatszywy, przyjmujemy, ze jest to wynik prawdziwy, np. anty-HBc total lub
anty-HCV.

2) Serologia udawcy powinna ogranicza¢ sie do oznaczania wyfacznie przeciwciat w klasie Ig; interpretacja
obecnosci przeciwciat w klasie IgM w surowicy jest bez kontekstu klinicznego niemozliwa.

3) U zywych dawcéw narzaddw badania serologiczne nie mogg by¢ ,,starsze” niz 4 tygodnie.

4) Wyrdinia sie dawcéw standardowego i podwyzszonego ryzyka zakazenia (np. osadzeni, partnerzy osob
zakazonych, mezczyzni uprawiajgcy seks z mezczyznami, osoby stosujgce narkotyki drogg dozylng, osoby
uprawiajgce seks za pienigdze), co determinuje podejscie diagnostyczne do ewentualnych zakazen, mozliwych
do przeniesienia.

5) Zakazenie u dawcy, potwierdzone lub prawdopodobne jest przeciwwskazaniem do pobrania i przeszczepienia

narzadu, jezeli nie ma mozliwosci leczenia biorcy.

Przez dawce podwyiszonego ryzyka zakazenia HIV, HBV lub HCV rozumie sie osobe, ktéra w ciggu 30 dni przed

donacja:
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- miata kontakt seksualny z osobg zakazong lub podejrzang o zakazenie HIV, HCV lub HBV;

- miata kontakt homoseksualny z mezczyzng;

- uprawiata seks za pienigdze albo miata kontakt z osobg korzystajaca z seksu ptatnego;

- korzystata z narkotykdw drogg dozylng albo miata kontakt seksualny z osobg narkotyzujgcg sie drogg dozylng;

- byta osadzona w wiezieniu dtuzej niz 72 godziny.

Ponadto za dawce podwyzszonego ryzyka uwaza sie dziecko karmione piersig przez matke HIV(+), dziecko urodzone

z matki zakazonej HIV, HCV lub HBV, a takze osobe o nieznanej historii medycznej lub socjalnej.

W praktyce ustalenie zachowan ryzykownych dawcy nie zawsze jest mozliwe, dlatego ostrozno$¢ nakazuje szerokie

podejscie do tego zagadnienia.

W ponizszej tabeli przedstawiono podstawowgq diagnostyke zakazen u dawcy:

Badania, ktérych wyniki muszg by¢ | Badania, ktérych wyniki muszg by¢ znane | Badania, ktorych wyniki sg znane

znane przed pobraniem narzadu, | tak szybko, jak to mozliwe i przekazane | retrospektywnie, jezeli jest to

w przypadku wyniku dodatniego | osrodkowi przeszczepiajgcemu uwarunkowane  charakterystyka
mozna odstgpi¢ od pobrania dawcy
- anty-HIV lub antygen p24 - anty-CMV lgG - HTLV
lub HIV RNA - anty-EBV VCA IgG, EBNA IgG —  Plasmodium
- HBsAgianty-HBc - anty-Treponema pallidum - Schistosoma
—  anty-HCV lub HCV RNA ~ anty-Toxo IgG - trypanosoma
- badania mikrobiologiczne, - inne

- RNA wirusa SARS-CoV-254
w tym ptynu konserwujacego

RYZYKO PRZENIESIENIA ZAKAZENIA HBV DO BIORCY

W ocenie ryzyka przeniesienia zakazenia HBV od dawcy do biorcy opieramy sie na badaniach serologicznych.
W praktyce bardzo rzadko zachodzi konieczno$é¢ oznaczania HBV DNA. Wynika to ze znacznej immunogennosci
antygenu rdzeniowego HBV i szybkiej produkcji przeciwciat anty-HBc. Pokrywa sie to w praktyce z pojawianiem sie we
krwi HBV DNA.

Obecnos¢ antygenu HBs we krwi wykazuje od 0.5 do 7% dawcéw narzagdéw na swiecie. W Polsce nie pobiera sie
narzagdéw od HBs-dodatnich dawcédw z uwagi na nieakceptowalnie wysokie ryzyko przeniesienia zakazenia, zwtaszcza
jezeli narzadem przeszczepianym jest watroba. W niektdrych krajach dopuszcza sie odstepstwo od tej zasady pod
warunkiem, Zze biorca jest rowniez HBs-dodatni albo ma wysokie miano ochronnych przeciwciat anty-HBs oraz
transplantacja ma charakter ratunkowy (np. MELD > 30 w przypadku przeszczepiania watroby). Zaréwno dawca jak
i biorca muszg by¢ anty-HDV ujemni. W takich przypadkach biorca do konca zycia powinien otrzymywad

hiperimmunizowang immunoglobuline anty-HBV (HBIG) oraz doustny analog nukleoz(t)ydowy.

Seroprewalencja przeciwciat przeciwko antygenowi rdzeniowemu wirusa B (anty-HBc) na $wiecie wynosi od 10 do
50%. W Polsce szacuje sie jg na ok. 16% (dane Poltransplantu). Oznacza to, ze dawca ujemny w zakresie antygenu HBs,

ale anty-HBc dodatni moze mie¢ utajone zakazenie HBV z uwagi na potencjalng obecnos¢ w hepatocytach materiatu

54 Wg zasad z dokumentu ,,Stanowisko (tymczasowe) Poltransplantu dotyczgce wykorzystania narzaddw, tkanek i komérek innych
niz komodrki krwiotwdrcze do przeszczepienia w zwigzku z zakazeniem koronawirusem SARS-CoV-2 (2023,12,06.).
https://poltransplant.org.pl/wp-content/uploads/2024/09/2023_12_06_Stanowisko_Poltransplantu_ws_COVID-19.pdf
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genetycznego wirusa w postaci minichromosomalnej nici cccDNA, zdolnej do reaktywowania zakazenia. Taka osoba
moze by¢é dawcg narzadow migzszowych, ale nalezy unikaé¢ pobierania watroby. Ryzyko przeniesienia zakazenia
z watrobg na nieimmunizowanego biorce wynosi w takim przypadku ok. 48%. Jezeli biorca jest sam w sobie anty-HBc
dodatni, ale nie wytworzyt albo utracit przeciwciata ochronne anty-HBs, to ryzyko przeniesienia zakazenia jest
wprawdzie mniejsze, ale ciggle istotne (ok. 10%). W obu tych przypadkach obowigzuje przyjmowanie doustnego
analogu do konca zycia. Biorca anty-HBc-dodatni/anty-HBs dodatni moze otrzymaé core-dodatnig watrobe i nie

wymaga profilaktyki reaktywacji zakazenia HBV. Ryzyko przeniesienia zakazenia wynosi w takim przypadku < 1.5 %.

RYZYKO PRZENIESIENIA ZAKAZENIA HIV

Pobieranie i przeszczepianie narzagdéw od HIV-dodatnich dawcoéw jest w Polsce przeciwwskazane zuwagi na
nieakceptowalnie wysokie ryzyko przeniesienia zakazenia, ktdre ciggle uchodzi za nieuleczalne. W niektdrych krajach,
m.in. w RPA i Stanach Zjednoczonych, dopuszcza sie odstepstwo od tej reguty w przypadku HIV-dodatniego biorcy
i ratunkowego charakteru przeszczepienia. Dzieki wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART) kontrola

zakazenia HIV u biorcy wydaje sie mozliwa, nawet w skojarzeniu z leczeniem immunosupresyjnym.

Nalezy pamietad, ze u dawcow podwyzszonego ryzyka albo u dawcéw o nieznanym statusie medycznym i socjalnym
nie wystarczy oznaczenie przeciwciat anty-HIV lub wykonanie testu Combo. Konieczne jest uzupetnienie diagnostyki
o HIV RNA. Przy obu wynikach ujemnych pobranie narzagddw i przeszczepienie jest mozliwe. W sytuacji dodatnich
przeciwciat anty-HIV, ale ujemnego wyniku badania metodg PCR mozliwos¢ donacji nalezy skonsultowac ze specjalistg
chordb zakaznych. Dopuszcza sie przeszczepienie w wyselekcjonowanych przypadkach (np. u oséb HIV-dodatnich na
skutecznej terapii HAART) pod warunkiem wdrozenia $cistego protokotu nadzoru po przeszczepieniu.

RYZYKO PRZENIESIENIA ZAKAZENIA HCV

Potwierdzeniem zakazenia dawcy jest wykrycie HCV RNA w surowicy krwi. Dodatni wynik badania serologicznego, czyli
anty-HCV bez mozliwosci wykonania HCV RNA nalezy traktowac jako potwierdzajacy zakazenie. W przypadku dawcéw
podwyzszonego ryzyka nie wystarczy oznaczenie przeciwciat anty-HCV. Konieczne jest wykonanie testu PCR w celu

uchwycenia ewentualnego okna serologicznego.

Pobranie iprzeszczepienie narzadu od dawcy zakazonego HCV dla HCV-ujemnego biorcy jest zasadniczo
przeciwwskazane, ale w dobie niedoboru narzagddw do transplantacji i dysponujac bardzo skutecznym leczeniem
przeciwwirusowym (DAA) ograniczenie to zaczyna by¢ powoli kwestionowane. Zakazenie HCV przeniesione do biorcy
mozna leczy¢ w okresie po przeszczepieniu, ale coraz wiecej doniesien dotyczy podawania DAA jako profilaktyki
przeciwwirusowej juz w pierwszych dobach po transplantacji przez ok. 2-4 tygodnie. Dalsze obserwacje pokazg, czy
taka strategia jest bezpieczna iakceptowalna, ale wyniki sg bardzo zachecajagce. Mniejsze kontrowersje budzi
transplantacja od dawcy zakazonego HCV, jezeli sam biorca jest zakazony tym wirusem. Takiego przeszczepienia mozna

dokonac za zgodg biorcy i pod warunkiem, ze biorca bedzie miat szybki dostep do leczenia przeciwwirusowego.

Kontrowersyjne jest pobranie watroby od dawcy zakazonego HCV, poniewaz moze to by¢ narzad zmieniony

chorobowo w wyniku przewlektego zapalenia watroby.

W przypadku anty-HCV-dodatniego i HCV RNA ujemnego dawcy przeszczepienie narzadu anty-HCV ujemnemu i HCV-

RNA ujemnemu biorcy jest dopuszczalne za zgodg biorcy.
Jezeli dawca i biorca sg seropozytywni, ale HCV RNA ujemni, przeszczepienie mozna wykonywac bez ograniczen.
Nalezy wspomnieé o ryzyku przeniesienia zakazenia wirusem typu E zapalenia watroby (HEV). Zakazenie HEV jest

powszechniejsze niz nam sie wydawato, o czym swiadczy duzy odsetek osdb anty-HEV dodatnich w populacji polskiej.
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Szczesliwie bardzo rzadko obserwuje sie wiremie HEV RNA, ale przeszczepienie narzadu lub przetoczenie krwi od
takiego dawcy moze skutkowac przewlektym zakazeniem HEV u biorcy, ktére moze by¢ chorobg zagrazajgcg zdrowiu
i zyciu z uwagi na mozliwg progresje do marskosci watroby. Szybka diagnostyka w kierunku HEV RNA jest ciggle poza
zasiegiem; narzady od dawcow anty-HEV IgG dodatnich mozna pobiera¢ bez ogranicze. Nalezy spodziewac sie
w przysztosci rutynowej diagnostyki dawcéw krwi w kierunku HEV RNA. Krew zamawiana do transplantacji powinna
by¢ HEV RNA ujemna.

Diagnostyka dawcy pod katem potencjalnych zakazen, mozliwych do przeniesienia na biorce, pozwala na unikniecie
wiekszosci powiktan infekcyjnych u biorcy. Techniki biologii molekularnej pozwolity na zawezenie do kilku dni okresu,
w ktérym nie ma mozliwosci wykrycia zakazenia wirusowego. Niemniej musimy mieé swiadomos¢ pewnych ograniczen

i akceptowac fakt, ze osiggniecie 100-procentowego bezpieczeristwa donacji nie jest mozliwe.
PISMIENNICTWO

Guide to the Quality and Safety of Organs for Transplantation, 8th edition, EDQM

Durand CM et al. Four-week direct-acting antiviral prophylaxis for kidney transplantation from hepatitis C-viremic

donors to hepatitis C-negative recipients: an open-label non-randomized study. Ann Intern Med. 2020; 174: 137-8.

Wong TC et al. Liver transplantation using hepatitis B core positive grafts with antiviral monotherapy prophylaxis. J
Hepatol 2019; 70: 1114 - 22.

Cholongitas E et al. Liver grafts from anti-hepatitis B core positive donors: a systemic review. J Hepatol 2010; 52: 272
-79.

Mehta S, Locke JE. Human immunodeficiency virus form life taking to life giving: expanding the donor pool by using
HIV-positive donors. Curr Opin Organ Transplant 2020; 25: 626 - 30.

Marta Wawrzynowicz-Syczewska,
Klinika Chorob Zakaznych, Hepatologii i Transplantacji Wqtroby, Pomorski Uniwersytet Medyczny w Szczecinie.

141



KRAJOBRAZ SWIETOKRZYSKI, CZYLI CO | JAK ROBIC, BY ZWIEKSZYC AKTYWNOSC

DONACYJNA SZPITALA

Sukces medycyny transplantacyjnej doprowadzit do zjawiska niedoboru narzadéw do przeszczepienia, wobec
rosngcych kolejek biorcow oczekujgcych na przeszczepienie. Aby zwiekszy¢ szanse pacjentéw oczekujacych na
przeszczep, konieczne jest doskonalenie szpitalnych systeméw dawstwa narzagdéw od zmartych i zyjacych dawcéw
oraz propagowanie wiedzy na temat donacji iprzeszczepiania w Srodowiskach szpitalnych ispotfeczenstwie.
W wojewddztwie swietokrzyskim, a w szczegdlnosci w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach taka aktywnos¢
przyniosta zamierzone efekty - obserwowany jest w ostatnich latach wzrost liczby zidentyfikowanych zmartych

dawcow ze stwierdzong Smiercig mdzgu.

Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach ma okoto 1000 tézek, na ktdrych rocznie jest hospitalizowanych jest ok.
70000 pacjentow. W strukturach szpitala znajdujg sie oddziaty kluczowe dla dawstwa tj. oddziat anestezjologii
i intensywnej terapii (OAIlT), neurochirurgii, neurologii z oddziatem udarowym, oraz szpitalny oddziat ratunkowy
z centrum urazowym. Kliniczny Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii posiada 13 tézek, na ktérych rocznie
hospitalizowanych jest okoto 500 pacjentow ze S$rednim czasem hospitalizacji 7,5 doby iwspdtczynnikiem
Smiertelnosci wynoszacym 35%. Poza tym na terenie szpitala funkcjonuja: Klinika Anestezjologii i Intensywnej Terapii
Dzieciecej (5 stanowisk intensywnej terapii), Oddziat Intensywnej Terapii Kardiologicznej (4 stanowiska) i Oddziat

Kardiochirurgiczny (8 stanowisk).

Stata dostepnos$¢ koordynatora donacyjnego (24 godziny / 7 dni) daje nieprzerwang mozliwos¢ identyfikaciji,
kwalifikacji izgtaszania zmartych potencjalnych dawcéw oraz zapewnia koordynacje specjalistycznych dziatan
medycznych, organizacyjnych i administracyjnych zwigzanych z dawstwem. Aktywna identyfikacja i monitorowanie
pacjentéw z patologig osrodkowego uktadu nerwowego przez samego koordynatora lub wczesne powiadamianie
koordynatora o wszystkich prawdopodobnych i potencjalnych dawcach przynosi efekty; zmniejsza ryzyko utraty
mozliwosci pobrania. W naszym szpitalu funkcjonuje system konsultacyjny. Lekarz rezydent w trakcie specjalizacji
w dziedzinie anestezjologii iintensywnej terapii petni role interwenta szpitalnego. Zgtasza trudnych pacjentéw
dyzurnemu intensywne;j terapii, dalsze postepowanie terapeutyczno-diagnostyczne prowadzone jest z poziomu OAIlT.
Bardzo wazne jest zapewnienie dostepnosci tézek w oddziale intensywnej terapii; przyjecia do oddziatu odbywaja sie
zgodnie z kryteriami ustalonymi przez Polskie Towarzystwo Anestezjologii i Intensywnej Terapii oraz praktykowane
jest ograniczanie eskalacji terapii u pacjentéw nierokujgcych (zastosowanie majg protokoty ograniczania terapii

daremnej).

Dobrg i sprawdzong praktyka okazato sie codzienne przekazywanie informacji drogg elektroniczng od koordynatora
ratownictwa o dostepnosci miejsc w oddziatach intensywnej terapii na terenie wojewddztwa Swietokrzyskiego, co daje
mozliwo$¢ przekierowania pacjentdw, niewymagajgcych wielospecjalistycznej bazy naszego szpitala do okolicznych
szpitali.

W OAIIT wdrozono procedury utatwiajgce identyfikacje oséb z ciezkim pierwotnym lub wtérnym uszkodzeniem

osrodkowego uktadu nerwowego, czyli prawdopodobnych zmartych dawcow:

1. sedacja sterownymi lekami o krotkim okresie poéttrwania (propofol, remifentanyl, deksmedetomidyna)
ukierunkowana na szybka mozliwos¢ oceny neurologicznej pacjenta;
2. obowigzek zgtaszania przez personel pielegniarski lekarzowi dyzurnemu braku reakcji na cewnik do odsysania

przy pielegnacji drég oddechowych;
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10.

11.

nieprzerwany dostep do diagnostyki obrazowej (TK, MRI, USG) osrodkowego uktadu nerwowego - radiolog
dostepny na miejscu, bez teleradiologii. Wszystkie procedury stwierdzenia $mierci mézgu przeprowadzane s3
z wykorzystaniem badan instrumentalnych, obecnie najczesciej wykonywane sg angiografia i perfuzja metoda
tomografii komputerowej. Cztery urzadzenia do TK na terenie szpitala zapewniaja wykonanie badan bez
zbednej zwtoki;
catodobowe laboratorium diagnostyczne z szerokim panelem badan, w tym badan wirusologicznych;
pupilometria - klasyczne badanie przedmiotowe daje subiektywne wyniki; wprowadzenia automatycznej
pupilometrii dato ustandaryzowanie oraz powtarzalnos¢ prostej przytézkowej oceny reakcji Zzrenic na swiatto,
Srednicy Zrenicy oraz obserwacje trendu czasowego zmian pomiarow;
pomiar srednicy nerwow wzrokowych w badaniu USG z wykorzystaniem gtowicy liniowej jest powtarzalnym,
przytézkowym i nieinwazyjnym badaniem z posrednia oceng szerokosci ostonki. Jest ono wprawdzie
obarczone stosunkowo duzg bezwtadnoscig zalezng od badajgcego i sprzetu, ale stuzy jako jedna z wielu
sktadowych neuromonitoringu pacjenta i daje wazne informacje na temat trendu czasowego zmian;
Trans Cranial Color Doppler (TCCD) to nowoczesne, nieinwazyjne badanie ultrasonograficzne umozliwiajgce
ocene przeptywu krwi w gtdwnych naczyniach mézgowych. Jest to metoda wiarygodna, powtarzalna i mozliwa
do wykonania przy tézku chorego, co czyni jg niezwykle uzytecznym narzedziem w diagnostyce neurologicznej
i intensywnej terapii. Badanie wykorzystuje gtowice sektorowg USG, ktdra umozliwia obrazowanie przeptywu
krwi przez okna akustyczne w czaszce pacjenta (okno skroniowe, potyliczne, przezgatkowe, podzuchwowe).
W badaniu TCCD oceniane s3:
- krazenie mdézgowe - analiza przeptywu w tetnicach przednich, srodkowych i tylnych mézgu (zatrzymanie
krgzenia mézgowego daje charakterystyczne wzorce przeptywu);
- diagnostyka skurczu naczyniowego po krwawieniu podpajeczynéwkowym;
- cisnienie wewnatrzczaszkowe (metoda posrednia).
Pomiar cisnienia srddczaszkowego; u pacjentéw z drenazem komorowym mozliwy jest pomiar cisnienia
wenatrzczaszkowego w czasie rzeczywistym.
Monitorowanie EEG zostato przyjete w OAIIT jako standard u pacjentow sedowanych oraz z ciezkimi urazami
mazgu. Umozliwia ocene aktywnosci elektrycznej mdézgu (w przypadku Smierci mdzgu nastepuje ustanie tej
czynnosci).
Rozmowa z bliskimi dawcy. Stanowi jeden z najtrudniejszych etapéw w procesie dawstwa od zmartych.
W szpitalu wprowadzony zostat protokét rozmowy zrodzing zawierajacy standardowe pytania. Dobrg
praktyka jest zadbanie o wtasciwe warunki rozmowy z bliskimi potencjalnego dawcy: odrebny gabinet,
obecno$é¢ koordynatora transplantacyjnego, kilku lekarzy, dostepnos¢ do wynikéw badan obrazowych
i laboratoryjnych. Bliscy sg na biezgco informowani o aktualnym stanie zdrowia, rokowaniach idalszym
postepowaniu. Waznym jest zapewnienie wsparcia rodzinie na kazdym etapie procesu dawstwa i po jego
zakonczeniu. Niezrozumienie zagadnienia $mierci mdzgu wzbudza nieufnos¢ wobec personelu icatego
systemu opieki zdrowotnej.
Zaangazowanie personelu innych niz OAIIT oddziatow (neurochirurgii, neurologii, oddziatu udarowego,
intensywnej terapii dzieciecej) w identyfikacje mozliwosci pobrania narzagdow i tkanek od zmartych. W Klinice
Chirurgii Ogodlnej, Onkologicznej i Endokrynologicznej od 2020 r. przeszczepia sie nerki, co pozwala
personelowi szpitala kojarzy¢ proces dawstwa z finalnym jego efektem tj. przeszczepieniem. Zauwazalna jest
rowniez znacznie wieksza aktywnos¢ innych szpitali wojewddztwa w procesie dawstwa narzadéw.
W szpitalach w Starachowicach, Korskich, Staszowie, Ostrowcu Swietokrzyskim, Skarzysku Kamiennej, Busku

Zdroju, Szpitalu Kieleckim réwniez realizowane sg zadania zwigzane z dawstwem i pobraniami narzagddéw.

143



Szacunki dotyczgce potencjatu dawstwa w polskich szpitalach wskazujg, ze istnieje znaczna pula potencjalnych
dawcoéw, ktora nie jest identyfikowana. W duzym stopniu jest to uwarunkowane systemem pracy lekarzy i pielegniarek
opartej na umowach cywilno-prawnych i kontraktach, co nie przyczynia sie do ciggtosci pracy personelu tak waznych
dla realizacji procesu dawstwa. W naszym szpitalu pdki co obserwujemy trend wzrostowy liczby identyfikowanych
mozliwosci pobrania, co moze wynikaé z rosngcej $wiadomosci personelu medycznego oraz poprawy procedur
identyfikacji potencjalnych dawcéw. Zwiekszona liczba przypadkéw stwierdzonej smierci mdzgu moze swiadczyc
o skuteczniejszym wdrazaniu standardéw diagnostycznych oraz wiekszej otwartosci na rozmowy z rodzinami

pacjentéw na temat dawstwa narzadow.

Kluczowymi barierami w rozwoju szpitalnych programéw dawstwa sg braki kadrowe, wysokie obcigzenie praca oraz
niewystarczajgca liczba koordynatoréw transplantacyjnych. Ponadto, istotnym problemem pozostaje niedostateczna
edukacja w zakresie procedur zwigzanych z dawstwem narzadéw, zaréwno wsréd personelu medycznego, jak i

w spoteczenstwie.

Aby poprawic¢ sytuacje, konieczne jest wdrazanie strategii majgcych na celu usprawnienie identyfikacji potencjalnych
dawcoéw oraz zwiekszenie liczby przeszczepdw. Warto postawi¢ na szkolenia lekarzy i pielegniarek, wprowadzenie

dedykowanych zespotéw donacyjnych oraz kampanie informacyjne skierowane do spoteczenistwa.

W Tabeli 1 pokazano wzrost liczby stwierdzonych smierci mézgu w szpitalach swietokrzyskich w ostatnich latach, a

w Tabeli 2 wzrost wskaznikéw dawstwa w wojewddztwie.

TABELA 1. LICZBA STWIERDZONYCH SMIERCI MOZGU W SZPITALACH WOJ. SWIETOKRZYSKIEGO
W LATACH 2022-2024.

2022 2023 2024

Liczba stwierdzonych $mierci mézgu w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym

w Kielcach

Liczba stwierdzonych $Smierci mézgu we wszystkich szpitalach wojewddztwa 1 30 37
Swietokrzyskiego

TABELA 2. WSKAZNIK DAWSTWA W WOJEWODZTWIE SWIETOKRZYSKIM W LATACH 2022-24 (LICZBA
LUDNOSCI WOJEWODZTWA WYNOSI 1,168 MILIONA).

2022 2023 2024

Liczba dawcow rzeczywistych w przeliczeniu na 1 min mieszkancéw 5,9 19,7 24,8

Michat Domagata,
kierownik Klinicznego Oddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Kielcach.
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WYZNACZNIKI DOBORU NIESPOKREWNIONYCH DAWCOW PRZESZCZEPOW

KOMOREK KRWIOTWORCZYCH

DLA CHORYCH Z CHOROBAMI HEMATOLOGICZNYMI

Przeszczepienie komérek krwiotwdrczych jest uznang, skuteczng i powszechnie stosowang metodg leczenia wielu
chordéb nowotworowych i nienowotworowych ukfadu krwiotwdrczego. Najliczniejszg grupe przeszczepien stanowig
transplantacje alogeniczne od dawcéw niespokrewnionych. Na wyniki przeszczepienia komérek krwiotwérczych od
dawcy niespokrewnionego wptyw ma wiele czynnikdw zwigzanych z samg chorobg (np. rodzaj i faza choroby) lub
biorcg (np. wiek, choroby wspdtistniejgce). Dostepnos¢ odpowiedniego dawcy jest podstawowym warunkiem
powodzenia allo-HSCT, ajego cechy immunologiczne i biologiczne decydujg o powodzeniu zabiegu. Oprdcz
immunogenetycznej zgodnosci tkankowej pary dawca - biorca wptyw na wynik przeszczepienia mogg mieé Zrodto
komodrek macierzystych, wiek i pte¢ dawcy, status odpornosci przeciwzakaznej dawcy i biorcy przeciwko wirusom
(CMV, EBV) iinnym patogenom, zgodnos$¢ w zakresie grup krwi. Na wynik leczenia oraz Smiertelno$¢ zwigzang
z przeszczepieniem moga réwniez mie¢ wptyw czynniki organizacyjne takie, jak czas do transplantacji, uwarunkowany

miedzy innymi dostepnoscig dawcdw w rejestrach oraz sprawng organizacjg poszukiwania i doboru dawcy.

W celu oceny poszczegdlnych wyznacznikdéw doboru na przebieg i wyniki transplantacji, ustalenia ich hierarchii oraz
wykazania, ze czynniki organizacyjne, w tym czas doboru dawcy, stanowig istotny element procedury doboru dawcy
do allo-HSCT, analizie poddano procedury doboru dawcy niespokrewnionego realizowane w latach 2001 - 2015 przez
wybrane osrodki doboru dawcédw komodrek krwiotwdrczych na zlecenie Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do

spraw Transplantacji Poltransplant oraz ich wptyw na wynik przeszczepienia.

Zebrano dane o 1131 biorcach, z czego 29,44% stanowili pacjenci pediatryczni (n = 333) a 70,56% (n = 798) pacjenci
w wieku powyzej 18 lat. Sredni wiek biorcéw wynosit 29 lat (0,18 - 66 lat, mediana = 28). Sredni wiek biorcéw dorostych
wynosit 38 lat (18 - 66 lat, mediana = 38) oraz 9 lat (0,18 - 18 lat, mediana = 8) dla pacjentéw pediatrycznych. Wsréd
chorych byto 653 mezczyzn i 477 kobiet, co stanowito odpowiednio 57,74% i 42,17% badanej grupy. Okres obserwacji
badanej grupy wynosit od 18 dni do 11 lat od chwili transplantacji. Koncowym punktem obserwacji byta data
ostatniego kontaktu lub data zgonu biorcy. W chwili kwalifikacji do procedury poszukiwania idoboru dawcy
niespokrewnionego pacjenci chorowali na nowotwory ztosliwe (n = 995), nieztosliwe hematopatie (n = 83) oraz

choroby metaboliczne i zaburzenia odpornosci (n = 53).

Podstawowym kryterium doboru pary dawca - biorca byta zgodnos¢ w zakresie antygendéw HLA - A, B, C, DRB1, DQB1
na poziomie wysokiej rozdzielczosci. Ocenie poddano takze zgodnos¢ w zakresie szerokich haplotypéw MHC. W miare
dostepnosci dawcédw w rejestrach uwzgledniano réwniez biologiczne kryteria doboru: wiek, pte¢, grupe krwi, status
CMV dawcy oraz liczbe ciaz.

Punktami koncowymi tej retrospektywnej analizy byly dtugoterminowe przezycie catkowite (OS, overall survival)
liczone od daty HSCT do zgonu z dowolnej przyczyny oraz przezycie bez nawrotu (RFS, relapse free survival) jako okres
od HSCT do wystgpienia nawrotu lub zgonu z dowolnej przyczyny. Dla wybranych czynnikdw oceniono takze
Smiertelno$¢ zwigzang z przeszczepieniem (TRM, transplant-related mortality) oraz zalezne od czasu

prawdopodobienstwo nawrotu (Rl, relapse incidence).

Dla 1127 (99,64%) biorcow procedure zakoriczono doborem dawcy, w 1126 przypadkach dawcy niespokrewnionego,
a w jednym dawcy haploidentycznego. Dawcy niespokrewnieni pochodzili z rejestru krajowego n=402 (35,70%) oraz

z rejestrow zagranicznych n=724 (64,30%), najczesciej z rejestru niemieckiego - 583 (51,55%) dawcow.
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Z 1126 pacjentdéw, dla ktdrych procedure zakornczono doborem dawcy niespokrewnionego przeszczepiono n=1092
(91,12%), w tym 761 biorcoéw powyzej 18 roku zycia i 331 biorcéw pediatrycznych co stanowito odpowiednio 69,69%
i 30,31% badanej grupy. Materiat przeszczepowy pochodzit od dawcy w petni zgodnego dla n=759 (69,51%) biorcow,
n=273 (25%) razy od dawcy 9/10 i w 60 (5,49%) przypadkach od dawcow z dwoma niezgodnosciami HLA (8/10). W 819
(75%) przypadkach zrédtem komadrek krwiotwérczych byta krew obwodowa (PBSC), dla 252 (23,08%) biorcéw komoérki
szpiku (BM), a w pozostatych 21 (1,92%) przypadkach osrodki transplantacyjne nie zaraportowaty zrédta komoérek.

Dtuzsze przezycie obserwowano w grupie pacjentéw pediatrycznych (63% vs 53%, p=0,0044) (Rycina 1A, 1B).

RYCINA 1
Przezycie catkowite (OS) Przezycie bez nawrotu (RFS)

10 — Biorca <=18 lat 0 — Biorca <=18 lat

0,9 - Biorca >18 lat 0,9 —— Biorca >18 lat
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2 5 o7
% 0,6 % 06
%] 0
® 05 5 05
o §e)
9 04 S 04
[o] [o]
Q Q
.§ 03 _§ 0,3
E 02 63%, 53%; p=0,0044; N=1092 g 0.2

79%, 77%; p=0,3607; N=669
0,1 0,1
0,0 0,0
0 2 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
Czas (lata) Czas (lata)
A B

Najlepsze wyniki transplantacji obserwowano u pacjentéw bez choroby nowotworowej (p=0,00006) (Rycina 2A, 2B)
oraz u biorcéw, u ktérych transplantacja miata miejsce w fazie pierwszej remisji catkowitej (0S: 62% vs 51%, p=0,0012)
(Rycina 3A, 3B).

RYCINA 2
Przezycie catowite (OS) Przezycie catkowite (OS)
1,0
—— Choroba nowotworowa 10 — Nowotwory zto$liwe
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Czas (lata) Czas (lata)
A B
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RYCINA 3

Przezycie catkowite (OS)

Przezycie bez nawrotu (RFS)

10 -y 1.0 — CR1
09 —— >CR1 0,9 — >CR1
ped ©
S 08 $.08
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[}
g- 07 EL 0,7
o 0,6
= 06 2
b [}
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S 04 2 04
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0,0 0,0
0 4 6 8 10 12 0 2 4 6 8 10 12
Czas (lata) Czas (lata)
A B

Wykazano tez wptyw zgodnosci w zakresie HLA oraz Ehp - szerokich haplotypdw MHC (major histocompatibility

complex) na catkowite przezycie biorcow oraz Smiertelnos$¢ zwigzang z przeszczepieniem. W catkowitej grupie 1092

biorcéw najwieksze prawdopodobieristwo przezycia obserwowano po przeszczepieniu od dawcy w petni zgodnego,

najmniejsze od dawcy z dwoma niezgodnosciami HLA (dawca 8/10) (58% vs 47%, p=0,0395) (Rycina 4A) oraz najnizsze

OS po transplantacji od dawcy z niezgodnosciami w obu klasach HLA (I ill) w poréwnaniu z transplantacjami od
dawcdw z niezgodnoscia, odpowiednio w klasie Il lub | lub dawca zgodnym (10/10) (43%, 52%, 53%, 60%, p=0,1333

(Rycina 4B).
RYCINA 4
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Jednoczesnie wykazano bardziej istotny wptyw zgodnosci HLA na OS u biorcéw dorostych (55%, 49%, 38%, p=0,0343)

w poréwnaniu z grupg biorcéw pediatrycznych (67%, 61%, 53%, p=0,1212) (Rycina 5A ,5B).
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RYCINA 5

Przezycie catkowite (OS) Przezycie catkowite (OS)
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Wptyw na przezycie po transplantacji od dawcy niespokrewnionego na poziomie tendencji statystycznej
w obserwowanej grupie chorych miata réwniez zgodnos¢ rozszerzonych haplotypéw MHC (Ehp) (60%, 54%, 44%,

p=0,0920 (Rycina 6A) oraz wspdtistnienie niezgodnosci HLA i Ehp (Rycina 6B).

RYCINA 6
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Stopien niezgodnosci Ehp miat wysoce istotny statystycznie wptyw na rézne postaci i stopnie ciezkosci GvHD (Rycina
7A, 7B, 7C).
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RYCINA 7
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Oceniono tez wptyw wieku dawcy, ptci, zgodnosci w zakresie grup krwi oraz statusu CMV na wyniki transplantacji. Jako

najistotniejsze kryterium biologiczne wykazano wiek dawcy (Rycina 8A, 8B).

RYCINA 8
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Analizie poddano czynniki organizacyjne po stronie osrodka poszukujgcego dawcy, atakze dostepnos¢ dawcéw
w rejestrach w Polsce ina Swiecie. Wykazano istotny wptyw tego etapu procedury na wyniki przeszczepienia.

Wykazano istotny statystycznie wptyw skrdécenia czasu trwania procedury doboru zaréwno na prawdopodobienstwo
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przezycia catkowitego (OS) (58% vs 43%, p=0,0458) jak i nieco mniejszy, ale w granicach tendencji statystycznej (63%
vs 46%, p=0,0837) na RFS (Rycina 9A,9B).

RYCINA 9
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Z przeprowadzonych analiz wynika, ze procedura doboru dawcy stanowi istotny element procedury przeszczepowej,

a zastosowane kryteria doboru dawcy wptywajg na wynik transplantacji. Najistotniejszymi kryteriami doboru dawcy

niespokrewnionego s3: zgodnos¢ w zakresie HLA, w przypadku dawcédw z niezgodnoscig HLA zgodnos$¢ w zakresie

szerokich haplotypéw MHC, wiek dawcy oraz czas doboru. Czynniki organizacyjne réwniez istotnie wptywajg na wynik

przeszczepienia od dawcy niespokrewnionego; kluczowe znaczenie ma skrécenie czasu doboru iczasu do

transplantacji, co powinien uwzgledniaé proponowany przez pfatnika algorytm poszukiwania idoboru dawcy

niespokrewnionego oraz zasady finansowania procedur doboru.

Klaudia Nestorowicz-Katuzna, Poltransplant;
Jacek Nowak, Zaktad Immunogenetyki Instytutu Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.
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17™ EWIC - EAST-WEST IMMUNOGENETICS CONFERENCE

WARSAW, MARCH 23-25.2025

Serdecznie dziekujemy zatozycielom serii konferencji, Gottfriedowi Fisherowi i Tony'emu Slav¢evowi, za nominacje
naszego kraju do organizacji 17. Immunogenetycznej Konferencji Wschdd-Zachéd (17" EWIC, East-West
Immunogenetics Conference), ktéra odbyta sie w dniach 23-25 marca 2025 r. w Warszawie. JesteSmy wdzieczni
Prezydentowi Miasta Stotecznego Warszawy za objecie Konferencji Honorowym Patronatem oraz za zapewnienie
bezpfatnego transportu publicznego dla uczestnikdéw konferencji>>. Wyrazamy takze podziekowania Prezydentowi
Europejskiej Federacji Immunogenetyki, Marco Andreaniemu za Patronat nad Konferencjg oraz za przyznanie
stypendium, ktdre ostatecznie umozliwito obnizenie optat za uczestnictwo, co zwiekszyto dostepnosc konferencji dla

immunogenetykow z kraju i zagranicy.

Tegoroczna Konferencja EWIC byta drugim spotkaniem w Polsce, zorganizowanym i przeprowadzonym pod auspicjami
Polskiego Towarzystwa Immunogenetyki. Mineto dziewiec lat od naszego spotkania w 2016 r. we Wroctawiu, kiedy to
prezesem Polskiego Towarzystwa Immunogenetycznego i przewodniczgcg Komitetu Organizacyjnego i Naukowego 10.
EWIC byta Profesor Katarzyna Bogunia-Kubik. MielisSmy szczescie skorzystaé z jej doswiadczenia i zaangazowania
w organizacje 17. EWIC w Warszawie. Pragne podziekowac¢ wszystkim cztonkom Komitetéw Organizacyjnego
i Naukowego za ich entuzjazm iwktad w organizacje Konferencji oraz aranzacje prezentacji naukowych. Skfad
szerokich Komitetow Organizacyjnego i Naukowego Konferencji mozna znalezé na naszej stronie internetowej

https://ewic2025.eu. Chciatbym podziekowa¢ imiennie osobom, bez ktérych pracy, zaangazowania i oddania nasza

konferencja nie mogtaby sie odby¢. Oprécz Katarzyny Bogunia-Kubik, pragne serdecznie podziekowa¢ Bogustawowi
Tymoniukowi (przewodniczagcemu Komitetu Organizacyjnego) oraz Paulinie Zelechowskiej iEmilii Holwek
z Uniwersytetu Medycznego w todzi, Robertowi Liwskiemu (Halifax, Kanada), Lidii Karabon (Instytut Immunologii
i Terapii Doswiadczalnej we Wroctawiu) oraz Agnieszce Witkowskiej i Agnieszce Malinowskiej z Instytutu Hematologii
i Transfuzjologii w Warszawie (Rycina 1).

W naszej Konferencji wzieto udziat ponad 160 uczestnikow z 45 miast i 25 krajéw, w tym naukowcy z Armenii, Austrii,
Bosni i Hercegowiny, Butgarii, Chorwacji, Czarnogéry, Czech, Danii, Francji, lzraela, Kanady, Litwy, totwy, Niemiec,
Polski, Rumunii, Serbii, Stowenii, Szkocji, Szwajcarii, Turcji, Ukrainy, Wegier, Wielkiej Brytanii oraz Wtoch (Tabela 1).

Nadestane streszczenia konferencyjne zostaty poddane recenzji naukowej i opublikowane w czasopismie Scientific
Abstracts & Brief Communications (Scientific ABC), a takze sg dostepne online jako zawartos¢ ksigzki konferencyjnej
(https://ewic2025.eu w zaktadce Booklet). Abstrakty kazdej prezentacji ustnej, posterowej oraz wyktadu mogg by¢
cytowane jako publikacje w Scientific ABC 2025; tom 11, numer 1, z odpowiednig paginacjg. Uczestnicy konferencji
otrzymali Certyfikat Uczestnictwa oraz 12 punktdw edukacyjnych przyznanych przez Polskie Towarzystwo

Immunogenetyki.

ByliSmy zaszczyceni obecnoscig prezydenta EFI, Marco Andreaniego oraz czworga bytych prezydentéw EFI: Ann-
Margaret Little, Elissavety Naumovej, lliasa Doxiadisa i Gottfrieda Fishera (bytego prezydenta Amerykanskiego

Towarzystwa Zgodnosci Tkankowej i Immunogenetyki ASHI) oraz Roberta Liwskiego. MielisSmy okazje zapoznac sie

55 Dziedzic-Kurpiriska A, Dudek J. Zarzadzenie w sprawie nieodptatnych przejazdéw $rodkami lokalnego transportu zbiorowego
organizowanego przez m.st. Warszawe dla uczestnikow konferencji 17th East-West Immunogenetisc Conference. w: Biuletyn
Informacji Publicznej, Prezydent m. st. Warszawy, Zarzadzenie nr 485/2025 z 2025-03-19. Warszawa; 2025.
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z najnowszymi osiggnieciami naukowymi ipraktycznymi w obszarze immunogenetyki dzieki wyktadom 34

zaproszonych gosci oraz 23 prezentacjom (abstraktom) ustnym i plakatowych.

RYCINA 1. TRZON KOMITETU ORGANIZACYJNEGO 17. EWIC 2025, WARSZAWA, POLSKA. OD LEWEJ,
PROF. KATARZYNA BOGUNIA-KUBIK, EMILIA HOLWEK, PAULINA ZELECHOWSKA, BOGUStAW TYMONIUK
(WSPOLPRZEWODNICZACY), AGNIESZKA WITKOWSKA, PROF. ROBERT LIWSKI, JACEK NOWAK
(WSPOLPRZEWODNICZACY).

TABELA 1. W 17. KONFERENCJI EWIC 2025 W WARSZAWIE WZIELI UDZIALt IMMUNOGENETYCY Z 44
MIAST | 25 KRAJOW.

City Country City Country
Yerevan Armenia Essen Germany
Graz Austria Hamburg Germany
Linz Austria Leipzig Germany
Vienna Austria Munich Germany
Mostar Bosnia and Herzegovina Budapest Hungary
Sofia Bulgaria Petah Tikva Israel
Halifax, NS Canada Milan Italy
Osijek Croatia Rome Italy
Split Croatia Riga Latvia
Zagreb Croatia Vilnius Lithuania
Ostrava Czech Republic Podgorica Montenegro
Prague Czech Republic Krakow Poland
Aarhus Denmark Gdansk Poland
Paris France Gliwice Poland
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City Country City Country

tédz Poland Belgrade Serbia

Poznan Poland Ljubljana Slovenia
Szczecin Poland Basel Switzerland
Warsaw Poland Adana Turkey
Wotomin Poland Istanbul Turkey
Wroctaw Poland lzmir Turkey
Bucharest Romania Kyiv Ukraine
Cluj-Napoca Romania Glasgow United Kingdom

Mija 90 lat od pierwszego uzycia terminu ,immunogenetyka” przez Irwina i Cole'a w literaturze naukowej®®, jednak
ostatnie 25 lat rozwoju tej nauki byto szczegdlnie owocne, gdy metody sekwencjonowania genéw o duzej
przepustowosci kilku generacji, testy przeciwciat anty-HLA z wykorzystaniem nosnikdéw pojedynczych antygendw (SAB)
oraz zaawansowane podejscia do doboru ipréb krzyzowych dawca-biorca trafity pod strzechy laboratoriéw HLA.
Dlatego nasze konferencyjne motto brzmiato: , Osiggniecia immunogenetyki w pierwszym ¢wieréwieczu XXI wieku”.
W tym duchu skonstruowaliémy nasz program naukowy, sktadajgcy sie zkilku gtéwnych blokéw: warsztatu
praktycznego przed konferencja, sesji satelitarnej na temat roli laboratorium immunogenetyki w nowych terapiach
komodrkowych, sympozjdw lunchowych, wystawy organizowanej przez firmy biomedyczne oraz siedmiu sesji

naukowych.

Warsztaty Przedkonferencyjne Roberta Liwskiego, przygotowane we wspodtpracy z Hanng Zielinskg i Agnieszka
Witkowska zapewnity Konferencji zyskata wymiar praktyczny. Warsztaty sktadaty sie z czesci teoretycznej i praktycznej.
Teorie przedstawiono w postaci wykfadu: , Najlepsze praktyki w analizie i interpretacji przeciwciat HLA”, ktory zostat
wzbogacony o oméwienie trudnych przypadkow immunizacji anty-HLA. Czes$¢ praktyczna obejmowata ,Demonstracje
protokotu Halifaster Flow Crossmatch”. Uczestnicy mieli mozliwos¢ zapoznania sie z szybkimi zoptymalizowanymi
probami krzyzowymi metodg cytometrii przeptywowej iprotokotami Halifax i Halifaster, wraz z modyfikacjami
eliminujgcymi lub znaczaco redukujgcymi wyniki fatszywie dodatnie. Dzieki wzbogaceniu doswiadczenia uczestnikow
warsztatow, ktore, nota bene, byly juz przeprowadzone przez Roberta w kilku krajach na réznych kontynentach,
bezpieczenstwo przeszczepdow nerek jest z pewnoscig zwiekszone, co poprawia dostepnosé narzadu dla biorcéw nerki

z wysokim poziomem immunizacji.

Sesja Satelitarna zatytutowana , Terapia komorkami CAR-T - aspekty naukowe, kliniczne, organizacyjne i laboratoryjne;
aktualny stan i perspektywy” zostata przygotowana i prowadzona przez Profesoréw Lidie Gil, Lidie Karabon iJacka
Nowaka i sktadata sie z trzech blokéw tematycznych - teoretycznego, klinicznego ilaboratoryjnego oraz dyskus;ji.
Pierwszy blok tematyczny dotyczacy teoretycznych inaukowych podstaw terapii CAR-T iterapii komdrkowych,
rozpoczeta profesor Magdalena Winiarska z Instytutu Medycyny Doswiadczalnej PAN w Warszawie, prowadzac wykfad
na temat terapii CAR-T, stanu wiedzy, wyzwan i perspektyw. W swoim wyktadzie omoéwita strukture CAR (chimeric
antigen receptor), CD19 CAR-T jako przetom w hematoonkologii, problemy zwigzane z opornoscig na terapie irole
sktadnikdw CD28 i 4-1BB w strukturze receptora CAR w przeciwdziataniu opornosci na terapie CD19 CAR-T. Nastepnie
profesor Radostaw Zagozdzon z Laboratorium Terapii Komérkowych iGenetyki Warszawskiego Uniwersytetu

Medycznego omowit wyzwania, przed ktdrymi stojg laboratoria produkujgce modyfikowane komaérki odpornosciowe

%6 [rwin MR, Cole LJ. Immunogenetic studies of species and of species hybrids in doves, and the separation of species-specific
substances in the backcross. Journal of Experimental Zoology. 1936;73(1):85-108
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dla klinik. Translacyjne Sciezki badawcze dla terapii CAR-T, ktére mogg przejs¢ do zastosowan klinicznych, sg
prowadzone w kilku obszarach obejmujgcych koncepcje produktu, badania podstawowe, badania translacyjne, wybor
kandydatéw na produkty GMP, utworzenie zaktadu GMP do produkcji wektorow wirusowych i/lub komorek
terapeutycznych oraz utworzenie zaktadu produkcyjnego GMP dla zaawansowanych terapeutycznych produktéw
leczniczych (ATMP).

Satelitarne warsztaty CAR-T przyniosty omowienie aspektdow klinicznych terapii CAR-T i terapii komdrkowych. Profesor
Sebastian Giebel, kierownik Oddziatu Transplantacji Szpiku i Hemato-Onkologii w Narodowym Instytucie Onkologii im.
Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach i lider Zespotu Pracujgcego nad Ostrg Biataczkg w Europejskim Towarzystwie
Transplantacji Krwi i Szpiku (EBMT), a takze prezes Zarzadu Polskiej Grupy Biataczek Dorostych (PALG), omowit obecny
zakres klinicznego zastosowania terapii CAR-T i przyszte oczekiwania. Przedstawit obecne wskazania i osiggniete wyniki
leczenia zatwierdzonymi produktami CAR-T, takimi jak Anti-CD19 (5 produktéw zatwierdzonych w agresywnych
chtoniakach B-komadrkowych, chtoniaku grudkowym, chtoniaku z komdrek ptaszcza, ostrej biataczce limfoblastycznej
i przewlektej biataczce limfocytowej) oraz Anti-BCMA (2 produkty zatwierdzone w szpiczaku plazmocytowym). Jako
oczekiwanie profesor Giebel wskazat mozliwos¢ stosowania CAR-T od pierwszej linii leczenia, bez oczekiwania na
pojawienie sie wskazan do leczenia drugiej linii w niektérych wskazaniach (B-NHL, MM, B-ALL). Oczekuje sie rowniez,
ze produkty CAR-T beda stosowane w leczeniu nowotwordw litych (ptuc, jelita grubego, watroby, piersi, trzustki,
jajnikéw, tarczycy, $linianek, czerniaka) oraz choréb autoimmunologicznych. W tym samym bloku tematycznym
profesor Wojciech Mtynarski (prezes Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej, kierownik Katedry
i Kliniki Pediatrii, Onkologii, Hematologii i Diabetologii Uniwersytetu Medycznego w todzi) przedstawit dane na temat
mozliwosciom leczenia dzieci z Ukrainy przeszczepem szpiku iterapiag CAR-T w Polsce iinnych krajach Unii
Europejskiej. Najtrudniejsze poczatki nastgpity tuz po petnoskalowej inwazji Putina na Ukraine (24 lutego 2022 r.),
kiedy pierwsze dziecko zostato ewakuowane z Kijowa 6. dnia po przeszczepieniu szpiku kostnego, czyli w czasie, gdy
ryzyko powiktan infekcyjnych i innych byto najwyzsze. Dziecko obecnie zyje i jest zdrowe. 26 lutego 2022 r., zaledwie
2 dni po inwazji Rosji, powotano SAFER Ukraine Collaborative, operacje humanitarng majgcg na celu zapewnienie
dzieciom chorym na raka iich rodzinom bezpiecznego przejazdu z Ukrainy. Byt to wspdlny wysitek St. Jude Global
i Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej (PSPOH) wraz z lokalnymi organizacjami pozarzagdowymi.
PSPOH zapewnito infrastrukture w postaci krajowej koordynacji, finansowania opieki zdrowotnej w Polsce,
miedzynarodowego centrum telefonicznej obstugi medycznej oraz pediatrycznego ionkologicznego personelu
medycznego na miejscu. St. Jude Global to organizacja wJude Children’s Research Hospital w Memphis w stanie
Tennessee w USA, prawdopodobnie jednym z najlepszych osrodkdw onkologii dzieciecej na $wiecie, wyznaczonym do
zadan klinicznych i naukowych przez Narodowy Instytut Raka. Program Global Alliance ma na celu zwiekszenie
wskaznikdw przezywalnosci dzieci chorych na raka i inne choroby we wspétpracy z partnerami w ponad 60 krajach na
catym sSwiecie, wtym w Ukrainie, Polsce i Motdawii. Organizacja wspiera ponad 100 szpitali iklinik. W biezgcej
inicjatywie St. Jude zapewnit identyfikacje interesariuszy w pediatrii i onkologii w Ukrainie i w Polsce, wirtualne
centrum dowodzenia, infrastrukture ttumaczeniowa iinformatyczng oraz globalne interakcje miedzynarodowe.
Istnieje rowniez Scista komunikacja z wtadzami SIOPE (La Société Internationale d'Oncologie Pédiatrique, Europe)
w sprawie leczenia dzieci winnych osrodkach onkologii dzieciecej w Europie. Dzieci chore na raka iich rodzice
przyjezdzajg bezposrednio z Ukrainy do centrum triage Unicorn w Bochencu koto Kielc, skad sg wysytani do klinik
hematoonkologicznych w Polsce i Europie. Do tej pory ponad 1800 pacjentdw zostato ewakuowanych z Ukrainy do 18
krajéw europejskich, w tym 337 leczonych byto (takze transplantacjami szpiku) w polskich klinikach, 177 w Niemczech,
144 we Witoszech. Poza Europg ukrainskie dzieci byty leczone réwniez w Kanadzie (8 dzieci) i USA (10 dzieci). Wedtug
stanu na listopad 2024 r. w Polsce wykonano 43 zabiegi CAR-T u dzieci, z czego 7 (16%) wykonano u pacjentéw

pediatrycznych z Ukrainy.
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W trzecim bloku tematycznym, dotyczgcym organizacji terapii CAR-T, profesor Tomasz Kolanowski, reprezentujacy
warszawska firme FamiCordTx i Instytut Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk w Poznaniu, przedstawit referat
na temat wtasnych doswiadczen, od pierwszego produktu CAR-T w fazie klinicznej opracowanego w Polsce po postep
w miedzynarodowym krajobrazie biotechnologicznym. Nastepnie profesor Lidia Karabon i Emilia Jaskuta (Wroctaw)
omoéwity trudne zmagania i wyzwania w optymalizacji transdukcji i hodowli limfocytéw oraz wiasne doswiadczenia
laboratoryjne z programowaniem i produkcjg CAR-T. Podczas dyskusji na zakoriczenie sesji CAR-T uczestnicy podzielili
sie swoimi obawami i pytaniami, a panelisci objasnili wiele laboratoryjnych i klinicznych aspektow tej terapii. Wydaje
sie, ze europejskie laboratoria immunogenetyczne sg predestynowane nie tylko do wykonywania diagnostycznych
i prognostycznych testéw immunogenetycznych, ale mogg réowniez zosta¢ zatrudnione do podejmowania zadan

zwigzanych z transdukcjg i przygotowaniem komadrek do ukierunkowanych terapii komérkowych.

Po czesci przedkonferencyjnej odbyta sie ceremonia otwarcia 17. EWIC 2025. Otwarcia dokonali przewodniczgcy
zatozyciele serii konferencji EWIC, Gottfried Fischer i Antonij Slavéev, oraz Katarzyna Bogunia-Kubik, ktéra podkreslita
komplementarno$¢ EWIC zoficjalnymi konferencjami Europejskiej Federacji Immunogenetyki. W imieniu
organizatoréw Jacek Nowak, prezes Polskiego Towarzystwa Immunogenetycznego i Robert Liwski, byty Prezydent
Amerykanskiego Towarzystwa Zgodnosci Tkankowej i Immunogenetyki (ASHI), powitali i podziekowali uczestnikom za
przybycie, zaproszonym prelegentom, prezenterom streszczen oraz przewodniczgcym sesji za ich prace nad
ustaleniem programu naukowego konferencji. Podziekowania zostaty rowniez ztozone wszystkim sponsorom za ich
wktad w organizacje wydarzenia. Podczas ceremonii otwarcia miat miejsce wyktad inauguracyjny profesor Lidii Gil,
kierownika Katedry Hematologii i Transplantacji Szpiku Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu i kierownika Polskiego
Zespotu Koordynacyjnego ds. Terapii CAR-T w chtoniakach. Wykfad inauguracyjny nosit tytut ,Terapia CAR-T,
konkurencja czy uzupetnienie allogenicznego przeszczepu krwiotwdrczych komérek macierzystych w ztozonych

terapiach biataczki i chtoniaka”.

Otwarcie Konferencji uswietnit wystep zespotu rockowego HLA4transplant, znanego z wielu akcji charytatywnych,
ktorego bandleaderem jest kardiolog itransplantolog, dr Zygmunt Kalicinski. Zesp6t zaprezentowat serie pieknych

piosenek o mitosci i oddawaniu narzagdéw, co jest rowniez wspaniatym wyrazem mitosci.

SESJA |

Pierwsza sesja naukowa koncentrowata sie na testach HLA ialokacji narzadéw. Profesor llias Dioxiadis z Lipska
w Niemczech oméwit procedury alokacji narzgdéw w Eurotransplancie, podkreslajac role HLA. Jego wyktad byt hotdem
dla Fransa Claasa po jego przedwczesnej smierci. W 2025 r. Eurotransplant jednoczy osiem krajow (Austrie, Belgie,
Chorwacje, Luksemburg, Niderlandy, Niemcy, Stowenie i Wegry) o tagcznej populacji 139 milionéw osdb. Organizacja
obejmuje 79 osrodkéw transplantacyjnych i utrzymuje ujednolicong liste pacjentéw oczekujgcych na przeszczep.
Eurotransplant wdraza wirtualng prébe krzyzowa zamiast tradycyjnego mokrego krzyzowania w celu alokacji
narzgdéw. W trudnych przypadkach dostepne s3 specjalistyczne programy, takie jak ,starszy dla starszego”,
akceptowalne niezgodnosci HLA i programy odczulania, szczegélnie dla pacjentéw, ktérzy czekajg ponad trzy lata. Ann-
Margaret Little z Glasgow przedstawita ztozonosc alokacji narzadow w Wielkiej Brytanii. Wspdlna Stuzba Alokacji
Narzgdéw obstuguje 24 osrodki przeszczepdédw nerek i ponad 68 miliondw oséb w Anglii, Szkocji, Walii i Irlandii
Pétnocnej. Alokacja odbywa sie dwupoziomowo: poziom A jest przeznaczony dla pacjentow z wynikiem
dopasowalnosci charakteryzujgcym sie 100% obliczong czestoscig reaktywnosci lub 7-letnim oczekiwaniem. W ramach
poziomu B pacjenci sg uszeregowani wedtug systemu punktowego, ktérego podstawg s3: czas oczekiwania,
kombinacja wskaznikow ryzyka dawcy i biorcy, kombinacja zgodnosci HLA i wieku, lokalizacja pacjenta wzgledem
dawcy, dopasowalnos¢, rdznica wieku dawcy i biorcy, catkowita niezgodnos¢ HLA izgodnosé grupy krwi. Profesor

Robert Liwski z Halifax w Kanadzie omoéwit alokacje narzagddw i znaczenie HLA. W Kanadzie, kraju o powierzchni 10
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miliondw kilometrow kwadratowych i szesciu strefach czasowych, znajduje sie 14 osrodkéw transplantacji narzadow,
ktore obstugujg 40 miliondw osdb. W przypadku przeszczepdw nerek przygotowanie pacjenta obejmuje kompleksowe
typowanie HLA, w tym NGS dla HLA-A, B, C, DRB1/3/4/5, DQB1/A1, DPB1/A1, po czym pacjent zostaje umieszczony na
liscie oczekujgcych. Surowice pobierane sg co miesigc oraz po zdarzeniu uczulajgcym. Przeciwciata sg identyfikowane
co 3 miesigce. Niedopuszczalne antygeny i typizacje HLA (XR SSO lub RT PCR) sg wprowadzane do bazy danych MOTP.
Wirtualna préba krzyzowa wyklucza potencjalnych biorcéw z niedopuszczalnymi niezgodnosciami. 5 najlepszych
potencjalnych biorcow jest wybieranych do FCXM. 2 najlepszych biorcéw z ujemnym FCXM przechodzi do
przeszczepienia. Monitorowanie przeciwciat jest wykonywane w 3 tygodniu oraz 3, 6 i 12 miesigcu po przeszczepieniu
narzadu. System alokacji nerek w Kanadzie obejmuje 5 poziomodw. Klasyfikacja pacjenta do poziomu 1 zalezy od
medycznej pilnosci wskazan do przeszczepienia, cPRA >95% i wielonarzgdowego przeszczepu nerki i watroby lub nerki
i serca. Klasyfikacja do poziomu 2 obejmuje O niezgodnosci ABDR, wielonarzagdowy przeszczep nerki i trzustki,
poprzednig transplantacje od zywego dawcy i cPRA 80-94%, poziom 3 obejmuje 0 niezgodnosci BDR, poziom 4
obejmuje 0 niezgodnosci DR i poziom 5 - czas oczekiwania na przeszczep. Pernille Koefoed-Nielsen (Aarhus, Dania)
przedstawita aktualny stan programu Scandiatransplant acceptable mismatch program (STAMP). Organizacja wymiany
narzadéw obejmuje 11 akredytowanych przez EFIl laboratoriéw typowania tkanek w 6 krajach nordyckich (Dania,
Estonia, Finlandia, Islandia, Norwegia i Szwecja) i obstuguje populacje ponad 29 miliondw mieszkaricéw. STAMP zostat
uruchomiony w marcu 2009 r., ajego celem bylo zwiekszenie prawdopodobieristwa otrzymania przez wysoce
uodpornionego pacjenta odpowiedniej nerki od zmartego dawcy. Poczagtkowo kryteria wigczenia obejmowaty czas
oczekiwania dtuzszy niz 1 rok i PRA powyzej 80%. Typowanie obejmowato HLA-A, B i DR na poziomie splitdw,
a akceptowalne antygeny byty definiowane lokalnie. Od 2009 r. STAMP ewoluowat od uwzgledniania zgodnosci HLA-
ABDR poprzez wtaczenie HLA-DQB1, -C i -DPB1 do algorytmu w kolejnych latach, az do uwzgledniania 11 loci od
kwietnia 2020 r. Kolejng duzg zmiang byta zmiana kryteriéw akceptacji z PRA > 80% na wprowadzenie transplantability
score (TS), ktdry bierze pod uwage zaréwno ABO, jak i HLA. Od 2018 r. wprowadzono kryterium zgodnosci ABO zamiast
dtugiej tradycji identycznosci ABO. Pacjent przyjety do programu STAMP ma priorytet 1, co oznacza zgodnos¢ ABO,
a wszystkie allele loci HLA dawcy s3g albo wspdlne z biorcg, albo wsrdd tych zdefiniowanych jako akceptowalne.
Akceptowalne antygeny s3g definiowane lokalnie na poziomie splitdw antygenowych. W przypadku HLA-DPB1
akceptowalne antygeny sg definiowane na poziomie rozdzielczosci drugiego pola i tylko wsrdd tych reprezentowanych
na kulkach do badania fazy statej. Pernille przedstawita wniosek, ze alokacja oparta na akceptowalnych antygenach
skutkuje udanymi przeszczepami z doskonatg przezywalnoscig przeszczepu i stosunkowo niskim ryzykiem odrzucenia
u pacjentdw wysoko immunizowanych. Kontynuujgc sesje na temat alokacji narzadéw prof. Antonij Slavéev (Praga)
opisat alokacje w Czechach i role laboratorium HLA w tym procesie. W Czechach jest 6 osrodkdw transplantacyjnych,
ktére obstuguja populacje ponad 10 milionéw oséb. Priorytetyzacja pacjentéw na liscie oczekujacych zalezy od
zgodnosci grupy krwi, reaktywnych przeciwciat cPRA, w tym pacjentdw hiper-, srednio- i nieuczulonych, zgodnosci HLA
w postaci wskaznika zgodnosci, aktywnego czasu oczekiwania na liscie oczekujgcych (po 3 latach pacjenci sg wpisywani
jako pilni), statusu pacjenta (powiktania medyczne, przeszczep tgczony) oraz réwnowagi miedzy pobranymi
i przeszczepionymi narzgdami miedzy osrodkami transplantacyjnymi. Profesor SlavCev zakonczyt swojg prezentacje
stwierdzeniem, ze crossmatch metodg cytometrii przeptywowej umozliwia pacjentom poddanie sie przeszczepowi
niezgodnemu pod wzgledem HLA z akceptowalnym ryzykiem immunologicznym. Dodatkowym wnioskiem byt postulat,
Zze miedzynarodowa wspotpraca jest niezbedna do przeszczepiania wysoce uczulonych pacjentéw. Nastepne dwie
prezentacje dotyczyty alokacji narzadéw w Polsce. Profesor Jarostaw Czerwinski (Poltransplant) moéwit o réznych
miejscach, w ktorych typowanie HLA jest stosowane w alokacji narzgdéw. Przedstawiono kryteria alokacji narzgdow
w Polsce: pilnos¢ wskazan do przeszczepienia, wykluczenie lub potwierdzenei zgodnosci lub niezgodnosci

immunologicznych, dopasowanie anatomiczne, wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, oczekiwane wyniki
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przeszczepienia, czas oczekiwania iaktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy. W praktyce dopasowanie
immunogenetyczne dotyczy tylko przeszczepu nerki, a kryteria priorytetyzacji obejmujg: tozsamos¢ grupy krwi ABO
(wyjatkiem sg biorcy bez mozliwosci leczenia dializami i po leczeniu odczulajgcym), a o wyborze biorcy decyduje
wieksza liczba punktéw. Wynik zalezy od: braku niezgodnosci HLA-A, -B, -DRB1, PRA 50-79%, biorcy z lokalnego
osrodka, czasu dializy (1 punkt za kazdy rok), nefropatii cukrzycowej i 10-krotnie dodatniej préby krzyzowej. Biorcy
majacy pierwszenstwo, niezaleznie od liczby przyznanych punktéw to: biorcy pilni (bez mozliwosci dializy), biorcy
wysoko immunizowani (PRA = 80%), biorcy bez niezgodnosci HLA z dawcg, biorcy pediatryczni nerek pobranych od
dawcéw pediatrycznych, biorcy w wieku > 60 lat od dawcy w wieku > 65 lat, biorcy przeszczepdéw nerki wraz z innym
narzgdem. Na koniec zakoniczenie sesji, profesor Barbara Pigtosa (Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”)
przedstawita propozycje wspétautorstwa dr Marceliny Grabowskiej (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego), dr Hanny Zielidskiej (Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku)
i swojego, aby wprowadzi¢ ujednolicone wytyczne oceny statusu immunologicznego pacjenta przed przeszczepieniem
nerki od zywego dawcy. W rzeczywistos$ci ocena immunologiczna pacjentéw oczekujgcych na nerke na krajowe;j liscie
oczekujacych obejmuje: typ ABO, HLA - A, B, C, DR, DQ i DP (niska rozdzielczosc¢), PRA-CDC (panel 30 losowych dawcow)
co 3 miesigce, surowice do krzyzowej préby potencjalnego zmartego dawcy co 6 tygodni, PRA-DTT, jesli PRA>50%, oraz
badanie fazy statej anty-HLA co 3 miesigce. Specyficznosé anty-HLA okresla sie tylko wtedy, gdy badanie jest
pozytywne. Badanie C1lq anty-HLA wykonywano od 2017 r. co 6 miesiecy u pacjentéow z pozytywnym wynikiem
badania anty-HLA (badania C1q zaprzestano w 2024 r.). Dyzury w przypadku przeszczepédw nerek od zmartych dawcow
odbywajg sie na wezwanie, a typowanie HLA-RT PCR wykonuje sie od 2020 r. W przypadku przeszczepédw nerek
pobranych od zywych dawcéw stosuje sie protokoty specyficzne dla danego osrodka. Opracowanie wspdlnych zasad
wymaga listy kontrolnej kryteriéw dla potencjalnego biorcy i potencjalnego dawcy, obejmujacej takie kryteria, jak typ
ABO, typ i zgodnos¢ HLA, zdarzenia zwigzane z immunizacjg, poziom immunizacji i niedopuszczalne antygeny HLA,
wirtualna préba krzyzowa, fizyczna préba krzyzowa przy uzyciu czutych technik, pozytywne zarzadzanie prdbg
krzyzowa, ocena ryzyka i wyboér dawcy (zywy rodzinny, niespokrewniony, wymiana nerek parami). Zaproponowane
zostaty zmiany w algorytmie wyboru biorcow, wtym podjecie dziatan umozliwiajgcych przeszczepy niezgodne
w zakresie ABO, w uzupetnieniu do obecnych przeszczepéw identycznych w ABO izgodnych w ABO. Typowanie
i dobér HLA powinny zostac rozszerzone o dodatkowe loci HLA powyzej HLA-ABDR z rozdzielczo$cig co najmniej na
poziomie split i uwzglednieniem haplotypéw DR/DQ. Nalezy wdrozy¢ auto-crossmatch, co moze wyjasni¢ niektore
watpliwe wyniki, wtym auto- iheteroprzeciwciata. Autorki wskazujg na koniecznos¢ uzupetnienia badan
przesiewowych anty-HLA o testy swoistosci SAB. Anty-HLA niepotwierdzone przez zdarzenie immunizacyjne lub CDC
nalezy traktowac jako czynnik ryzyka (niekoniecznie bedacy przeciwwskazaniem do przeszczepu). Nalezy zwrdcic¢
uwage na przeciwciata anty-HLA po fagodnych infekcjach, po szczepieniach i po leczeniu immunoglobulinami. Ocena
dtugoterminowych wynikéw przeszczepu nerki od zywego dawcy byftaby bardziej przydatna klinicznie, gdyby

opracowano wspodlne protokoty we wszystkich laboratoriach, co poprawitoby poréwnywalnos¢ danych.
SESJA 1l

W sesji Il dotyczacej transplantacji komérek macierzystych uktadu krwiotwdrczego, profesor Marco Andreani (Rzym)
omoéwit wptyw zgodnosci HLA w HSCT. Profesor Andreani wskazat, ze zgodno$é HLA w zakresie 10/10 jest lepsza niz
9/10, stosowanie potransplantacyjnego cyklofosfamidu (PTCy) w wysokich dawkach zwieksza prawdopodobieristwo
przezycia pacjenta w transplantacjach typu MUD, a znaczenie zgodnosci HLA w przeszczepie MUD po zastosowaniu
PTCy jest nadal przedmiotem debaty. Nalezy bra¢ pod uwage permisywne niezgodnosci, w szczegdlnosSci w zakresie
DPB1, fragmentu liderowego HLA-B oraz tzw. motywow peptydowych wigzanych przez niezgodng czasteczke HLA

(PBM). Wartos¢ dywergencji ewolucyjnej alleli HLA (HED), zwtaszcza locus B i DRB1 nalezy réwniez wzigé pod uwage
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podczas doboru dawcy szpiku. Obecnos$¢ przeciwciat anty-HLA (DSA) iClqg jest szkodliwa w transplantacjach
haploidentycznych, zas rola zgodnosci na poziomie epletéw po haploidentycznym HSCT wymaga dalszych badan.
Zastosowanie sztucznej inteligencji prawdopodobnie pomoze w wyborze najlepszego dawcy dla kazdego pacjenta.
Marco Punta (Mediolan) przedstawit wspdtczesne podejscie do nawrotu nowotworu u pacjentdow po przeszczepieniu
komérek macierzystych uktadu krwiotwdrczego pod katem omiki. W swojej prezentacji Marco Punta zauwazyt, ze
technologie omiki znaczaco przyczynity sie do zrozumienia biologii wznowy AML. Ztozone dane wymagajg scistej
wspotpracy miedzy laboratoriami mokrymi i programistycznymi, co pozwala na badanie nawrotu z wielu perspektyw
(genomowej, transkryptomowej, epigenomowej, proteomicznej, metabolomicznej), réwniez wich potaczeniach.
Technologie przestrzenne umozliwig odkrycie szczegétdw interakcji biataczka-mikrosrodowisko guza (TME). Pietro
Crivello (Essen) rozszerzyt wytyczne selekcji dawcy o zmienno$¢ immunopeptydomow zalezng od limfocytéw T. Dane
Pietro Crivello idane zliteratury wskazujg, ze zmienno$¢ immunopeptydoméw jest kluczowym mechanizmem
kontrolujagcym alloreaktywnos¢ limfocytéow T, wptywajacym na wyniki kliniczne allogenicznej transplantacji szpiku.
Wykazano ogdlny mechanizm dla HLA-DP i HLA klasy |, a mozliwe jest rowniez rozszerzenie na HLA-DRB1 i DQB1. Rola
zmiennosci immunopeptydomdéw pozostaje wazna w allogenicznym HSCT od mtodszych dawcéw, ajej rola
w allogenicznym HCT z PTCy wymaga dalszych badan. Dane sugerujg jej potencjalne zastosowanie w doborze
czesciowo niezgodnego niespokrewnionego i haploidentycznego dawcy szpiku. Profesor Jacek Nowak (Warszawa)
podijat prébe okreslenia znaczenia i hierarchii niezgodnych konstelacji immunogenetycznych dawcy-biorcy w HSCT,
w oparciu o wspétczynniki ryzyka uzyskane w badaniach klinicznych. Hierarchia wptywu na catkowite przezycie (OS)
biorcy po HSCT (od najsilniejszego) byta nastepujaca: niezgodnos$¢ ligandu KIR w kierunku GVH (szkodliwa)
i niezgodnos¢ szerokich haplotypéw MHC wnioskowana na podstawie HLA (szkodliwa). Nieco mniejszy wptyw na
catkowite przezycie biorcy miaty non-permisywne niezgodnos$ci DPB1 TCE3 i obecnos¢ sekwencji liderowej HLA-B
w genotypie pacjenta MM vs. TT. Liczba aktywujgcych par kognatéw aKIR-HLA u dawcy wykazata statystycznie istotny,
cho¢ niezbyt silny, wptyw na OS, byé moze z powodu niskiego powinowactwa aktywujgcego KIR do odpowiadajgcych
im czagsteczek HLA. Co ciekawe, OS w niezgodnosci ligandu KIR w kierunku GvH byto niekorzystne tylko wtedy, gdy
konstelacje nie byty adjustowane w zakresie niezgodnosci HLA. Po uwzglednieniu adjustacji wytacznie do par
niezgodnych pod wzgledem HLA, niezgodnos¢ ligandu KIR w kierunku GvH nie miata istotnego wptywu na catkowite
przezycie biorcéw. Hierarchia znaczenia tych konstelacji dla wznowy choroby nowotworowej po transplantacji szpiku
miata nieco odmienny charakter, a w szczegdlnosci, najistotniejszy byt ubytek jednej lub wiecej par kognatéw iKIR-HLA
po transplantacji, a liczba niezgodnych szerokich haplotypédw MHC nie wptywata znamiennie na czas do wznowy. Sesja
Il byta niezwykle interesujaca, wskazujac, ze szerokie haplotypy MHC s3g niezwykle wazne dla ostrej i przewlektej GvHD
oraz przezycia po przeszczepieniu szpiku. Oprécz permisywnych inon-permisywnych niezgodnosci HLA DPB1
i sekwencji liderowych HLA-B, réwniez konstelacje receptor-ligand, w tym interakcje HLA z TCR, KIR i motywami
prezentowanych peptyddw, majg kluczowe znaczenie i musza by¢ brane pod uwage przy selekcji dawcy szpiku.

SESJA 111

W ses;ji lll wygtoszono dziewieé wybranych oryginalnych prezentacji ustnych. Wedtug Komitetu Naukowego 17. EWIC

2025, do najciekawszych prezentacji ustnych nalezaty:

- Jukic L, Stingl Jankovic K, Svilicic D, et al. (Zagreb, Croatia) HLA typing of Croatian patients with metastatic
uveal melanoma;”’

57 Jukic L, Stingl Jankovic K, Svilicic D, et al. HLA typing of Croatian patients with metastatic uveal melanoma. Scientific Abstracts
and Brief Communications. 2025;11(1):15-15
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- Burek Kamenaric M, Jukic L, Stingl Jankovic K, et al. (Zagreb, Croatia) Donor-derived cell-free DNA as
biomarker for graft damage in kidney transplant recipients - Croatian experience;®

- Ayna TK, Carin M, Patiroglu T, et al. (Izmir, Istanbul, Ankara, Antalya, Konya, Erzurum, Samsun, Adana,
Denizli, Gaziantep, Konya, Malatya, Diyarbakir, Trabzon, Kahramanmaras, Tiirkiye) Immunogenetic tests at
transplant centers across Tiirkiye: variations, challenges, and shared practices.>®

Streszczenia wszystkich prezentacji ustnych opublikowano w czasopismie Scientific ABC, tom 11, numer 1
(https://ewic2025.eu w zaktadce Booklet/Oral presentations).

SESJA IV

W ses;ji IV zaprezentowano 14 wybranych plakatéw. W tej liczbie, wg Komitetu Naukowego najciekawsze byty:

- Nestorowicz-Katuzna K, Dudkiewicz M, teczycka A, et al. (Warsaw, Poland) Search for donors in the Central
Bone Marrow Donor Registry (CBMDR) Poltransplant in 2024;

- Nestorowicz-Katuzna K, Nowak J, Dudkiewicz M, et al. (Warsaw, Poland) The importance of immunogenetic
factors in unrelated hematopoietic stem cell donor searches for patients with hematological diseases; ©

- Rzeszotarska A. (Warsaw, Poland) Influence of the dose of transplanted hematopoietic stem cells on post-
transplantation chimerism.®?

W sesji plakatowej znalazto sie réwniez kilka plakatow zgtoszonych w ostatniej chwili, w tym streszczenie autorstwa
Grucy i wsp. (z FamiCordTx, Warszawa, i Instytutu Genetyki Cztowieka Polskiej Akademii Nauk, Poznan,) pt. Umbilical
cord blood CAR-T, getting closer to allogeneic CAR-T therapy by interleukin-12 armoring®. Model zostat
zaprojektowany jako gotowy do uzycia preparat allogenicznych komérek CAR-T pochodzacych z CB. Uzywajac tego
typu komoérek, prawdopodobnie trzeba bedzie wzig¢ pod uwage konstelacje immunogenetyczne, aby osiggnaé
odpowiednig skutecznos¢ i trwatos$¢ efektu. Streszczenia wszystkich prezentacji plakatowych z Sesji IV opublikowano
w Scientific ABC, tom 11, numer 1 (https://ewic2025.eu w zaktadce Booklet).

SESJA'V

W sesji V pt. ,,Nowe narzedzia w diagnostyce - praktyczne aspekty, od laboratorium do tézka pacjenta” dr Hanna
Zielinska (Gdansk) i profesor Robert Liwski (Halifax, Kanada) przedstawili trudne przypadki przeciwciat. Zwrdcili
szczegblng uwage na potrzebe standaryzacji testu HLA SAB wsréd osrodkéw transplantacyjnych w celu ograniczenia
wynikéw fatszywie dodatnich i fatszywie ujemnych oraz poprawy ogélnej niezawodnosci stratyfikacji ryzyka,

wykrywania niedopuszczalnych HLA, wirtualnego PRA i wirtualnej préby krzyzowej. Dr Gideon Honger (Bazylea)

58 Burek Kamenaric M, Jukic L, Stingl Jankovic K, Grubic Z, Maskalan M, Zunec R. Donor-derived cell-free DNA as biomarker for
graft damage in kidney transplant recipients - Croatian experience. Scientific Abstracts and Brief Communications. 2025;11(1):16-
16

59 Ayna TK, Carin M, Patiroglu T, et al. Immunogenetictests at transplant centers across Turkiye: variations, challenges, and shared
practices. Scientific Abstracts and Brief Communications. 2025;11(1):17-18.

0 Nestorowicz-Katuzna K, Dudkiewicz M, teczycka A, Macher M, Czerwiniski J, Kamiriski A. Search for donors in the Central Bone
Marrow Donor Registry (CBMDR) Poltransplant in 2024. Scientific Abstracts and Brief Communications. 2025;11(1):25-25

61 Nestorowicz-Katuzna K, Nowak J, Dudkiewicz M, Czerwinski Ja, Kamiriski A. The importance of immunogenetic factors in
unrelated hematopoietic stem cell donor searches for patients with hematological diseases. Scientific Abstracts and Brief
Communications. 2025;11(1):26-26

62 Rzeszotarska A. Influence of the dose of transplanted hematopoietic stem cells on post-transplantation chimerism. Scientific
Abstracts and Brief Communications. 2025;11(1):27-27

63 Gruca A, Misiak J, Murzyn M, Rozwadowska N, Kolanowski T. Umbilical cord blood CAR-T, getting closer to allogeneic CAR-T
therapy by interleukin-12 armoring. Scientific Abstracts and Brief Communications. 2025;11(1):36-36
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omowit zalety charakteryzowania DSA przy uzyciu kulek magnetycznych o specyficznosci pojedynczego antygenu
w wersji MagSort. Dr Honger przedstawit adsorpcje/elucje DSA ze ztozonych mieszanin przeciwciat HLA i system
okreslania specyficznosci epletu DSA. System moze réwniez okreslaé miana DSA i dtugofalowo monitorowaé poziomy
DSA u pacjentéw o wysokim poziomie immunizacji. Profesor Jean-Luc Taupin (Paryz) wygtosit wyktad na temat
wirtualnych narzedzi do préb krzyzowych. Proces oceny immunizacji nie ogranicza sie do definiowania alloprzeciwciat
biorcy, ale obejmuje rowniez wykluczenie autoreaktywnosci i odejmowanie ogdlnych lub typwych dla kulek poziomoéw
tta, stosowanie pozioméw odciecia dla wartosci dodatnich, listowanie serogrup lub antygenéw, przypisywanie kulkom
wartosci MFI iokreslanie dynamiki w poréwnaniu z poprzednig surowicg. Na podstawie alloprzeciwciat dawcy
definiowane sg niedopuszczalne i dopuszczalne serogrupy, DSA i przeprowadzany jest delisting. Ponadto wykonywana
jest wirtualna préba krzyzowa ianaliza epletu, ktdrg mozna zautomatyzowaé. Profesor Taupin pordwnat nowy
algorytm pojedynczego antygenu (SAgA)-EPLET z HLA-Matchmaker. Dzieki zastosowaniu narzedzia SAgA-EPLET
w latach 2019-2023 lista pacjentéw hiperimmunizowanych (cPRA 85-100%) oczekujgcych na przeszczep nerki zostata
skrécona 0 47% wg doswiadczen paryskiego osrodka, podczas gdy wtym samym okresie w catej Francji, gdzie
zastosowano HLA-Matchmaker, lista oczekujgcych skrocita sie o0 6%. Adsorpcja na komodrkach lub MagSort
potwierdzita, ze odsetek fatszywie dodatnich wynikéw vCM jest znacznie nizszy po automatyzacji SAgA-EPLET
w porownaniu z HLA-Matchmaker. Warto dodaé, ze strona internetowa SmartSAg do interpretacji przeciwciat anty-
HLA bedzie wkrdétce dostepna.

SESJA VI

Sesja VI ,,Frontiers in Immunogenetics” rozpoczeta sie prezentacja profesor Elissavety Naumowej (Sofia) na temat HLA
i KIR w zdrowym starzeniu sie. ,Zdrowe starzenie sie” to proces rozwijania i utrzymywania zdolnosci funkcjonalnych,
ktére umozliwiajg dobre samopoczucie w starszym wieku. Profesor Naumowa wykazata, ze w populacjach butgarskiej,
rumunskiej itureckiej zwigzek alleli HLA ze zdrowym starzeniem sie nie wytrzymat korekty Bonferroniego dla
wielokrotnych poréwnan. Rola KIR i dwulocusowych haplotypéw KIR w starzeniu sie wydaje sie ztozona, przy czym
niektére allele sg bardziej rozpowszechnione u osdb starszych. Profesor Piotr Trzonkowski (Gdansk) przedstawit
terapeutyczne implikacje krzyzowej sygnalizacji HLA-TCR jako narzedzia do leczenia cukrzycy typu 1 (DM1). W DM1
niska liczba i uposledzona funkcja komoérek Treg (CD25high, CD4+) oraz zwiekszona liczba autoreaktywnych komarek
T (CD4+ i CD8+) sg podstawg autoreaktywnego niszczenia komarek B trzustki i pogtebiajacego sie niedoboru insuliny.
Piotr Trzonkowski przedstawit etap zaawansowania produkcji iterapii komoérkami TregVac2.0, ktdore przechylajg
rownowage w strone immunosupresyjnego dziatania Treg u pacjentéw z cukrzycg. Obecnie prowadzone jest
wieloosrodkowe, randomizowane, zaslepione, kontrolowane placebo badanie fazy Il w celu oceny bezpieczenstwa
i skutecznosci terapii komorkowej opartej na namnozonych limfocytach regulatorowych CD4+CD25+CD127-
i przeciwciatach anty-CD20 u pacjentdéw pediatrycznych z przedobjawowg cukrzyca typu 1. Preparaty Treg sg kolejnym
przyktadem terapeutycznego zastosowania ukierunkowanych terapii komérkowych. Profesor Milena Ivanova-
Shivarova (Sofia) omdwita role HLA iinnych gendw odpowiedzi odpornosciowej wimmunologicznej edycji
nowotwordow mieloproliferacyjnych (MPN). Badania wykazaty, ze genotyp HLA klasy | moze réznicowo ograniczac
rozwdj MPN, niosgcych specyficzne mutacje JAK2 V617F lub CALRmut poprzez prezentacje neoantygenu. Badacze
wykazali potencjalnie predysponujgce allele HLA klasy |, co sugeruje, ze czgsteczki HLA mogg réwniez posredniczyé
w immunoedycji w MPN poprzez interakcje z ich kognatami KIR. Odkrycia te majg praktyczne implikacje dla nowych
podejs¢ terapeutycznych w MPN. Na koniec sesji Emilia Jaskuta (Wroctaw) opisata zastosowania analizy adaptacyjnego

repertuaru receptoréw odpornosciowych (AIRR) w praktyce klinicznej.

SESJA VII
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Tradycyjnie, ostatnia sesja naukowa (Sesja VII) skupiata sie na sprawach EFI. Byta prezydent EFI, Ann-Margaret Little
(Glasgow) omowita korzysci ptyngce z cztonkostwa w EFl. Ann-Margaret przypomniata, ze Europejska Federacja
Immunogenetyki zostata zatozona w 1981 r. Wytoniona zostata z Komitetu Ekspertédw ds. Zgodnosci Tkankowej pod
auspicjami Rady Europy. Przez 44 lata EFl z powodzeniem realizowata swojg misje i cele. Cele te obejmujg promowanie
rozwoju immunogenetyki jako dyscypliny w europejskiej medycynie. Organizacja promuje rdwniez badania i szkolenia
w tej dziedzinie. EFl zapewnia platforme do wymiany informacji naukowych. Ma na celu wzmocnienie umiejetnosci
i wiedzy mtodych naukowcdw i profesjonalistéw pracujgcych w immunogenetyce, badaniach zgodnosci tkankowej
i transplantologii. Ponadto EFI dazy do ustanowienia formalnej organizacji pracownikéw w tych obszarach.
Opracowuje zalecenia dotyczgce standaryzacji technik, srodkéw kontroli jakosci i kryteriow akredytacji. Organizacja
wspiera wdrazanie tych standardéw. EFl promuje réowniez tworzenie i wykorzystywanie immunogenetycznych baz
danych. Ponadto rozwija relacje wspétpracy z organizacjami o podobnych celach. Cztonkowie EFI mogg korzystaé
z konferencji naukowych, serii webinariéw, sesji dydaktycznych, spotkan z ekspertami, miedzynarodowych szkot
letnich, szkolen, warsztatow, materiatdw naukowych i edukacyjnych online oraz mozliwosci podnoszenia kwalifikacji
poprzez uzyskanie dyplomoéw ESHI i ETHIQ. EFl wspiera mtodych naukowcéw, finansujac podrdze i stypendia naukowe.
Federacja powstrzymuje sie od wszelkiego rodzaju dziatalnosci politycznej. Nastepnie prezydent EFI, Marco Andreani
(Rzym), przypomniat $ciezke akredytacji EFl dla laboratoriéw zgodnosci tkankowej iimmunogenetyki. Sciezka
akredytacji dla laboratoridow opiera sie na stale aktualizowanych standardach praktyki laboratoryjnej, tj. Standardach
EFI dla Badan Zgodnosci Tkankowej i Immunogenetyki. Spetnienie standardéw obejmuje przygotowanie pisemnych
procedur iinstrukcji roboczych, a takze praktyczne dziatania w zakresie zarzgdzania jakoscig, kwalifikacji personelu
i licencjonowania, oceny iwalidacji wynikdw testdw. Zorana Grubié (Zagrzeb) ilngrid Faé (Wieden) przedstawity
wiadomosci nt. akredytacji laboratoriow w regionach 5A i 5B. Region 5A obejmuje 13 laboratoridéw, z ktérych 10 jest
akredytowanych przez EFI. Podczas inspekcji akredytacyjnych inspektorzy stwierdzili pewne niedociggniecia: brak
danych na temat ksztatcenia ustawicznego personelu technicznego i problemy z czestotliwoscig testéw kontaminacji.
W regionie 5B byto 9 aktywnych laboratoriéw. Podczas inspekcji w regionie 5B w 2024 r. ujawniono: brak ostateczne;j
oceny ptytki typujacej po walidacji, brak przegladu dziatan naprawczych, mata liczba technikéw i niewystarczajace
aktualizacje bazy danych. Inspekcje dostarczyty obiektywnej podstawy do wyeliminowania niedociggnieé. Marie Vallo
(Praga) przedstawita wyniki zewnetrznych testéw wiarygodnosci w zakresie wykrywania alleli HLA zwigzanych
z chorobami. W 2024 r. 32 rézne laboratoria z 5 krajéw wziety udziat w warsztatach w zakresie zwigzku HLA z celiakig,
narkolepsja i zwigzku alleli B*27 oraz epitopéw DRB1 i B*57:01 z chorobami. W latach 2020-2024 wskaznik sukcesu
w ¢wiczeniach dotyczacych zwigzku HLA z chorobami wahat sie od 73% do 94%. Sugeruje to, ze zewnetrzne testy
biegtosci w wykrywaniu alleli HLA zwigzanych z chorobami sg niezbedne. Profesor Gottfried Fischer (Wieden)
przedstawit spostrzezenia na temat ¢wiczenia CET EPT 2024. Cwiczenie to jest organizowane od 1992 r. dla
laboratoridw z 15 krajow i obecnie obejmuje poziom alleliczny 10 loci HLA, 16 loci KIR i CCR5. Prezentacja koricowa,
wygtoszona przez profesor Katarzyne Bogunie-Kubik (Wroctaw) na temat testow wiarygodnosci HLA dla Europy
Srodkowo-Wschodniej spieta caty program naukowy Konferencji iprzypomniata, ze mottem 17. EWIC 2025
w Warszawie byty ,Osiggniecia immunogenetyki w pierwszym c¢wieréwieczu XXI wieku”. Profesor Bogunia-Kubik
przypomniata réwniez, ze HLA Proficiency Testing for Central and Eastern Europe zostato zainicjowane w 1999 r. przez
profesora Andrzeja Lange z Instytutu Immunologii i Terapii Doswiadczalnej Polskiej Akademii Nauk we Wroctawiu
i zorganizowane pod auspicjami Polskiego Towarzystwa Immunogenetycznego. Opisata rosngce zainteresowanie
laboratoriow HLA udziatem w warsztatach w kolejnych latach (od 1999 r. w warsztatach wzieto udziat 72 laboratoria
z 15 krajéw), udoskonalania kolejnych generacji technik typowania HLA (od réznych technik serologicznych do NGS)

oraz statg poprawe jakosci i niezawodnosci typowania HLA w uczestniczacych laboratoriach.
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17. doroczna konferencja EWIC 2025 w Warszawie byta forum prezentacji oryginalnych danych, wymiany pomystéw
na temat innowacji immunogenetycznych irozpowszechniania opartej na dowodach wiedzy o podstawowym
znaczeniu laboratoryjnym i klinicznym. Wydaje sie, ze cele konferencji, a przede wszystkim poszerzenie naszej wiedzy,
zostaty osiggniete poprzez przekazanie opartego na dowodach podejscia do testowania przeciwciat, genotypowania
HLA oraz poszukiwania dawcéw i doboru par dawca-biorca przeszczepdw narzaddow i komérek hematopoetycznych.
Bardzo wazna byta aktualizacja dotyczaca pojawiajacych sie innowacyjnych technik, narzedzi diagnostycznych
i strategii oceny ryzyka w immunogenetyce itransplantologii. Komunikacja, wspdtpraca i nawigzywanie kontaktow
z przedstawicielami miedzynarodowej spotecznosci immunogenetycznej - profesjonalistami laboratoryjnymi
i medycznymi, krajowymi laboratoriami immunogenetycznymi iprzemystem biomedycznym pozwolity znacznie

pogtebi¢ naszg wiedze i doswiadczenie.

Podczas ceremonii zamkniecia przewodniczacy Jacek Nowak podziekowat wszystkim uczestnikom, wyktadowcom,
organizatorom i sponsorom za ich zbiorowy wktad w sukces 17. EWIC 2025 w Warszawie. Szczegdlne stowa uznania
skierowano do prezydenta m.st. Warszawy, dr. Rafata Trzaskowskiego i Prezydenta EFI, prof. Marco Andreaniego, za
ich patronat i wsparcie. Profesor Liwski podsumowat Konferencje stawami méwigcymi, ze konferencje EWIC jednocza
ludzi i lokalne organizacje zawodowe na rzecz rozwoju immunogenetyki, testdw zgodnosci tkankowej i przeszczepow.
Liwski zasugerowat rozszerzenie formuty EWIC o kraje Ameryki Pétnocnej i Potudniowej. Zaproponowat nawet nazwe
nowej formuty, NESWIC, North-East-South-West Immunogenetics Conference. Pozostawiamy ten pomyst do
rozwazenia przez zatozycieli EWIC i organizatordow przysztych edycji Konferencji. W miedzyczasie Komitet Sterujgcy
podijat decyzje o miejscu 18. EWIC 2026, ktédrym bedzie Zagrzeb. Organizatorom EWIC 2026 zyczymy powodzenia

i wielkiego sukcesu.

Jacek Nowak, Przewodniczqcy 17. Konferencji EWIC, w Warszawie,
Prezes Polskiego Towarzystwa Immunogenetycznego, Instytut Hematologii i Transfuzjologii w Warszawie.
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UCHWALY | STANOWISKA KRAJOWEJ RADY TRANSPLANTACYINEJ

KRAJOWA RADA TRANSPLANTACYJNA

Uchwata Krajowej Rady Transplantacyjnej Nr 5/2024 z dnia 5 lutego 2024 r.

§ 1. Krajowa Rada Transplantacyjna na posiedzeniu w dniu 23 listopada 2023 roku wystuchata informacji
przedstawicielki Ministerstwa Zdrowia Magdaleny Kramskiej, ktéra zwrdcita sie do cztonkdw KRT z prosba o wyrazenie
stanowiska w sprawie propozycji dotyczacej utworzenia w polskim porzadku prawnym, regulujgcym kwestie dot.
procesu autoryzacji pobrania komérek, tkanek i narzagdéw od dawcow zmartych, niezaleznie od utrzymania mozliwosci
pobrania komdrek, tkanek i narzgddw, jezeli osoba zmarta nie wyrazita za zycia sprzeciwu, w tym za posrednictwem
rejestru sprzeciwdw, takze rejestru zgdd wyrazanych wprost. Pani Kramska wskazata, ze wsrdd organizacji pacjentow
i 0s6b, ktére podejmujg dziatania na rzecz budowania swiadomosci spotecznej na temat donacji i transplantacji,
pojawiajg sie postulaty, aby utrzymac rejestr sprzeciwdw, a jednoczesnie, dla oséb, ktére chcg aktywnie wyrazi¢ swoja
zgode na pobranie narzagdéw - utworzyc rejestr zgdd wyrazonych wprost. W trakcie dyskusji Cztonkowie KRT zgodnie
wyrazili stanowiska, by utrzymac obecnie istniejgcy system prawny oparty na wyrazeniu za zycia sprzeciwu na pobrania
komoérek, tkanek i narzaddéw, w tym poprzez wpis w Centralnym Rejestrze Sprzeciwdw, jako najbardziej sprawdzony
i dostosowany do warunkow spotecznych w Polsce. Zdaniem Cztonkdw KRT, zwtfaszcza wobec wcigz niedostatecznej
wiedzy spoteczenstwa na temat uregulowan prawnych w omawianym obszarze, zmiana polegajaca na wprowadzeniu
rejestru zgdd wprowadzi dodatkowe utrudnienia iniepotrzebne komplikacje w procesie uzyskiwania autoryzacji
pobrania. Cztonkowie KRT wyrazili opinie, ze nadal niezwykte znaczenie ma dalsze edukowanie spoteczenstwa na
temat istniejgcego systemu i utrzymanie istniejgcego systemu jako najbardziej optymalnego.

§ 2. Krajowa Rada Transplantacyjna w trybie korespondencyjnym, za posrednictwem poczty elektronicznej, o ktorej
mowa w § 6 ust. 4 pkt 3 rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 10 maja 2006 r. w sprawie nadania statutu Krajowej
Radzie Transplantacyjnej (Dz. U. z 2017 r. poz. 877),

wyraza opinie o zasadnosci utrzymania dotychczasowego stanu prawnego w odniesieniu do wyrazania sprzeciwu
na oddanie narzaddéw po $mierci, jaki jest wskazany w ustawie o pobieraniu przechowywaniu i przeszczepianiu
komorek, tkanek i narzadow.

§ 2. Gtosowanie odbyto sie w trybie korespondencyjnym w okresie od dnia 2 lutego 2024 r. do dnia 5 lutego 2024 r.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem zakonczenia gtosowania w trybie korespondencyjnym.

W gtosowaniu wzieto udziat 26 oséb, w tym:

25 gtosdw za przyjeciem,
0 gtoséw przeciw,

1 gtos wstrzymujacy sie.

Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz
Przewodniczgcy

Krajowej Rady Transplantacyjnej
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Uchwata Krajowej Rady Transplantacyjnej Nr 18/2024 z dnia 19 czerwca 2024 r.

§ 1. Krajowa Rada Transplantacyjna na posiedzeniu w dniu 19 czerwca 2024 roku wystuchata informacji Profesora
Artura Kaminskiego, Dyrektora KCBTiK, ktory przedstawit propozycje rekomendacji Krajowej Rady Transplantacyjnej
odnosnie kwalifikacji dawcow tkanek bedacych po wykonaniu tatuazy, piercingu lub po zabiegach akupunktury badz
mezoterapii.

Z uwagi na to, ze w aktualnie zwieksza sie liczba potencjalnych dawcéw, ktéry z powodu tatuazu lub po ww. zabiegach
sg dyskwalifikowani, a badania serologiczne sg niewystarczajace i nie zapewniajg petnego bezpieczenstwa (réwniez

w ramach wspétpracy miedzynarodowej), zaproponowano nastepujgce rozwigzanie:

1. Dyskwalifikacja potencjalnego dawcy tkanek w przypadku obecnosci w miejscu wykonanego tatuazu,
piercingu lub w miejscach po wktuciach igiet do akupunktury zaczerwienienia lub obrzeku wskazujgcych na
niedawne ich wykonanie;

2. Weryfikacja statusu wirusologicznego dawcy poprzez wykonanie testéw NAT (ang. nucleic acid testing, NAT)
wykluczajgcych zakazenie HIV, HBV lub HCV, w przypadku wykonania tatuazu, piercingu lub poddania sie
zabiegowi akupunktury lub mezoterapii w okresie do 6 miesiecy od zgonu;

3. Weryfikacja statusu wirusologicznego dawcy poprzez wykonanie testdw NAT lub serologicznych
wykluczajacych zakazenie HIV, HBV lub HCV, w przypadku wykonania tatuazu, piercingu lub poddanie sie
zabiegowi akupunktury lub mezoterapii w okresie ponad 6 miesiecy od zgonu oraz stwierdzeniu w miejscu
zabiegu zaczerwienienia lub obrzeku.

W trakcie dyskusji cztonkowie KRT zgodnie wyrazili stanowisko, ze sama rekomendacja umieszczona na stronie
internetowej Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komdrek nie bedzie wigzgca i potrzebne jest uregulowanie
powyzszych kwestii w akcie prawnym, tj. w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakie powinien
spetniaé system zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komdrek. Ponadto nalezy wzig¢ pod uwage, ze powyzsze
uregulowania znajdujg sie rowniez w “Guide to the quality and safety of tissues and cells for human application,
European Directorate for the Quality of Medicines & HealthCare of the Council of Europe” (EDQM) oraz w dokumencie
“Szpitalny system jakosci dawstwa narzgdéw i tkanek od oséb zmartych.”

§ 2. Krajowa Rada Transplantacyjna akceptuje powyisze propozycje oraz wyraza opinie o zasadnosci wprowadzenia
witasciwych zmian w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia w sprawie wymagan, jakie powinien spetnia¢ system
zapewnienia jakosci w bankach tkanek i komadrek odnosnie kwalifikacji potencjalnych dawcéw tkanek.

§ 3. Uchwata wchodzi w zycie z dniem podjecia.
W gtosowaniu wzieto udziat 20 oséb, w tym:

20 gtosow za przyjeciem,
0 gtoséw przeciw,

0 gtosy wstrzymujace sie, 0 gtoséw niewaznych.

Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz
Przewodniczacy

Krajowej Rady Transplantacyjnej
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- Zespodtroboczy do spraw prawnych, legislacyjnych i regulacji miedzynarodowych (Jarostaw Czerwirski, Roman
Danielewicz, Pawet tukdéw, Piotr Przybytowski, Joanna Rdzyriska, Matgorzata Serwach, Izabela Uhrynowska-
Tyszkiewicz);

- Komisja Etyczna (Roman Danielewicz, Ryszard Grenda, Pawet tukéw, Joanna Rézyriska, Matgorzata Serwach,

Jerzy Sieniko, Jacek Wojarski)

Dot. pisma Dyrektora Zespotu Prawa Administracyjnego i Gospodarczego Biura Rzecznika Praw Obywatelskich z dnia
19 stycznia 2024 r. (znak V.566.1.2024.AM), dotyczgcego wnioskéw obywateli postulujgcych dokonanie zmian
w przepisach z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komaérek, tkanek i narzadéw (Dz.U.
22023 r. poz. 1185).

Krajowa Rada Transplantacyjna uznaje, ze brak jest uzasadnienia prawnego do zmiany obowigzujacego w polskim
ustawodawstwie modelu braku sprzeciwu zmartego na pobranie komoérek, tkanek i narzgdéw do przeszczepu jako
przestanki zezwalajgcej na takie pobranie. Przyjete rozwigzanie jest optymalne ze wzgledu na poszanowanie woli
zmartego, przy uwzglednieniu uczu¢ najblizszych cztonkdw rodziny. Jednoczesnie nie pozostaje ono w sprzecznoscia
ani z przepisami UE czy prawa polskiego (w szczegdlnosci odnoszacych sie do kultu pamieci zmartego), ani
z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka czy z orzecznictwem sgdéw polskich. Nie pozostaje ono

takze w sprzecznosci z zasadami etyki.
Uzasadnienie stanowiska KRT:

1) W poszczegdlnych ustawodawstwach europejskich wystepujg dwa gtéwne sposoby regulacji zgody na pobranie
komoérek, tkanek lub narzagdéw ex mortuo. Wyrazna, stanowcza zgoda wymagana jest w tzw. modelu amerykarsko-
kanadyjskim. System ten zwany jest opt in. Zgodnie z tg koncepcjg warunkiem pobrania ex mortuo jest wyrazenie przez
przysztego dawce zgody na pobranie po jego Smierci tkanek lub narzagdéw. Zgoda powinna by¢ wyrazona - co do zasady
- w sposob wyrazny, w formie pisemnej, ale moze tez by¢ wypowiedziana ustnie w obecnosci Swiadkéw. W niektérych
systemach prawnych w razie braku pisemnego oswiadczenia w w/w formie pozostaje jeszcze mozliwos¢ ustalania
rzeczywistej woli zmartego lub mozliwos¢ pobrania komdérek, tkanek czy narzadéw po uzyskaniu pozytywnej opinii
najblizszych cztonkdw rodziny zmartego. System opt in wystepuje w Stanach Zjednoczonych, Danii, Grecji, Szwecji,
Norwegii, Szwajcarii oraz Wielkiej Brytanii. Odmienny system opt out zaktada, ze brak sprzeciwu wyrazonego za zycia
traktowany jest jako brak przeszkody do pobrania komdrek, tkanek i narzadéw do przeszczepu. Model ten jest
okreslany jako model francuski. Opiera sie on na zatozeniu, ze, potencjalny dawca nie wyraza sprzeciwu wobec
pobrania. Potencjalni dawcy majg mozliwos¢ wyrazenia za zycia sprzeciwu najczesciej w formie pisemnej, chociaz
wiekszos¢ ustawodawstw odwotujgcych sie do opt out przewiduje takze forme ustng potwierdzong przez swiadkéw.
Negatywng przestanke pobrania komodrek, tkanek inarzagdédw do przeszczepu od zmartego dawcy bedzie zatem
stanowit jedynie wyraZzny sprzeciw wyrazony za zycia w przewidziane] przez prawo formie. Tego rodzaju uregulowanie
obowigzuje w Austrii, Finlandii, Belgii, Francji, Wtoszech i Portugalii (R. Kedziora, Problem zgody na pobranie organu

[w:] Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem czynnosci medycznych, Warszawa 2009).

W prawie polskim przyjete zostato rozwigzanie opt out. Jest ono zgodne z zaleceniami Rady Europy. Rezolucja Rady
Europy Nr 29 z 11 maja 1978 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw zwigzanych z pobieraniem i przeszczepianiem
ludzkich komérek, tkanek i narzgdéw w art. 10 wymaga, by pobieranie organéw ex mortuo respektowato wyrazony za

zycia wyrazny lub domniemany sprzeciw. Prawo polskie spetnia powyzszy warunek.

2) Zdaniem cztonkdw Krajowej Rady Transplantacyjnej zmiana koncepcji opt out na opt in nie jest zasadna z kilku

powodow:
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Po pierwsze, Prawdg jest, ze jednym z débr osobistych, ktére podlega ochronie na podstawie przepiséow kodeksu

cywilnego (art. 23 k.c. i nast.), wprowadzonym przez orzecznictwo sadow polskich jest kult pamieci zmartego.
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 1968 r., | CR 252/68, OSNCP 1970/1/18).

Prawo to ma dwojakiego rodzaju charakter: osobisty i majatkowy. Kult pamieci zmartego jest prawem podmiotowym
obejmujgcym takze prawo do pochowania zmartego oraz tzw. prawo do grobu. Obejmuje ono przede wszystkim wybdr
miejsca i sposobu pochowania zwtok, jak réwniez zmiane miejsca ich spoczynku. Dodatkowo, prawo to przewiduje

ochrone sfery uczué zwigzang z kultywowaniem pamieci o osobie zmartej

(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2015 r., V CSK 201/15, LEX nr 2004215). Na kult pamieci zmartego sktada
sie szereg dodatkowych uprawnien cztonkéw rodziny osoby zmartej pozwalajgcych takze na urzadzenie pogrzebu,
ustawienie nagrobka, decydowania o wystroju grobu, jego pielegnacji, mozliwosci odwiedzania grobu oraz

kontemplacji, a takze odbywania ceremonii religijnych oraz innych obrzadkow.

(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., IV CK 42/05, LEX nr 180913; wyrok z dnia 9 grudnia 2011 r., Ill CSK
106/11, OSNC 2012/6/76; wyrok Sadu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2017 r., | ACa 2408/15).

W konsekwencji nalezy zauwazyé¢, ze - jak wynika z judykatury - kult pamieci zmartego, polega na przystugujgcych
cztowiekowi uprawnieniach, wyptywajacych ze sfery uczué¢ iodczué odnoszacej sie do postaci osoby zmartej,
okazywania szacunku dla wspomnien i pamieci o niej, urzadzenia pogrzebu oraz nagrobka i decydowania o jego
wystroju, zatatwiania spraw z zarzgdem cmentarza, ochronie przed naruszeniami praw cztonkdw rodziny zmartego,
sktadania wiencéw, palenia zniczy, decydowania lub wspétdecydowania o przeznaczeniu wolnych miejsc w grobie

murowanym dla pochowania dalszych zmartych.
(wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2011 r., Il CSK 106/11, OSNC 2012/6/76)

Kult pamieci zmartego nie obejmuje natomiast mozliwosci decydowania przez cztonkdw rodziny o pobraniu komarek,
tkanek czy narzagdéw do przeszczepu do zmartego. KRT uznaje, ze w wielu przypadkach brak zgody na pobranie
komoérek, tkanek inarzadéw do przeszczepu przez rodzine zmartego mogtoby pozostawac¢ w sprzecznosci z wolg

samego zmartego, ktéry nie ztozyt stosowanego sprzeciwu.

Podsumowujac, przystugujace najblizszym zmartego prawo do decydowanie o materialnych aspektach pochdwku nie
obejmuje prawa do decydowania badzZ sprzeciwiania sie zgodnym z prawem dziataniom wobec zwtok. W sprawie
dotyczacej pobrania fragmentow tkanek od zmartego w celu ustalenia przyczyn zgonu, Sad Najwyzszy jednoznacznie
stwierdzit, ze pobranie dokonane podczas sekcji zwtok, wykonanej zgodnie z obowigzujgcym prawem, fragmentéw
tkanek i narzadéw ludzkich oraz odmowa ich wydania nie stanowi naruszenia dobra osobistego w postaci kultu pamieci

osoby zmartej.
(wyrok Sadu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 9 lutego 2011 r., V CSK 256/10)

W konsekwencji, powotywanie sie na ochrone kultu zmartego jako prawa podmiotowego przyznanego cztonkom

rodziny zmartego jako argument za zmiang obowigzujgcego w Polsce modelu na opt in jest bezprzedmiotowe.

Po drugie, Analiza judykatury Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka nie potwierdza sprzecznosci przyjetego
w Polsce rozwigzania z orzecznictwem europejskim. Powotana w pismie sprawa nr 61243/08 Elberte przeciwko totwie
nie wydaje sie by¢ dobrym przyktadem szczegdlny byt bowiem stan faktyczny, jak i okolicznosci sprawy. W sprawie tej,
dwa lata po pogrzebie meza, ktdry zgingt w wypadku samochodowym, skarzgca dowiedziata sie, iz po przeprowadzeniu
sekcji zwtok tkanki i organy z ciata jej zmartego meza zostaty pobrane i wystane do firmy farmaceutycznej w Niemczech

do produkcji bio-implantéow w celach komercyjnych. Kwestia ta zostata ujawniona w toku Sledztwa prowadzonego

166



przez totewskag policje w sprawie nielegalnego pobierania tkanek przez biegtych z centrum medycyny sadowe;:
w latach 1999-2002 potraktowano w ten sposdb setki zwtok w zamian za sprzet dla totewskich instytucji medycznych.
Dodatkowo, prawo totewskie obowigzujgce w tamtym okresie byto bardzo niespdjne, ale bliscy zmartych mogli
sprzeciwic sie pobraniu tkanek, lecz podmiot pobierajgcy tkanki nie musiat bliskich pyta¢ o zgode.

W konsekwencji, KRT uznaje, ze zawarte w orzeczeniu argumenty odnosity sie do odmiennej sytuacji faktycznej
i prawnej, a jednoczesnie brak jest orzecznictwa europejskiego dowodzacego sprzeczno$é rozwigzania przyjetego

w Polsce, ale tez w wielu innych krajach europejskich, z przepisami unijnymi.

Po trzecie, Krajowa Rada Transplantacyjna uznaje, ze w obecnie obowigzujgcym w Polsce rozwigzaniu nie ma
sprzecznosci z normami etycznymi i moralnymi. Systemy opt-out opierajg sie na konstrukcji normatywnej dotyczacej
tego, co stanowi przeszkode do pobrania komérek, tkanek lub narzadéw ze zwtok ludzkich bez zgody zmartego
wydanej za zycia. Konstrukcja ta zaktada, ze przeszkodg do pobrania jest wyrazny lub domniemywany
(wywnioskowany) sprzeciw. To sprzeciw jest przeszkodg, a nie brak zgody. Dowodzi tego tres¢ art. 10 Rezolucji Rady
Europy Nr 29 z 11 maja 1978 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw zwigzanych z pobieraniem i przeszczepianiem
ludzkich komadrek, tkanek i narzagdéw: , No removal must take place when there is an open or presumed objection on
the part of the deceased, in particular, taking into account his religious and philosophical convictions”. Jest oczywiste,
Ze niewyrazenie za zycia woli czy opinii w sprawie losu zwtok po smierci implikuje brak sprzeciwu. Brak sprzeciwu
wobec pobrania komdrek, tkanek lub narzgddéw po $mierci w celu przeszczepienia - pod warunkiem, ze nie zachodza
inne okolicznosci wykluczajgce pobranie - oznacza, ze pobranie takie jest dozwolone. Podsumowujgc, system opt-out,
opiera sie na normatywnej tezie gloszacej, ze nalezy respektowac (rzeczywisty lub domniemywany czy

wywnioskowany) sprzeciw, a nie na zatozeniu, ze niezbedna jest (domniemana lub jakakolwiek inna) zgoda zmartego.

Powyzsze powinno stanowic zachete do odejscia od terminologii domniemanej zgody. Rodzi ona mylgce rozumienie

rozwigzan prawnych i stojgcych za nimi racji etycznych i konstrukcji argumentacyjnych.

W konsekwencji, Krajowa Rada Transplantacyjna uznaje, ze brak jest uzasadnienia prawnego do zmiany
obowigzujgcego w polskim ustawodawstwie modelu braku sprzeciwu zmartego na pobranie komoérek, tkanek
i narzadéw do przeszczepu jako przestanki zezwalajgcej na takie pobranie. Przyjete rozwigzanie jest optymalne ze
wzgledu na poszanowanie woli zmartego, przy uwzglednieniu uczu¢ najblizszych cztonkdw rodziny. Jednoczesnie nie
pozostaje ono w sprzecznoscig ani z przepisami UE czy prawa polskiego (w szczegdlnosci odnoszacych sie do kultu
pamieci zmartego), ani z orzecznictwem Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka czy z orzecznictwem sgdow polskich.

Nie pozostaje ono takze sprzecznosci z zasadami etyki.

Na marginesie mozna dodaé, ze rozwigzanie powyzsze jest traktowane jako optymalne takze przez inne kraje UE. Poza
wymienionymi w opinii warto wskaza¢ na Wielkg Brytanie, w ktérej dane statystyczne wskazujg na znacznie

skuteczniejszg ,,polityke transplantacyjng”, co nie stato w sprzecznosci w przejsciu na model opt out.
Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komadrek, tkanek i narzadéw (tj. Dz.U.
22023 r., poz. 1185)

Karta Praw Podstawowych Unii Europejskiej (Dz.U. z 2009 r., nr 203, poz.1569).

Rezolucja Rady Europy Nr 29 z 11 maja 1978 r. w sprawie harmonizacji ustawodawstw zwigzanych z pobieraniem

i przeszczepianiem ludzkich komérek, tkanek i narzgdow.

Europejska Konwencja o Ochronie Praw Cztowieka i Podstawowych Wolnosci (Dz. U. z 1993 r., nr 61 poz. 284).
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Wykaz orzecznictwa:

Wyrok Europejskiego Trybunatu Praw Cztowieka z dnia 13 stycznia 2015, sprawa nr 61243/08 Elberte przeciwko totwie

Wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 12 lipca 1968 r., | CR 252/68, OSNCP 1970/1/18.
wyrok Sadu Najwyzszego z dnia 7 lipca 2005 r., IV CK 42/05, LEX nr 180913.

wyrok Sgdu Najwyzszego - Izba Cywilna z dnia 9 lutego 2011 r., V CSK 256/10.

wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 9 grudnia 2011 r., Il CSK 106/11, OSNC 2012/6/76.

wyrok Sgdu Najwyzszego z dnia 10 grudnia 2015 r., V CSK 201/15, LEX nr 2004215.
wyrok Sgdu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 30 maja 2017 r., | ACa 2408/15.

Bibliografia:

R. Kedziora, Problem zgody na pobranie organu [w:] Odpowiedzialnos¢ karna lekarza w zwigzku z wykonywaniem

czynnosci medycznych, Warszawa 2009

Warszawa 25 marca 2024 r.
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ZASADY ALOKACII | DYSTRYBUCJI POBRAN SERC

OBOWIAZUJA OD 9 WRZESNIA 2024 R.

Podstawowe zasady alokacji i dystrybucji serc zostaty ustalone 26 marca 2012 r. Nastepnie, na podstawie uzgodnien
kierownikéw osrodkéw przeszczepiajgcych narzady klatki piersiowej byly dostosowywane do aktualnych praktyk
w obszarach kwalifikacji oraz wyboru dawcy i biorcy. 1 marca 2023 r. wprowadzone zmiany zwigzane byty z potrzebg
zabezpieczenia przeszczepien uosoéb zakwalifikowanych do wielonarzagdowego przeszczepienia serca iinnych
narzagdéw oraz rozpoczeciem dziatalnosci nowych osrodkéw transplantacyjnych. Najnowsze zmiany wprowadzono

podczas spotkania kierownikéw o$rodkdw przeszczepiajgcych serca w dniu 28 czerwca 2024 r.%,

KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM | PRIORYTETOWYM

1. Warunkiem umieszczenia na liscie oczekujgcych na przeszczepienie serca w trybie pilnym i priorytetowym jest
spetnienie przynajmniej jednego z kryteridw medycznych przedstawionych w Tabeli 1 i skutkuje przypisaniem
biorcy odpowiedniej liczby punktédw. Punkty za poszczegdlne cechy biorcy sg sumowane.

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

. Liczba

Kryterium .
punktéw

Niewydolnos¢ przeszczepionego serca, ktéra wystapita do 7 dni od przeszczepienia 9

Mechaniczne wspomaganie serca krétko i srednioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, Berlin Heart,

Levitronix) w przypadku pacjentéw, u ktérych niemozliwe jest wszczepienie dtugoterminowego 9

LVAD

Mechaniczne zewnetrzne wspomaganie krazenia (zylno-tetnicze ECMO, BiVAD, RVAD, TAH) 9

niezaleznie od dfugosci wspomagania

Krytyczne powiktania wspomagania dtugoterminowego (LVAD, TAH, BIVAD) tzn. krytyczna awaria 9

lub wykrzepianie urzadzenia wspomagajacego w przypadku braku mozliwosci wymiany urzadzenia

64 Najwazniejsze zmiany wprowadzone do dokumentu w poréwnaniu z zasadami poprzednimi, z 1 marca 2023 r.:

1. Wprowadzono pojecie ,,priorytetowy tryb przeszczepienia” dla oséb niespetniajgcych kryteriow pilnych wskazan od
przeszczepienia, ale wymagajgcych priorytetowej alokacji zinnych powoddéw, np. kwalifikacji do przeszczepienia
wielonarzgdowego;

2. Zmienione i uzupetnione zostaty kryteria medyczne wymagane do zgtoszenia biorcy do przeszczepienia w trybie pilnym
i priorytetowym oraz punktacja za spetnienie tych kryteriow;

3. Uszczegodtowiono zasady dystrybucji i alokacji serc dla biorcéw pediatrycznych i dorostych w zaleznosci od wieku dawcy
(do i powyzej 18 lat)

4. Opisano zasady przeszczepiania serc w uktadzie grup zgodnych pomiedzy dawcg i biorcg przeszczepu.
5. Wprowadzono zasady dystrybucji pobran zagranicznych.

6. Wprowadzono zmiane w dystrybucji geograficznej pobran na podstawie analiz z 2023 r.
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Liczba

Kryterium )
punktow

Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego przeszczepienia serca i ptuc 9
Mechaniczne wspomaganie serca krétko i srednioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart, 4
Levitronix) w przypadku pacjentéw, u ktérych mozliwe jest wszczepienie dtugoterminowego LVAD
Infekcja pompy lub nawracajgca infekcja drive line nie poddajace sie leczeniu 4
Nie poddajace sie leczeniu nawracajgce arytmie (czestoskurcze komorowe, burze elektryczne) 4
Staty wlew katecholamin bez mozliwosci wypisania ze szpitala.
Dawki lekéw dla spetnienia kryterium:

- wlew jednej katecholaminy: dobutamina >7,5, milrinon > 0,5, adrenalina > 0,02 pug/kg/min; 4

- wlew co najmniej dwdch katecholamin: dobutamina = 3, milrinon > 0,25, adrenalina 20,01,

dopamina =3 pg/kg/min

Kardiomiopatia przerostowa lub restrykcyjna z PVR > 2,5 j. Wooda przed préoba odwracalnosci lub 4
serce jednokomorowe
Wada wrodzona serca powodujgca zaawansowang niewydolnos$¢ serca bez mozliwosci zastosowania 4
dtugoterminowego LVAD.
Potencjalny biorca po leczeniu odczulajgcym 4
Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego przeszczepienia serca i watroby 4
Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego przeszczepienia serca i nerki 4
Utrzymujaca sie niestabilna dtawica piersiowa bez mozliwosci rewaskularyzacji 4
Niestabilna skrzeplina w sercu zagrazajgca udarem médzgu lub zatorem ptucnym, ktdra nie moze by¢ 4
usunieta inaczej, niz przez eksplantacje serca
Biorca zakwalifikowany do powtérnego przeszczepienia serca (ponad 7 dni od pierwotnego 1
przeszczepienia)
Co najmniej 3 hospitalizacje trwajgce minimum 3 dni, wymagajace wlewdw katecholamin lub 1

levosimendanu w ciggu ostatnich 3 miesiecy u biorcy nie bedgcego kandydatem do LVAD

2. Zgtoszenia biorcy serca w trybie pilnym i/lub priorytetowym dokonuje sie poprzez przestanie do Poltransplantu

,Karty zgtoszenia biorcy do przeszczepienia serca w trybie pilnym / priorytetowym" (Rycina 1). Jednoczesnie osrodek

kwalifikujgcy wprowadza informacje o zgtoszeniu do www.rejestrytx.gov.pl.

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

1. Porzadek alokacji i dystrybucji pobran serc uzalezniony jest od wieku dawcéw i biorcéw oraz stopnia pilnosci

wskazan do przeszczepienia. Przedstawiony zostat w Tabelach 2 i 3.

TABELA 2. PORZADEK ALOKACJI | DYSTRYBUCJI SERC W PRZYPADKU DAWCOW DO 18 LAT.

1

kolejnos¢

2

kolejnosc

3

kolejnosc

4

kolejnos¢

Biorcy pediatryczni
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie pilnym lub

priorytetowym

Biorcy pediatryczni
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie planowym

Biorcy dorosli
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie pilnym lub
priorytetowym

Biorcy dorosli
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie planowym

Kolejnos¢ wg wyzszej

liczby punktéw

Kolejnos$¢ zgtoszen wg
parytetu ,1-1-1-1"

Kolejno$¢ wg wyzszej

liczby punktéw.

O kolejnosci zgtoszen
decyduje lokalizacja
geograficzna szpitala
dawcy i osrodka
transplantacyjnego
przedstawiona

w Tabeli 4

W przypadku jednakowej liczby punktéw wybierani
sg biorcy dtuzej oczekujacy na przeszczepienie, liczgc

od dnia pierwsze]j aktywacji na liscie oczekujgcych

Decyzje o wyborze biorcy z listy osrodka
przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik
(osoba upowazniona) w oparciu o nastepujgce
kryteria: pilnos¢ przeszczepienia, wykluczenie albo
dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy
potencjalnym dawca a potencjalnym biorcg, 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

W przypadku jednakowej liczby punktow:

- w pierwszej kolejnosci decyduje lokalizacja
geograficzna szpitala dawcy i osrodka
transplantacyjnego przedstawiona w Tabeli 4;

- wdrugiej kolejnosci wybierani sg biorcy dtuzej
oczekujacy na przeszczep, liczagc od dnia

pierwszej aktywacji na liscie oczekujacych

Decyzje o wyborze biorcy z listy osrodka
przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik
(osoba upowazniona) w oparciu o nastepujgce
kryteria: pilnos¢ przeszczepienia, wykluczenie albo
dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy
potencjalnym dawcg a potencjalnym biorcg, 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
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TABELA 3. PORZADEK ALOKACJI | DYSTRYBUCJI SERC W PRZYPADKU DAWCOW POWYZEJ 18 LAT.

1
kolejnos¢

2
kolejnos¢

3
kolejnos¢

4

kolejnos¢

Biorcy pediatryczni
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie pilnym lub

priorytetowym

Biorcy dorosli
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie pilnym lub
priorytetowym

Biorcy pediatryczni
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie planowym

Biorcy dorosli
zgtoszeni do
przeszczepienia

w trybie planowym

Kolejnos¢ wg
wyzszej liczby

punktéw

Kolejnos¢ wg
wyzszej liczby

punktow

Kolejnos$¢ zgtoszen
wg parytetu
,1-1-1-1”

O kolejnosci
zgtoszen decyduje
lokalizacja
geograficzna
szpitala dawcy

i osrodka
transplantacyjnego
przedstawiona

w Tabeli 4.

W przypadku jednakowej liczby punktédw wybierani sg
biorcy dtuzej oczekujgcy na przeszczep, liczac od dnia
pierwszej aktywacji na liscie oczekujgcych.

W przypadku jednakowej liczby punktow:

- w pierwszej kolejnosci decyduje lokalizacja
geograficzna szpitala dawcy i osrodka
transplantacyjnego przedstawiona w Tabeli 4;

- wdrugiej kolejnosci wybierani sg biorcy dtuzej
oczekujacy na przeszczepienie, liczac od dnia

pierwszej aktywacji na liscie oczekujacych

Decyzje o wyborze biorcy z listy osrodka
przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik (osoba
upowazniona) w oparciu o nastepujgce kryteria: pilnosc
przeszczepienia, wykluczenie albo dopuszczenie
niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym
dawca a potencjalnym biorcg, dobdr anatomiczny
potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek
potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy,
przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania
na przeszczepienie, aktualny stan zdrowia potencjalnego

biorcy.

Decyzje o wyborze biorcy z listy osrodka
przeszczepiajgcego podejmuje jego kierownik (osoba
upowazniona) w oparciu o nastepujace kryteria: pilnos¢
przeszczepienia, wykluczenie albo dopuszczenie
niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym
dawca a potencjalnym biorcg, dobdr anatomiczny
potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, wiek
potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy,
przewidywane efekty przeszczepienia, czas oczekiwania
na przeszczepienie, aktualny stan zdrowia potencjalnego

biorcy.
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TABELA 4. WOJEWODZTWA, W KTORYCH OSRODEK TRANSPLANTACYJNY MA PIERWSZENSTWO POBRAN
DLA BIORCOW DOROStYCH ZGtOSZONYCH DO PRZESZCZEPIENIA W TRYBIE PLANOWYM ORAZ TRYBIE
PILNYM / PRIORYTETOWYM, GDY NA LISCIE OCZEKUJACYCH ZNAJDUJE SIE KILKU BIORCOW

Z JEDNAKOWA LICZBA PUNKTOW.

Osrodek Transplantacyjny

Wojewddztwo

Klinika Kardiochirurgii. Uniwersyteckie Centrum

Kliniczne Gdanskiego Uniwersytetu
Medycznego

Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn
i Transplantologii. Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Klinika Kardiochirurgii Katedry
Kardiotorakochirurgii. Uniwersytecki Szpital

Kliniczny w Poznaniu

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii.
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana
Kardynata Wyszynskiego Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie

Klinika Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej
i Transplantologii. Centralny Szpital Kliniczny
Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii. Centrum
Choréb Serca, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krgzenia.
Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

pomorskie, warminsko-mazurskie

matopolskie, podkarpackie

wielkopolskie, zachodniopomorskie

kujawsko-pomorskie, lubelskie, tddzkie, mazowieckie, podlaskie,
Swietokrzyskie (wyjatki: dystrybucja serc od dawcéw
zgtoszonych z Narodowego Instytutu Kardiologii w Warszawie
oraz Centralnego Szpitala Klinicznego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego odbywa sie lokalnie)

dolnoslgskie, lubuskie, opolskie

slaskie

2. Niezaleznie od wyzej wskazanych priorytetow wyboru biorcy (alokacja) lub osrodka transplantacyjnego

(dystrybucja) w tle dziata réwny parytet zgtoszeti do o$rodkdw (,,1-1-1-1".)%

3. Przeszczepienie serca w jakimkolwiek trybie skutkuje wykorzystaniem swojej kolejnosci zgtoszenia.

4. 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.

65 Rezygnujemy ze skomplikowanego systemu budowania sekwenséw zgtoszeri opierajacych sie na kombinatorycznym
zastosowaniu permutacji bez powtdrzen na rzecz prostej kolejki zgtoszen.
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5. Wyjsciowe ,ustawienie kolejki” dla utrzymania zrownowazonego parytetu w dniu wprowadzenia zasad alokacji

uwzglednia 2 osrodki pediatryczne i wyglada nastepujaco:

1 | Gdansk
2 | Krakow
3 | Poznan

4 | Warszawa NIKARD

Warszawa

> | (biorcy
pediatryczni)

Warszawa

(biorcy dorosli

7 | Wroctaw

Zabrze

8 | (biorcy
pediatryczni)
Zabrze

(biorcy dorosli)

Klinika Kardiochirurgii. Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdanskiego Uniwersytetu

Medycznego

Oddziat Kliniczny Chirurgii Serca, Naczyn i Transplantologii. Krakowski Szpital

Specjalistyczny im. Jana Pawta Il

Klinika Kardiochirurgii Katedry Kardiotorakochirurgii, Uniwersytecki Szpital Kliniczny

w Poznaniu

Klinika Kardiochirurgii i Transplantologii.
Narodowy Instytut Kardiologii Stefana kardynata Wyszyniskiego Panstwowy Instytut

Badawczy w Warszawie

Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciecej Dzieciecy Szpital Kliniczny im.
Jézefa Polikarpa Brudzinskiego UCK WUM

Klinika Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii
Centralny Szpital Kliniczny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego

Uniwersytetu Medycznego

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia

u Dzieci. Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu

Oddziat Kardiochirurgii, Transplantacji Serca i Mechanicznego Wspomagania Krazenia.

Slaskie Centrum Choréb Serca w Zabrzu

GRUPA KRWI BIORCY | GRUPA KRWI DAWCY

Co do zasady wybierany jest biorca z grupg krwi identyczng z grupa krwi dawcy.

2. Rozszerzenie akceptowalnej dla biorcy grupy krwi dawcy do grupy zgodnej moze dotyczy¢ jedynie biorcow

czekajgcych na przeszczepienie w trybie pilnym z liczbg punktéw co najmniej 17 przez co najmniej 21 dni.

3. W przypadku akceptacji dla biorcy dawcéw z grupa krwi zgodng z grupa biorcy, alokacja i dystrybucja odbywa

sie na zasadach takich samych jak w przypadku grup identycznych (dla przyktadu biorca z grupg A, w przypadku

rozszerzenia akceptowalnej grupy krwi do zgodnej O, ma taki sam dostep do narzadu od dawcdw z grupa A jak

pozostali biorcy z grupa A oraz od dawcéw z grupg O, jak biorcy z grupg O).
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DYSTRYBUCJA POBRAN ZAGRANICZNYCH

1. Prowadzona jest przez Poltransplant (Competent Authority for Organ Donation and Transplantation);

2. Zgtoszenia mozliwosci pobrania kierowane sg jednoczesnie do wszystkich osrodkéw, ktére zadeklarowaty
mozliwosci pobran zagranicznych (ograniczenia czasowe przezgranicznej wymiany narzgdow);

3. Oferte przejmuje osrodek, ktdry jako pierwszy zaakceptowat zgtoszonego dawce (podobnie jak ma to miejsce
w europejskiej platformie wymiany narzgdéw FOEDUS);

4. Jednoczesnie przy finalnej decyzji o dystrybucji zagranicznego pobrania, w mozliwie najwyzszym stopniu brane
sg pod uwage priorytety alokacji (np. biorcy pediatryczni lub zgtoszeni do przeszczepienia w trybie pilnym).

Przeszczepienie z zagranicznego pobrania nie skutkuje wykorzystaniem kolejki osrodka w kolejce dystrybucji.
MONITOROWANIE SYSTEMU ALOKACIJI

1. Liste oséb zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (pilny, priorytetowy, planowy)
prowadzi krajowa lista 0séb oczekujgcych na przeszczepienie w Poltransplancie.

2. W przypadku odstgpienia od pobrania w jego trakcie lub odstgpienia od przeszczepienia po pobraniu zespét
pobierajacy przesyta w tej sprawie do Poltransplantu raport.

3. Poltransplant prowadzi raporty z dystrybucji ofert pobrania i udostepnia je osrodkom transplantacyjnym.
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.rejestrtx.gov.pl w czesci rejestr przeszczepien;
- przesyta do Poltransplantu protokét wyboru biorcy.

5. 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 pobrania, przechowywania, alokacji, przeszczepienia oraz w okresie po
przeszczepieniu wraz zopisem czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia izapobiegania w przysztosci.
W przypadkach istotnych zdarzen ireakcji niepozgdanych wymagajgcych doraznych interwencji, zespot
transplantacyjny informuje o tym Poltransplant niezwtocznie - telefonicznie.

6. Zespoly 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.

Zasady wchodza w zycie w dniu 9 wrzesnia 2024 r.

- A
ZoalslU,
prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czerwinski

zastepca dyrektora Poltransplantu ds. medycznych
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RYCINA 1. KARTA ZGtOSZENIA POTENCJALNEGO BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE
PILNYM LUB PRIORYTETOWYM.

ZGtOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM / PRIORYTETOWYM

0

Odrodek kwalifikujacy Suma punktéw {str. 2)
Koordynator transplantacyjny Telefony email

Data i godzina pierwszego zglaszenia

Daiapsicezendaliie do przeszczepienia w trybie pilnym/priorytetowym

Data i godzina ostatniej aktualizacji

data data godzina data godzina
BIORCA
Nazwisko i imie Grupa krwi
Ptec Data urodzenia Wiek PESEL Wazrost {cm) Masa ciata (kg)
[ Kobieta O
O] Mezczyzna
. Obw. klatki Obw. brzucha
Rozpoznanie
{cm) {cm)
BMI BSA
Miejsce pobytu (Osrodek transplantacyjny, inny szpital — nazwa, adres)
AKCEPTOWANI DAWCY
Akceptowana grupa krwil Wiek Wazrost (cm) Masa ciata (kg} Obw. klatki (cm) Obw. brzucha (cm)
Uwagi
Lekarz kierujacy zespotem osrodka kwalifikujacego Lekarz zgtaszajacy
{pieczatka i podpis) {pieczgtka i podpis)

! Rozszerzenie akceptowalnej dla biorcy grupy krwi dawcy do grupy zgodnej moze dotyczyd jedynie biorcéw czekajgcych na przeszczepienie

w tryhie pilnym z liczbg punktow co najmniej 17, przez co najmniej 21 dni.
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ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM / PRIORYTETOWY M str 2.

Kryterium

Punkty

Niewydolnosc przeszczepionego serca, ktdra wystapita do 7 dni od przeszczepienia

Mechaniczne wspomaganie serca krdtkao i sérednioterminowe (Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart, Levitronix)
w przypadku pacjentow, u ktorych niemozliwe jest wszczepienie diugoterminowego LVAD

Mechaniczne zewnetrzne wspomaganie krazenia (zylno-tetnicze ECMO, BiVAD, RVAD, TAH)
niezaleznie od dtugosci wspomagania

Krytyczne powiktania wspomagania dtugoterminowego (LVAD, TAH, BiVAD)
tzn. krytyczna awaria lub wykrzepianie urzgdzenia wspomagajacego
w przypadku braku mozliwosci wymiany urzgdzenia

Biorca zakwalifikowany do wielonarzadowego przeszczepienia serca i ptuc

Uwagi

Mechaniczne wspomaganie serca kratko i srednicterminowe {(Impella, IABP, PolVAD, BerlinHeart, Levitronix)
w przypadku pacjentdw, u ktdrych mozliwe jest wszczepienie diugoterminowego LVAD

Infekcja pompy lub nawracajaca infekcja drive line nie poddajace sie leczeniu

Nie poddajace sie leczeniu nawracajace arytmie {czestoskurcze komorowe, burze elektryczne)

Staty wlew katecholamin bez mozliwosci wypisania ze szpitala, Dawki lekow dla spetnienia kryterium:
- wlew jednej katecholaminy: dobutamina 27,5, milrinon = 0,5, adrenalina = 0,02 pg/kg/min;

- wlew co najmniej dwdch katecholamin: dobutamina z 3, milrinon 2 0,25, adrenalina z 0,01,
dopamina 23 pg/kg/min

(podaé w uwagach dawki i rodzaj leku/lekéw)

Kardiomiopatia przerostowa lub restrykcyjna z PVR > 2,5 j. Wooda
przed probg odwracalnosdci lub serce jednokomorowe

\Wada wrodzona serca powodujaca zaawansowang niewydolnos¢ serca
bez mozliwosci zastosowania dtugoterminowego LVAD

Potencjalny biorca po leczeniu odczulajgcym

Biorca zakwalifikowany do wielonarzadowego przeszczepienia serca i watroby

Biorca zakwalifikowany do wielonarzadowego przeszczepienia serca i nerki

Utrzymujaca sie niestabilna dtawica piersiowa bez mozliwaosci rewaskularyzacji

Niestabilna skrzeplina w sercu zagrazajaca udarem mazgu lub zatorem ptucnym,
ktdra nie moze byc usunieta inaczej, niz przez eksplantacje serca

Uwagi

Biorca zakwalifikowany do powtornego przeszczepienia serca (ponad 7 dni} od pierwotnego przeszczepienia

Ca najmniej 3 haspitalizacje trwajagce minimum 3 dni, wymagajace wlewadw katecholamin
lub levosimendanu w ciggu ostatnich 3 miesiecy, u biorcy nie bedacego kandydatem do LVAD

Uwagi

RAZEM PUNKTOW

UWAGI:
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ZASADY ALOKACII | DYSTRYBUCJI POBRAN PLUC

WPROWADZONE 1 STYCZNIA 2025 R.

Zasady zostaty ustalone podczas zebran kierownikdw osrodkdw przeszczepiajgcych ptuca oraz koordynatordw z tych

osrodkow, ktore sie odbyty 24 maja 2011 r. (Biuletyn Informacyjny Poltransplantu 2012; 1(20): 16-19) oraz 18 marca

2022 r. (Biuletyn Informacyjny Poltransplantu 2022; 1(31): 6-7). 1 marca 2023 r. wprowadzone zmiany zwigzane byty

z potrzebg zabezpieczenia przeszczepien uoséb zakwalifikowanych do wielonarzgdowego przeszczepienia ptuc

i innych narzadow oraz rozpoczeciem dziatalnosci nowych osrodkéw transplantacyjnych. Najnowsze zmiany

wprowadzono po spotkaniu kierownikdw osrodkéw przeszczepiajgcych ptuca w dniu 12 lipca 2024 r®,

KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA PtUC

1.

2.

Zgtoszenia biorcy ptuc w trybie pilnym lub trybie priorytetowym dokonuje sie poprzez przestanie do
Poltransplantu ,Karty zgtoszenia biorcy do przeszczepienia ptuc w trybie pilnym / priorytetowym” (Rycina 1).
Jednoczesnie osrodek kwalifikujgcy wprowadza informacje o zgtoszeniu w trybie pilnym do teletechnicznego
systemu www.rejestrytx,gov.pl.

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

DYSTRYBUCJA | ALOKACJA PtUC

1.

Porzadek alokacji i dystrybucji pobran ptuc uzalezniony jest od trybu zgtoszenia (tryb pilny, tryb priorytetowy,
tryb planowy) i wieku biorcéw. Przedstawiony zostat w Tabeli 1.

Niezaleznie od wyzej wskazanych priorytetéw wyboru biorcy (alokacja) lub osrodka transplantacyjnego
(dystrybucja) w tle dziata rowny parytet zgtoszen do osrodkoéw (,,1-1-1-1".)67.

Przeszczepienie ptuc w jakimkolwiek porzadku skutkuje wykorzystaniem swojej kolejnosci zgtoszenia przez
zespot, ktdry przeszczepienie wykonat oraz przez zespét lub zespoty, ktéremu wczesniej oferowano mozliwosc
pobrania ptuc od tego dawcy, ale oferta ta nie zostata przyjeta.

W przypadku braku wykorzystania oferty przez wszystkie osrodki (w tym rezygnacja z pobrania ptuc po

przyjezdzie do osrodka dawcy) zgtoszenie uznaje sie za niebyte.

56 Najwazniejsze zmiany wprowadzone do biezgcego dokumentu w poréwnaniu z zasadami poprzednimi z 1 marca 2023 r.:

1. Wprowadzono pojecie ,tryb priorytetowy” przeszczepienia ptuc dla osdéb, ktére nie spetniajg kryteriéw pilnych wskazan do
przeszczepienia, ale wymagajg priorytetowej alokacji ze wzgledu na dobér specjalnego dawcy dla specjalnego biorcy;

2. Uszczegoétowiono porzadek alokacji i dystrybucji ptuc z uwzglednieniem biorcow zgtoszonych do przeszczepienia w trybie
pilnym, trybie priorytetowym przeszczepienia lub biorcédw pediatrycznych;

3. Wprowadzono zasady dystrybucji pobran zagranicznych;

4. Wprowadzono mozliwos¢ kontrolowania przez Poltransplant prawidtowosci wprowadzanych do www.rejestrytx.gov.pl
danych poprzez wglad do oryginalnych badan potencjalnego biorcy, ktére s w posiadaniu osrodkéw kwalifikujgcych.

67 Rezygnujemy ze skomplikowanego systemu budowania sekwenséw zgtoszeri opierajacych sie na kombinatorycznym
zastosowaniu permutacji bez powtdrzen na rzecz prostej kolejki zgtoszen.
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TABELA 1. PORZADEK ALOKACJI | DYSTRYBUCJI POBRAN PtUC.

Biorcy pediatryczni zgtoszeni do przeszczepienia w trybie pilnym i (w

drugiej kolejnosci) w trybie priorytetowym
W przypadku wspotwystepowania

kilku takich biorcow, wybierani sg

5 Biorcy dorosli zgtoszeni do przeszczepienia w trybie pilnym i (w biorcy diuzej oczekujacy na

drugiej kolejnosci) w trybie priorytetowym przeszczep, liczac od dnia pierwszej

aktywacji na liscie oczekujacych

3. | Biorcy pediatryczni zgtoszeni do przeszczepienia w trybie planowym

- W przypadku potencjalnych dawcéw
zgtoszonych ze szpitali:

- wojewddztwa pomorskiego oferta jest
kierowana najpierw do Uniwersyteckiego
Centrum Klinicznego w Gdansku;

- wojewddztwa matopolskiego oferta jest

kierowana najpierw do Krakowskiego
Szpitala Specjalistycznego;

wojewoddztwa zachodniopomorskiego

Decyzje o wyborze biorcy z listy
osrodka przeszczepiajacego

podejmuje jego kierownik (osoba

oferta jest kierowana najpierw do . .
upowazniona) w oparciu
Samodzielnego Publicznego . Ty
o nastepujace kryteria: pilnosé
Wojewddzkiego Szpitala Zespolonego - .
przeszczepienia, wykluczenie albo

w Szczecinie; L -
! dopuszczenie niezgodnosci

Biorcy dorosli - wojewddztwa mazowieckiego oferta jest | . o
4. immunologicznej miedzy

zgtoszeni do kierowana najpierw do Centralnego . .
o potencjalnym dawca a potencjalnym
przeszczepienia Szpitala Klinicznego Uniwersyteckiego . . .
. biorca, dobdr anatomiczny
w trybie planowym Centrum Klinicznego w Warszawie lub . . .
potencjalnego dawcy i potencjalnego

Panstwowego Instytutu Medycznego biorcy, wiek potencjalnego dawcy

MSWiA (oferta mozliwosci pobrania w tych | . . . .
i potencjalnego biorcy, przewidywane

dwéch podmiotach jest kierowana -
efekty przeszczepienia, czas

lokalnie); . . .
) oczekiwania na przeszczepienie,

- jewd Slgski f j . .
wojewodztwa Slaskiego oferta jest aktualny stan zdrowia potencjalnego

kierowana najpierw do Slaskiego Centrum biorcy.
Chordéb Serca w Zabrzu;

- wojewddztwa wielkopolskiego oferta jest
kierowana najpierw do Wielkopolskiego
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii

w Poznaniu

5. Kolejnos¢ zgtoszen wg parytetu ,1-1-1-1"
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1. Woyjsciowe ,ustawienie kolejki” dla utrzymania zrownowazonego parytetu w dniu wprowadzenia zasad

alokacji uwzglednia 2 osrodki pediatryczne i wyglada nastepujgco:

1 | Gdansk
2 | Krakéw
3 | Poznan
4 | Szczecin

5 | Warszawa (PIM)

6 Warszawa
(DSK, biorcy pediatryczni)
Warszawa

7

(CSK, biorcy dorosli)

8 | Zabrze (biorcy pediatryczni)

9 | Zabrze (biorcy dorosli)

Klinika Kardiochirurgii. Centrum Medycyny Nieinwazyjnej. Uniwersyteckie
Centrum Kliniczne Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego

Oddziat Kliniczny Chirurgii Klatki Piersiowej i Chirurgii Onkologicznej
z Pododdziatem Rehabilitacji. Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta
Il

Oddziat Torakochirurgii. Wielkopolskie Centrum Pulmonologii

i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw

Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej i Transplantacji - VIl z Pododdziatem
Transplantacji Ptuc. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony

w Szczecinie (Zdunowo)

Klinika Kardiochirurgii. Paristwowy Instytut Medyczny MSWiA

Oddziat Kliniczny Kardiochirurgii i Chirurgii Dzieciecej Dzieciecy Szpital
Kliniczny im. Jézefa Polikarpa Brudzinskiego UCK WUM

Klinika Chirurgii Serca, Klatki Piersiowej i Transplantologii
Centralny Szpital Kliniczny Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego

Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Oddziat Transplantacyjny z Pododdziatem Mukowiscydozy, Pododdziatem
Chirurgii Klatki Piersiowe]j i Pododdziatem Chordb Ptuc

DYSTRYBUCJA POBRAN ZAGRANICZNYCH

1. Prowadzona jest przez Poltransplant (competent authority in organs);

2. Zgtoszenia mozliwosci pobrania kierowane sg jednoczesnie do wszystkich osrodkéw, ktére zadeklarowaty

gotowos¢ pobran zagranicznych (ograniczenia czasowe przezgranicznej wymiany narzgdow);

3. Oferte przejmuje osrodek, ktdry jako pierwszy zaakceptowat zgtoszonego dawce (podobnie jak ma to miejsce

w europejskiej platformie wymiany narzgdéw FOEDUS);

4. Jednoczesnie przy finalnej decyzji o dystrybucji zagranicznego pobrania, w mozliwie najwyzszym stopniu brane

sg pod uwage priorytety alokacji (np. biorcy zgtoszeni do przeszczepienia w trybie pilnym lub trybie

priorytetowym oraz biorcy pediatryczni);

5. Przeszczepienie z zagranicznego pobrania nie skutkuje wykorzystaniem kolejki osrodka w kolejce dystrybucji.
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MONITOROWANIE SYSTEMU ALOKACJI | DYSTRYBUCII

1.

10.

11.

Liste osdb zgtoszonych do przeszczepienia ze wskazaniem trybu zgtoszenia (tryb pilny, priorytetowy, planowy)
prowadzi krajowa lista 0séb oczekujgcych na przeszczepienie w Poltransplancie.

Nadzér nad prawidtowoscig wyboru biorcy oraz dystrybucjg ofert pobrania ptuc prowadzi Poltransplant.
Nadzér ten polega takze na mozliwosci (w wybranych przypadkach) kontroli prawidtowosci wprowadzanych
cech potencjalnego biorcy, ktére wptywajg na wybdr biorcy, poprzez dostep do zrédtowych badan medycznych
bedacych w posiadaniu osrodka kwalifikujgcego.

W przypadkach ostatecznego odstgpienia od pobrania w jego trakcie odpowiednia informacja ze wskazaniem
przyczyny trafia do www.rejestrytx.gov.pl w czesci Koordynacja CODI. W przypadkach szczegdlnych zespét
odstepujacy od pobrania przesyta w tej sprawie do Poltransplantu raport.

W przypadkach odstgpienia od przeszczepienia pobranych ptuc z powodu dyskwalifikacji medycznej zespot

transplantacyjny wprowadza te informacje ze wskazaniem przyczyny do www.rejestrytx.gov.pl w czesci

Koordynacja CODI. W przypadkach szczegdlnych zespot odstepujacy od przeszczepienia przesyta w tej sprawie
do Poltransplantu raport.

Poltransplant prowadzi raporty z dystrybucji wykorzystanych i niewykorzystanych ofert pobrania i udostepnia
je osrodkom transplantacyjnym.

Po przeszczepieniu zespdt transplantacyjny:

dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestrtx.gov.pl w czesci rejestr przeszczepien,

przesyta do Poltransplantu protokét wyboru biorcy.

Zespoty transplantacyjne przesytajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu ,Rejestracja zdarzen i reakgji
niepozadanych" w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach ireakcjach niepozgdanych
w przypadku ich wystgpienia podczas pobrania, przechowywania, alokacji, przeszczepienia oraz w okresie po
przeszczepieniu wraz zopisem czynnosci podjetych dla ich wyjasnienia izapobiegania w przysztosci.
W przypadkach istotnych zdarzen ireakcji niepozagdanych wymagajgcych doraznych interwencji zespot
transplantacyjny informuje o tym Poltransplant niezwtocznie telefonicznie.

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

Cowsinle

prof. dr hab. n. med. Jarostaw Czerwiriski

przeszczepien i dokumentujg to w module Rejestr Przeszczepien.

zastepca dyrektora Poltransplantu ds. medycznych
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RYCINA 1. KARTA ZGtOSZENIA BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA PLtUC W TRYBIE PILNYM /
PRIORYTETOWYM.

ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA PLUC TRYBIE PILNYM / PRIORYTETOWYM
Osrodek kwalifikujgcy
Koordynato.r Telefony e-mail
transplantacyjny
Data zgloszenia do KLO Pierwsze zgios_zeme do.przeszczepnema w Ostat_ma aktua_luzacja zgtoszenia
trybie pilnym/priorytetowym pilnego/priorytetowego
{(dd.mm.rrrr) data {(dd.mm.rrrr) godzina (HH:MM) data (dd.mm.rrrr) Godzina (HH:MM)
BIORCA
Nazwisko i imie Grupa krwi I Rh
Pteé Data urodzenia (dd.mm.rrrr) Wiek PESEL
[JKobieta O
|:| Mezczyzna
Wozrost (cm) Masa ciata (kg) Obwad klatki (cm) Obwdd brzucha (cm)
Rozpoznanie
Miejsce pobytu
Chory do ponownego przeszczepienia ptuc .
Tryb PILNY (PGD do 7 dni od przeszczepienia) Tak |:| Nie |:|
Hospitalizacja z powodu zaostrzenia choroby .
Tryb PILNY zasadniczej wymagajgce MV lub ECMO Tak |:| Nie |:|
Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego .
Tryb PRIORYTETOWY przeszczepienia ptuc i innego narzadu Tak |:| Nie |:|
AKCEPTOWANI DAWCY
Akceptowana grupa krwi Wiek Wzrost (cm) Masa ciata (kg) | Obw. klatki (cm) | Obw. brzucha (cm)
Uwagi
Lekarz kierujgcy zespotem osrodka kwalifikujgcego Lekarz zgtaszajgcy
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ZASADY ALOKACII | DYSTRYBUCJI POBRAN WATROBY

WPROWADZONE 9 MAJA 2025 R.

Podstawowe zasady alokacji i dystrybucji pobran watroby zostaty zatwierdzone przez zespét ds. organizacyjnych

pobierania i przeszczepiania narzaddw i oceny jakosci Swiadczen w transplantologii Krajowej Rady Transplantacyjnej

w dniu 26 marca 2012 r. Zmiany wprowadzone w 2015 r. zostaty zaakceptowane uchwatg Rady nr 33/2015 z dnia 5

pazdziernika 2015 r. Kolejne zmiany powstawaly na podstawie biezacych ustalen kierownikow osrodkow

przeszczepiajacych watrobe i Poltransplantu. Ostatnio obowigzujgce zasady, wprowadzone 1 stycznia 2025 r. byty

zasadami zorientowanymi na pacjenta polegajacymi na wyborze biorcy z petnej krajowej listy oczekujgcych na

przeszczepienie w oparciu o kryteria pilnosci wskazan do przeszczepienia. Zostaty zmienione decyzjami kierownikow

os$rodkow transplantacyjnych w dniu 29 stycznia 2025 r. i zespotu ekspertéw przy konsultancie krajowym w dziedzinie

transplantologii klinicznej w dniu 2 kwietnia 2025 r. zawartymi w dokumentach:

Spotkanie
29.01.2025 r. w siedzibie Poltransplantu.

PRV

h watrobe, ktére odbyto sie w dniu

W trakcie spotkania ustalono:

.

~

w

Lot

y/
[

[ Lorveredh

. Dodaje sig 15 pkt. dla biorcow w przypadku zgloszenia dawcy ze szpitala (tzw. ,szpital

frinbel

wiasny”) w ktérym je osrodek przeszc
MESLD/PELD catkowitego do max, 29 pkt.

watrobe do liczby

. Dodaje sig 10 pkt. za region w przypadku zgfoszenia dawcy z wojewédztwa w ktérym

funkcjonuje osrodek przeszczepiajacy watrobg do liczby MESLD/PELD catkowitego do
max. 29 pkt.

Wszystkie osrodki pr iajace watrobe 20stajg do p
danych antrop yeznych akceptowalnego dawcy w zakresie: wieku dawcy,
warostu, masy ciafa (wszystkie osrodki podaja zakres akceptowalnego dawcy dla
poszczegdlnych biorcow na liscie).

W drodze gt ia ustalono je 2 trybu priory g
Podsumowanie wprowadzonych zasad nastapi na kolejnym spotkaniu za miesiac
(termin zostanie ustalony).
P ie Zespdt przy Polt lancie do opini pilnosei ¢ ienia u
pacjentéw nie spetniajacych kryteriéw MELD/PLD.

W skfadzie:

1. Prof. Michat Grat

2. Prof. dr hab. n. med. Marta Wawrzynowicz-Syczewska

3. Prof. Robert Krél

4, drhab, Piotr Domagata
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W dniu 6 marca odbylo si¢ kolejne posiedzenie zespolu ekspertow przy konsultancie

krajowym w dziedzinie transplantologii klinicznej ds. zmian w zakresie alokacji watrab
pobranych od zmarlych daweow. Dyskusji poddano migdzy innymi propozycje przestane
przez dr hab. Piotra Domagate. W spotkaniu, w formule online, wzigli udzial:

1. prof. Michat Grat

2. prof. Krzysztof Zieniewicz
3. prof. Maciej Kosieradzki
4.
5
6

prof. Robert Krél

. prof. Piotr Kalicinski
. drn. med. Samir Zeair.

Przebieg spotkania obserwowata Pani mgr Magdalena Kramska, Naczelnik Wydziatu
Transplantologii Departamentu Lecznictwa Ministerstwa Zdrowia. Na spotkaniu jednogtosnie
ustalono:

L.
2.

3.

pozostawienie obecnego skladu zespotu 1 nierozszerzanie go o kolejnych czlonkow;
skrocenie okresu karencji do przyznania dodatkowych punktéw MELD dla chorych z
HCC z 6 do 3 miesigey:

znigsienie dodatkowych punktow MELD za przeszczepienie dwunarzgdowe nerki 1
watroby, brak modyfikacji w zakresie pozostalych dodatkowych punktow MELD

. nieustalanie Scistych kryteriow umieszczenia chorych na liscie oczekujacych,

kwalifikacja ma si¢ odbywac na podstawie merytorycznej oceny zespolu
kwalifikujgeego zgodnie z aktualnym stanem wiedzy(zagadnienie nie dotyczy
bezposrednio alokacji narzadow);

. propozycje, kiore zostang zgloszone na spotkaniu kierownikow osrodkow

transplantacyjnych w siedzibie Poltransplantu zostang nastgpnie poddane dyskusji na
kolejnym posiedzeniu zespolu

Z wyrazami szacunku,

Elektronicznie
Micha} podpisany przez Michal

Jaroslaw Grat
Jarostaw Grat pata: 20250402

15:34:01 +02°00°

prof. dr hab. Michal Grat
Konsultant krajowy w dziedzinie transplantologii klinicznej
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KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY

Obowigzuja 2 tryby zgtaszania biorcéw do przeszczepienia: pilny oraz planowy.
Wskazania do przeszczepienia w trybie pilnym sg nastepujace:
a. ostra niewydolno$é watroby w przebiegu zatrucia paracetamolem wg kryteriéw King’s College Hospital;
b. ostra niewydolnos¢ watroby zinnych niz zatrucie paracetamolem iinnych niz zakazenia wirusowe
powoddw wg kryteriéw King’s College Hospital;
c. ostra niewydolno$é watroby w przypadkach zakazen wirusowych wg kryteriéw Clichy;
d. retransplantacja watroby w czasie 14 dni od przeszczepienia.
3. Zgtoszenie w trybie pilnym jest przesytane do Poltransplantu na karcie ,Zgtoszenie biorcy do przeszczepienia
watroby w trybie pilnym” - Rycina 1 (jednoczesnie osrodek kwalifikujgcy dokonuje odpowiedniego wpisu
w www.rejestrytx.gov.pl w czesci krajowa lista oczekujacych).
4. Warunkiem przyjecia zgtoszenia w trybie pilnym przez koordynatora Poltransplantu jest prawidtowe wypetnienie
karty ,,Zgtoszenia do przeszczepienia watroby w trybie pilnym” przez osrodek kwalifikujgcy m.in. w zakresie;

a. wpisania wynikéw badan bedacych kryteriami medycznymi do pilnego przeszczepienia;
b. oznaczenia, TAK” w polu ,Kryteria spethione?”%®
5. Zgtoszenia w trybie pilnym wymagajg weryfikacji danych biorcy (odnowienia zgtoszenia) co 72 godziny.
6. Przy zgtoszeniu potencjalnego biorcy, do Poltransplantu trafia informacja dotyczgca zakresu wieku i masy ciata

(minimalne imaksymalne wartosci) akceptowalnego dawcy dla tego biorcy. Wartosci graniczne beda
uwzgledniane jako kryteria wtagczenia - wytgczenia biorcy w przebiegu alokacji watroby.

PUNKTACJA ALOKACYJNA: MELD/PELD LABORATORYJNY, DODANY | CALKOWITY. PUNKTY
DODATKOWE ZA LOKALIZACJE GEOGRAFICZNA SZPITALA DAWCY

1. Punktacja alokacyjna jest sumg MELD/PELD laboratoryjnego, MELD/PELD dodanego oraz punktéw dodatkowych
za lokalizacje geograficzng szpitala dawcy.
2. MELD laboratoryjny wyliczany jest w obecnym narzedziu teletechnicznym www.rejestrytx.gov.pl.

Punktacja MELD/PELD dodanego dla wybranych schorzen lub sytuacji klinicznych przedstawiona zostata

w Tabeli 1. Obecny rejestr nie ma mozliwosci wprowadzenia warto$ci MELD/PELD dodanego. Z tego powodu
osrodek kwalifikujgcy wpisujgcy na liste oczekujgcych nowego potencjalnego biorce przesyta do Poltransplantu
informacje o MELD/PELD dodanym tego biorcy. Informacja ta zawiera dane identyfikujgce biorce i osrodek,
liczbe punktéw MELD/PELD dodanego oraz uzasadnienie jego zastosowania w oparciu o cechy i kryteria
wskazane w Tabeli 3.

TABELA 1. PUNKTACJA MELD/PELD DODANEGO DLA WYBRANYCH SCHORZEN LUB SYTUACII
KLINICZNYCH.

Cecha Liczba punktow
Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego przeszczepienia watroby i serca 15
Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego przeszczepienia watroby i ptuc 15
Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego przeszczepienia watroby i trzustki 15
Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego przeszczepienia watroby i jelita 15

58 W przypadku, gdy jest zaznaczone ,, TAK” w polu ,Kryteria spetnione?” (co musi mieé uzasadnienie w wynikach wpisanych badan)
koordynator Poltransplantu przyjmuje zgtoszenie do alokacji w trybie pilnym.
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Cecha

Liczba punktéw

Rak watrobowokomadrkowy mieszczacy sie w kryteriach mediolanskich

Kryterium wigczenia: po 3 miesigcach od wpisania na liste oczekujgcych ze statusem ,,aktywny”

Rak watrobowokomadrkowy oceniony na < 2 punkty wg AFP Model

Kryterium wtgczenia: po 3 miesigcach od wpisania na liste oczekujgcych ze statusem ,,aktywny”.

Kryterium wytqczenia: pojedynczy guz <2 cm
Hemangioendotelioma
Hepatoblastoma

Nieresekcyjne przerzuty guzéow neuroendokrynnych do watroby

Kryterium wigczenia: (fgczne): przerzuty wytgcznie do wgtroby przy stabilnej chorobie przez 6
miesiecy od resekcji pierwotnej zmiany i/lub resekcji przerzutéw pozawgtrobowych

Nieresekcyjny rak zewnatrzwgtrobowych drég zétciowych
Kryteria wtgczenia (fgczne):

- guz nie przekraczajgcy 3 cm srednicy;

- bez przerzutow odlegtych i przerzutow do weztow chtonnych udokumentowanych
badaniem histopatologicznym;

- po zastosowaniu neoadjuwantowej radiochemioterapii.

Nieresekcyjne przerzuty raka jelita grubego ograniczone do watroby
Kryteria wigczenia (fgczne):

- co najmniej 1 rok od rozpoznania guza pierwotnego;

- po resekcji radykalnej guza pierwotnego;

- guz pierwotny nie bardziej zaawansowany niz T4a, N1c;

- brak przerzutéw poza wgqtrobg;

- CEA nizsze niz 80 ug/l;

- co najmniej 6 miesieczna odpowiedz na chemioterapie (przynajmniej stabilizacja wg
RECIST), po wykluczeniu mutacji KRAS, BRAF, zespotu Lynch i niestabilnosci
mikrosatelitarne;.

Wielotorbielowatos¢ watroby
Kryteria wtgczenia (przynajmniej jedna cecha z ponizszych):

- znaczne wyniszczenie (zmniejszenie obwodu ramienia mierzonego posrodku miedzy
barkiem a tokciem koriczyny niedominujqgcej: < 23.8 cm dla mezczyzn i< 23.1 cm dla
kobiet); wodobrzusze;

- krwawienie z zylakow przetyku/ zotqdka;

- zespdt Budd-Chiari zwigzany z uciskiem przez torbiele.

Nieresekcyjna torbiel bablowcowa

Nawrotowe zétciopochodne zakazenia uogdélnione

Kryterium wigczenia: dwa i wiecej udokumentowanych epizoddw zapalenia drdg zéfciowych
(udokumentowane hospitalizacje i dozylna antybiotykoterapia) w ciggu 6 miesiecy przy
wyczerpaniu mozliwosci leczenia endoskopowego

Zespot watrobowo-ptucny
Kryterium wtgczenia (wspdtistnienie wszystkich z nastepujgcych objawdw):

— cechy nadcisnienia wrotnego tj. wodobrzusze, zylaki przetyku, splenomegalia (lub
trombocytopenia);

- obecnos¢ shuntu wykazana w USG serca z kontrastem lub scyntygrafii ptuc;

- Pa0;< 60 mmHg w przeciggu minionych 30 dni;

- wykluczenie istotnej choroby migzszu ptuc.

15

15

10
30

10

15

10

10

10

10

185



Cecha

Liczba punktéw

Nadci$nienie wrotno-ptucne
Kryterium wigczenia (wspdfistnienie nastepujgcych):
- przebyta i udokumentowana proba leczenia zachowawczego;
- Srednie cisnienie w tetnicy ptucnej tj. MPAP (po leczeniu zach.) < 35 mmHg (tj. 25-34)
w ciggu minionych 90 dni;
- naczyniowy opdr ptucny tj. PVR (po leczeniu zach.) < 400 dyn/sek/cm (w tym samym
dniu w ktérym mierzone byto MPAP).

Porfiria z uporczywymi nawrotami bélu
Pierwotna hiperoksaluria typ 1

Rodzinna polineuropatia amyloidowa
Wrodzone zaburzenia cyklu mocznikowego
Wrodzona kwasica organiczna

Nie poddajace sie leczeniu, wymagajace statej hospitalizacji krwawienie z przewodu
pokarmowego

Oporne na leczenie wodobrzusze
Kryterium wigczenia: paracenteza wielkoobjetosciowa minimum co 14 dni bez mozliwosci TIPS

Spontaniczne bakteryjne zapalenie otrzewnej
Kryterium wigczenia: co najmniej 1 potwierdzony epizod

Uporczywy i nawracajacy $wigd w chorobach cholestatycznych
Kryteria wigczenia: nieskuteczna endoterapia, farmakoterapia, plazmaferezy

Ciezka encefalopatia watrobowa
Kryteria wigczenia: nieskuteczne leczenie spigczki

4. Catkowity MELD/PELD nie moze przekraczaé 40 punktéw.

10

30
30

10

5. Punkty w MELD/PELD dodanym nie sumuja sie. MELD/PELD catkowity jest sumg MELD/PELD laboratoryjnego

i MELD/PELD dodanego o najwyzszej punktaciji.

6. Uwzgledniajgca MELD/PELD laboratoryjny biorcow zgtoszonych do przeszczepienia w trybie planowym wymaga

uaktualniana takiej punktacji przez osrodki;

a. w przypadku liczby punktéw 25 i wiecej odnowienie wyliczenia nastepuje nie rzadziej, niz co 30 dni,

b. w przypadku 18 - 24 punktdw - nie rzadziej, niz co 90 dni,
c. w przypadku 11 - 17 punktéw nie rzadziej niz co 180 dni,
d. w przypadku 10 lub mniejszej liczby punktow - nie rzadziej, niz co 365 dni.
7. Punktacja dodatkowa za lokalizacje geograficzng szpitala dawcy wyglada nastepujgco;

a. do MELD/PELD catkowitego dodaje sie 15 punktéw chorym z o$rodka, w przypadku zgtoszenia dawcy ze
szpitala, w ktorym znajduje sie osrodek, ale do maksymalnej liczby 29 punktéw alokacyjnych

lub

b. do MELD/PELD catkowitego dodaje sie 10 punktéw chorym z o$rodka, w przypadku zgtoszenia dawcy ze
szpitala potozonego w wojewddztwie, w ktdrym znajduje sie osrodek, ale do maksymalnej liczby 29 punktow

alokacyjnych.
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ALOKACJA | DYSTRYBUCJA WATROBY

1. Porzadek alokacji i dystrybucji ofert pobrania watroby uzalezniony jest od wieku dawcéw i biorcéw, stopnia
pilnosci wskazan do przeszczepienia, czasu oczekiwania na przeszczepienie oraz lokalizacje szpitala dawcy
wzgledem osrodka transplantacyjnego. Przedstawiony zostat w Tabelach 2 i 3.

TABELA 2. PORZADEK ALOKACIJI | DYSTRYBUCJI WATROB W PRZYPADKU DAWCOW DO 35 LAT.

Biorcy pediatryczni zgtoszeni

1. | do przeszczepienia w trybie L L o
v W przypadku wspdtistnienia kilku zgtoszen biorcéow w trybie pilnym
i
p. y — - decyduje czas oczekiwania na przeszczepienie liczony od pierwszorazowego
Biorcy dorosli zgtoszeni do . . . .
o . zgtoszenia potencjalnego biorcy w trybie pilnym
2. | przeszczepienia w trybie

pilnym

zlorcy ped|atr‘ycz.n| zg’fossem o dku alokacii decvdui W przypadku wspdtistnienia kilku
3. | do przeszczepienia w trybie porzfal Iu .a okacji decyduja biorcow 2 ta sama liczba punktow
planowym w kolejnosci: . . .

alokacyjnych, decyduje wyzszy

. . MELD/PELD catkowity.
a. identyczna grupa krwi

d i biorcy;
awey 1 biorcy; W przypadku wspdtistnienia kilku

Bi Sli zgt i b. akcept Ine dla bi
iorcy dor?s |.zg oszenf do a .cep? owa ne. a biorcy biorcéw z tym samym MELD/PELD
4. | przeszczepienia w trybie wiek i masa ciata dawcy; , . .
i ) ) catkowitym, decyduje dtuzszy czas
planowym c. wyzsza liczba punktéw

. oczekiwania na przeszczepienie liczony
alokacyjnych . . . -
od daty pierwszej aktywacji na liscie

oczekujacych.
TABELA 3. PORZADEK ALOKACIJI | DYSTRYBUCII WATROB W PRZYPADKU DAWCOW POWYZEJ 35 LAT.

Biorcy pediatryczni lub dorosli | W przypadku wspétistnienia kilku zgtoszen biorcéw w trybie pilnym,
1. | zgtoszeni do przeszczepienia decyduje czas oczekiwania na przeszczepienie liczony od pierwszorazowego

w trybie pilnym zgtoszenia potencjalnego biorcy w trybie pilnym

O porzadku alokacji decydujg

w kolejnosci: W przypadku wspdtistnienia kilku biorcéw
a. identyczna grupa z tg sama liczbg punktéw alokacyjnych,

. . | decyduje wyzszy MELD/PELD catkowity.
Biorcy pediatryczni lub dorosli krwi dawcy i biorcy;

2. | zgtoszeni do przeszczepienia b. akceptowalne dla W przypadku wspdtistnienia kilku biorcéw

w trybie planowym biorcy wiek i masa z tym samym MELD/PELD catkowitym,

ciata dawcy; decyduje dtuzszy czas oczekiwania na
c. wyzsza liczba przeszczepienie liczony od daty pierwszej
punktow aktywacji na liscie oczekujacych.

alokacyjnych

2. Zmiany w uruchomionej juz alokacji idystrybucji watrob sg mozliwe na kazdym etapie. Majg na celu
zabezpieczenie przeszczepienia u chorych wymagajacych takiego leczenia w pierwszej kolejnosci oraz unikniecie
utraty zdatnego do przeszczepienia narzgdu. W takich sytuacjach brane sg pod uwage: dostepnosc i stan kliniczny
biorcéw, nasilenie zaburzen ustrojowych dawcow, przewidywany czas niedokrwienia narzadu, etap
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przygotowania zespotéw do pobrania i przeszczepienia. Ustalen dokonujg osrodki transplantacyjne, ostateczng
decyzje podejmuje koordynator Poltransplantu

GRUPA KRWI BIORCY | GRUPA KRWI DAWCY

1. Do przeszczepienia wybierany jest biorca z grupa krwi identyczng z grupg krwi dawcy. 2. Rozszerzenie akceptowalnej
dla dorostego biorcy grupy krwi dawcy do grupy zgodnej moze dotyczy¢:

a. biorcéw czekajgcych na przeszczepienie w trybie pilnym;

b. biorcéw zgtoszonych do przeszczepienia w trybie planowym, jesli nie ma odpowiednich biorcéw w grupie
identycznej z grupg dawcy; w takiej sytuacji w pierwszej kolejnosci wybierani sg biorcy o najwyzszej liczbie
punktéw alokacyjnych z grup zgodnych z grupa krwi dawcy.

2. W przypadku akceptacji dla biorcy zgtoszonego do przeszczepienia w trybie pilnym dawcéw z grupg krwi zgodna
z grupg biorcy, alokacja odbywa sie na zasadach takich samych jak w przypadku grup identycznych (dla przyktadu
biorca z grupa A, w przypadku rozszerzenia akceptowalnej grupy krwi do zgodnej O, ma taki sam dostep do narzadu
od dawcdw z grupa A jak pozostali biorcy z grupg A oraz od dawcdw z grupg O, jak biorcy z grupg O).

DYSTRYBUCJA POBRAN ZAGRANICZNYCH

1. Prowadzona jest przez Poltransplant;
Zgtoszenia mozliwosci pobrania kierowane sg jednoczesnie do wszystkich osrodkow, ktére zadeklarowaty
mozliwosci pobran zagranicznych (ograniczenia czasowe przezgranicznej wymiany narzagdow);

3. Przy finalnej decyzji o dystrybucji zagranicznego pobrania, w mozliwie najwyzszym stopniu brane sg pod uwage
priorytety alokacji (np. biorcy pediatryczni lub zgtoszeni do przeszczepienia w trybie pilnym, MELD/PELD
catkowity).

MONITOROWANIE SYSTEMU ALOKACII

1. Liste oséb zgtoszonych do przeszczepienia z zaznaczeniem trybu zgtoszenia (pilny, planowy) prowadzi dziat
krajowej listy oczekujgcych na przeszczepienie w Poltransplancie.

2. Alokacja watrdb dla biorcéw zgtoszonych do przeszczepienia w trybie planowym wymaga uaktualniana zbiorczej,
utozonej wg wartosci MELD/PELD catkowitego (i zawierajgcej informacje o grupie krwi, zakresie wieku i masy ciata
akceptowalnych dawcow oraz czasie oczekiwania na liscie oczekujgcych) petnej listy oczekujacych chorych.
Poltransplant taka liste prowadszi.

3. Nadzér nad prawidtowoscig wyboru biorcy oraz dystrybucjg ofert pobrania watréb prowadzi Poltransplant.

4. Nadzér ten polega takze na mozliwosci (w wybranych przypadkach) kontroli prawidtowosci wprowadzanych cech
potencjalnego biorcy, ktére wptywajg na wybdr biorcy, poprzez dostep do zrédtowych badan medycznych
bedacych w posiadaniu osrodka kwalifikujgcego.

5. Odstgpienie od pobrania juz zaakceptowanej watroby w trakcie trwajgcej operacji pobrania (np. na podstawie
oceny morfologii narzadu, znalezisk srddoperacyjnych lub nowej analizy cech dawcy i narzadu) wymaga drugiej
opinii wystawionej przez inny zespot transplantacyjny, ktérego doswiadczenia mogg by¢é odmienne. W takich
przypadkach zespdt odstepujacy od pobrania kontaktuje sie za posrednictwem Poltransplantu z lekarzem
z osrodka, zktérego pochodzi inny pacjent majacy w kolejnosci najwyzszg liczbe punktéw alokacyjnych,
przedstawia uzasadnienie swojej decyzji, jesli trzeba przekazuje dokumentacje fotograficzng lub wideo.
W przypadku akceptacji watroby przez zespét opiniujacy, zespdt, ktéry dokonat pierwotnej dyskwalifikacji pobiera
narzad dla zespotu, ktory narzad do przeszczepienia zaakceptowat.

6. W przypadkach ostatecznego odstgpienia od pobrania w jego trakcie odpowiednia informacja ze wskazaniem
przyczyny trafia do www.rejestrytx.gov.pl w czesci Koordynacja CODI. W przypadkach szczegdlnych zespot
odstepujacy od pobrania przesyta w tej sprawie do Poltransplantu raport.

188



7. W przypadkach odstgpienia od przeszczepienia pobranej watroby z powodu dyskwalifikacji medycznej narzadu
zespot transplantacyjny wprowadza te informacje ze wskazaniem przyczyny do www.rejestrytx.gov.pl w czesci

Koordynacja CODI. W przypadkach szczegélnych zespdt odstepujacy od przeszczepienia przesyta w tej sprawie do
Poltransplantu raport.

8. Poltransplant prowadzi raporty z alokacji narzagddw i dystrybucji ofert pobrania.

9. Po przeszczepieniu zespot transplantacyjny:

a. przesyta do Poltransplantu karte biorcy narzagddw wg wzoru zamieszczonego na stronie Poltransplantu
www.poltransplant.pl/Download/kartabiorcy.pdf;

b. dokonuje odpowiedniego wpisu w www.rejestrytx.gov.pl w czesci Rejestr Przeszczepien;

c. w przypadkach szczegdlnych (np. przeszczepien awaryjnych, nie mieszczacych sie w podstawowych zasadach
alokacji) przesyta do Poltransplantu protokét wyboru biorcy.

10. Zespoty transplantacyjne przesytajg do Poltransplantu za posrednictwem modutu ,Rejestracja zdarzen i reakcji
niepozadanych" w www.rejestrytx.gov.pl raporty o istotnych zdarzeniach i reakcjach niepozgdanych 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. W przypadkach istotnych
zdarzen i reakcji niepozadanych wymagajgcych doraznych interwencji zespét transplantacyjny informuje o tym
Poltransplant niezwtocznie telefonicznie.

11. 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.

Zasady wchodzg w zycie w dniu 9 maja 2025 r.
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RYCINA 1. KARTA ZGtOSZENIA BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY W TRYBIE PILNYM.

ZGtOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY W TRYBIE PILNYM

Osrodek kwalifikujgcy

Koordynator transplantacyjny Telefony email
Data zgtoszenia do Pierwsze zgtoszenie do przeszczepienia . o .
I . Ostatnia aktualizacja zgtoszenia
KLO w trybie pilnym/priorytetowym
Data (dd.mm.rrrr) Data (dd.mm.rrrr) Godzina (HH:mm) Data (dd.mm.rrrr) Godzina (HH:mm)
BIORCA

Nazwisko i imie

Grupa krwi Rh

Ptec Data urodzenia Wiek PESEL

Wazrost Masa ciata
(cm) (kg)

- kobieta
- mezczyzna O

Rozpoznanie

Obw. klatki Obw. brzucha
(cm) (cm)

Miejsce pobytu

AKCEPTOWANI DAWCY

Wzrost

Akceptowana grupa krwi Wiek i)

Masa ciata Obw. klatki Obw. brzucha
(kg) (cm) (cm)

Uwagi

Lekarz kierujgcy zespotem os$rodka kwalifikujgcego

Lekarz zgtaszajacy
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Kryteria King’s College w przypadku zatrucia paracetamolem

pH < 7,25 INR > 6,5
(niezaleznie od stopnia oraz Kryteria
encefalopatii) lub | kreatyninemia > 3,4 mg/dl lub anuria spetnione?
i/lub oraz
mleczany > 3,5 mmol/| stopiert encefalopatii Ill lub IV
Whyniki badan i informacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww. kryteriow
pH mleczany (mmol/l) INR Kreatynina (mg/dl) Anuria Stopien encefalopatii
0
Il. Kryteria King’s College w przypadkach innych, niz zatrucie paracetamolem
(takze bez zakazer wirusowych)

Dowaolne 3 z 5 ponizszych cech :

-wiek<111ub>40 lat[ |

- bilirubinemia catkowita > 17,5 mg/dl |:| Kryteria
INR > 6,5 lub |- pojawienie sie z6ttaczki > 7 dni przed wystapieniem encefalopatii |:| spetnione?

-INR > 3,5

- toksyczny wplyw lekow, niezaleznie czy jest, czy nie jest to przyczyna

niewydolnosci watroby
Wyniki badan i informacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww. kryteriow
Wiek Bilirubina catkowita Data pojawienia sie Data wystgpienia
INR . . .
{lat) {mg/dl) zottaczki encefalopatii
0

Przyczyna ostrej
niewydolnosci
watroby

M. Kryteria Clichy dla ostrej niewydolnosci watroby w przebiegu zakazer wirusowych

Encefalopatia stopien I1I/IV

Czynnik V < 20% dla biorcédw < 30 lat
oraz | lub
Czynnik V < 30% dla biorcow = 30 lat

Kryteria spetnione?

Wyniki badan i informacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww. kryteriow

Stopien encefalopatii

0

Wiek (lat) Czynnik V (%)

0

IV. Kryterium ostrej niewydolnosci przeszczepu (do 14 dni po przeszczepieniu)

Data przeszczepienia

Kryteria spetnione?

Informacje dodatkowe
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ALOKACJA NEREK W E-TRANSPLANT

KWALIFIKACJA POTENCJALNYCH BIORCOW. BADANIA IMMUNOGENETYCZNE U DAWCOW
| BIORCOW. ALGORYTM WYBORU BIORCY. KWALIFIKACJA DO PROGRAMU ODCZULANIA

Zasady zostang wprowadzone przez Poltransplant wraz z uruchomieniem narzedzia sieciowego e-Transplant
Przy opracowaniu zasad wykorzystano nastepujgce dokumenty:

1. Ustawa o pobieraniu, przechowywaniu iprzeszczepianiu komérek tkanek inarzadéow z1 lipca 2005 r.,
z pbézniejszymi zmianami (ustawa transplantacyjna);

2. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 12 marca 2010 r. w sprawie sposobu dziatania osrodkéw kwalifikujgcych
do przeszczepienia oraz sposobu kwalifikacji potencjalnego biorcy;

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy oséb oczekujacych na
przeszczepienie;
Zasady alokacji nerek z dnia 1 stycznia 2016 r.%%;

5. Kryteria kwalifikacji potencjalnych biorcéw nerki do programu odczulania - rekomendacja grupy roboczej PTT ds.
immunologii transplantacyjnej z dn. 12 wrzesnia 2024 r.”°

6. Zasady alokacji nerek w e-Transplant (niepublikowany roboczy dokument z 30 maja 2023 r. powstaty na potrzeby
wdrozenia narzedzia teletechnicznego e-Transplant).

7. Jatbrzykowska A., Michalska K.: Algorytm badarn immunogenetycznych u biorcy i dawcy nerki. Poltransplant
Biuletyn Informacyjny 2023, 1(23); 53-4.

Czes¢ zasad zostata wypracowana na biezgco podczas eksperckich warsztatow uzgodnieniowych pomiedzy

Poltransplantem, przedstawicielami pracowni zgodnosci tkankowych i Centrum e-Zdrowia.

PODSTAWOWE ZASADY PROWADZENIA KRAJOWEJ LISTY OSOB OCZEKUJACYCH NA
PRZESZCZEPIENIE NERKI

Krajowa lista 0séb oczekujgcych na przeszczepienie nerki (KLO) jest prowadzona w systemie teleinformatycznym e-
Transplant. Wpisanie potencjalnego biorcy na liste oczekujgcych jest warunkiem otrzymania przeszczepu.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki odbywa sie w osrodkach kwalifikacyjnych powotywanych na mocy art.
16c ustawy transplantacyjnej przez dyrektoréw szpitali, w ktorych znajduja sie osrodki przeszczepiajgce nerki. Osrodek
kwalifikujgcy po przyjeciu zgtoszenia (za posrednictwem e-Transplant) ze stacji dializ lub poradni, podejmuje decyzje
o zakwalifikowaniu chorego do przeszczepienia nerki i nadaniu choremu w e-Transplant statusu , Aktywny” lub

zdyskwalifikowaniu chorego z zabiegu przeszczepienia nerki.
Warunkiem zgtoszenia chorego do krajowej listy oczekujacych na przeszczepienie nerki s3:

- eGFR ponizej 15 ml/min dla chorych niedializowanych (przeszczepienia pre-emptive);

- eGFR ponizej 20 ml/min dla chorych niedializowanych z cukrzycg;

- eGFR ponizej 30 ml/min dla chorych niedializowanych, zakwalifikowanych do wielonarzagdowego
przeszczepienia nerki i innego narzadu;

- przewlekta dializoterapia

59 https://poltransplant.org.pl/zasady-alokacji/zasady-alokacji-nerek/

70 https://www.p-t-t.org/sites/scm/files/2024-10/2024%20Kryteria%20kwalifikacji.pdf;
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Statusy biorcéw nerek na krajowej liscie oczekujgcych na przeszczepienie sg nastepujace:

przed kwalifikacja;

zgtoszony do kwalifikacji w osrodku kwalifikujgcym;
aktywny;

brak zgody chorego na przeszczepienie;

€zasowo zawieszony;

niezakwalifikowany do przeszczepienia trwale;
niezakwalifikowany do przeszczepienia czasowo;
zwrdcony z osrodka kwalifikujgcego do uzupetnienia;
trwale zdyskwalifikowany;

wycofana zgoda chorego na przeszczepienie.
Warunkiem nadania statusu , Aktywny” przez kierownika osrodka kwalifikujgcego jest:

Medyczna kwalifikacja chorego z aktualnym wpisem chirurga transplantologa i nefrologa transplantologa (nie
starszym niz 2 lata);

Wopisanie do systemu grupy gtéwnej krwi i czynnika Rh na podstawie oryginatu potwierdzonej grupy krwi
zataczonego w systemie;

Oznaczenie i wpisanie do systemu przez pracownie zgodnosci tkankowej (PZT) nastepujacych wynikéw badan
immunologicznych biorcy:

1.
2.
3.

HLA - antygeny zgodnos$ci tkankowej potencjalnego biorcy

anty-HLA-screen - wykrywanie przeciwciat skierowanych przeciw HLA (test przesiewowy);

anty-HLA-single antigen - badanie specyficznosci przeciwciat oraz analiza akceptowalnych,

nieakceptowalnych i warunkowo akceptowalnych niezgodnosci z wyliczeniem vPRA

- akceptowalne niezgodnosci - dajg mozliwosc przeszczepienia; nie stwierdza sie przeciwciat anty-HLA
wobec akceptowalnych niezgodnosci, badz wystepujg w niskim MFI, jednoczesnie nie pasujac do
czynnika immunizujgcego (miara epletow), badZ wystepujg przeciwciata w tescie SAB (single antigen
bead), ale ich biologiczna aktywno$é zostata wykluczona np. w protokole AXE”* lub z zastosowaniem
innej zwalidowanej metody umozliwiajacej weryfikacje anty-HLA w CM.

- nieakceptowalne niezgodnosci - wykluczajg mozliwos¢ przeszczepienia, tacy biorcy znajdg sie
informacyjnie na licie pierwotnej’* ale ich przeniesienia na liste do CM biologicznego bedzie
zablokowana;

- warunkowo akceptowalne niezgodnosci - dajg mozliwosé przeszczepienia u biorcéw
wysokozimmunizowanych (VPRA > 98%). S to niezgodnosci HLA, ktdre sg ujemne w badaniu anty-Clq
oraz ich MFI spada w rozciefczeniach. Niezgodnosci warunkowo akceptowalne nie blokujg
biologicznego CM, ale wliczane sg do vPRA.

Zdeponowanie w pracowniach zgodnosci tkankowej surowicy biorcy przeznaczonej do wykonania CM
pobieranej co 6 tygodni. Surowice potencjalnych biorcéw starsze niz 60 dni powodujg inaktywacje chorych na
KLO z powodu niemoznosci wykonania proby krzyzowej z potencjalnym dawca’®. Taki chory nie zmienia
statusu, ale nie jest czynny w typowaniu.

71 Liwski RS et all. Cutting through the weeds: Evaluation of a novel adsorption with crossmatch cells and elution protocol to
sharpen HLA antibody identyfication by the single antygen bead assay”. Front Genet. 2022 Nov 30:13: 1059650

72 W e-Transplant w procesie wyboru biorcy nerki powstaja 3 kolejne listy potencjalnych biorcéw: 1. Lista pierwotna —
uporzadkowany zbiér chorych powstaty na podstawie algorytmu punktowego wyboru biorcy; 2. Lista do CM — zbiér chorych
wybranych do CM z listy pierwotnej; 3. Lista ostateczna po CM — zbiér chorych z ujemnym wynikiem CM, z ktérej lekarz finalnie
wybiera biorcow (jedynie ta lista bedzie dostepna dla lekarza wybierajgcego biorcow).

73 W przypadku wystgpienia u potencjalnego biorcy zdarzen uczulajgcych, badanie nalezy wykonaé w 2 — 4 tygodnie po takim
zdarzeniu, przed uptywem typowego okresu 6 tygodni. Komentarz wymagajgcy w przysztosci dodatkowych ustalen: , Ograniczenie
badan po zdarzeniach potencjalnie immunizujgcych do testéw fazy statej powoduje, ze ogranicza sie to badanie do oceny
przeciwciat w klasie IgG. Dwa tygodnie po zdarzeniu potencjalnie immunizujgcym powstajg przeciwciata w klasie IgM, a przeciwciat
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- Wohpisanie informacji o wyniku rozmowy nt. przeszczepienia nerki od zywego dawcy.

- Wopisanie rozpoznania choroby podstawowe;j i okreslenie pilnosci wykonania przeszczepienia.

- Wopisanie informacji w polach: ,przebieg choroby”, ,informacja oinnych przeszczepach’, informacji
o nefropatii cukrzycowej”, ,informacji o dacie rozpoznania choroby nerek”, informacji o stanie przetok
naczyniowych”, ,informacji o diurezie resztkowe;j”.

BADANIA IMMUNOGENETYCZNE POTENCJALNEGO BIORCY NERKI

1. HLA-antygeny zgodnosci tkankowej potencjalnego biorcy w zakresie antygenéw HLA - A, B, C, DRB1, DQB1, DPB1,
DRB3, DRB4, DRB5, DQA1, DPA1 (11 loci) oznaczone metodg genetyczng. Badanie nalezy wykonac¢ w ciggu 15 dni
od pobrania materiatu. U potencjalnych biorcéw zakwalifikowanych do kolejnego przeszczepienia nalezy wykonac¢
weryfikacyjne oznaczenie HLA w petnym zakresie 11 loci. Dobdér dawca - biorca odbywa sie na poziomie
serologicznym. Dla antygendw biorcy przy ocenie stopnia zgodnosci antygenowej (przeliczaniu na ekwiwalent
serologiczny) ma zastosowanie zaimplementowany do e-Transplant stownik, ktéry powstat na podstawie stownika
Eurotransplantu’®. Za zgodne uwazane s3g antygeny na poziomie ,split” jezeli taki wariant wystepuje. Dla HLA-
DPA1 i HLA-DPB1 zgodnoéc¢ okre$la ,,ET Match Determinant Broad”’>.

2. Anty-HLA-screen - wykrywanie obecnosci przeciwciat skierowanych przeciw HLA (test przesiewowy). Badanie
wykonywane co 90 dni. Badanie starsze niz 200 dni powoduje inaktywacje chorego na KLO (chory nie zmienia
statusu na KLO, ale nie jest czynny w typowaniu). Poza oceng jakosSciowq nalezy podaé warto$¢ maksymalnego
MFI’® na podstawie parametru ,normalized /baseline” dla kazdej klasy anty-HLA oraz anty-MIC. Wyniki
maksymalnego MFI wprowadzane sg zgodnie z raportem Lab Screen Australia MFI - detail. Badanie anty-HLA
screen u biorcéw przed pierwszg aktywacjg wykonywane jest dwukrotnie z dwdch réznych pobran réznigcych sie
datg pobrania, w obu tych badaniach nalezy wykonac¢ oznaczenie anty-HLA-single antigen niezaleznie od wyniku
badania przesiewowego. Po przeliczenia bazy wtasnej populacji (15 tys. potencjalnych dawcéw komérek
krwiotwdrczych zarejestrowanych w Centralnym Rejestrze Niespokrewnionych Potencjalnych Dawcéw Szpiku
i Krwi Pepowinowej) na ekwiwalent serologiczny bedzie zastosowany stownik WMDA?’,

3. Anty-HLA-single antigen - badanie specyficznosci przeciwciat anty-HLA (SAB) wykonywane w przypadku
pozytywnego wyniku anty-HLA screen, aprzy pierwszej aktywacji chorego na KLO takie w przypadku
negatywnego wyniku anty-HLA screen oraz analiza nieakceptowalnych, warunkowo akceptowalnych
i akceptowalnych niezgodnosci niezbednych do wyliczenia/aktualizacji parametru vPRA. Badanie single antigen
jak iweryfikacja VPRA (analiza niezgodnosci) wykonywane sg co 3 miesigce’®, badanie starsze niz 200 dni
powoduje inaktywacje chorego na KLO (chory nie zmienia statusu, ale nie jest czynny w typowaniu). Pracownie
zgodnosci tkankowej majg obowigzek wykonania oznaczenia (i wpisania wynikow oznaczenia) SAB. W surowicach
wybranych do badani specyficznosci przeciwciat anty-HLA nalezy wykluczyé efekt prozonalny - preanalityka
ZEDTA. Ocena badari powinna byé prowadzona wedtug formuty baseline’®. Minimalne obowigzkowe
raportowanie dotyczy wartosci powyzej 500 MFIl. Pracownie sg zobowigzane do przeprowadzenia analizy

w klasie IgG nie ma wcale lub jest ich zbyt mato. W przypadku ograniczenia sie do testéw fazy statej, czas od zdarzenia do pobrania
materiatu nie powinien by¢ krétszy niz 4 tygodnie.

74 https://etrl.eurotransplant.org/resources/hla-tables/

75 https://www.eurotransplant.org/wp-content/uploads/2024/07/H10-Histocompatibility-20240709.pdf

76 W e-Transplant MFI bed3 liczone na poziomie antygen i allel wspdlnie (miks antygendw i alleli)

77 https://raw.githubusercontent.com/ANHIG/IMGTHLA/Latest/wmda/rel dna ser.txt

78 W przypadku wystgpienia u potencjalnego biorcy zdarzen uczulajgcych, badanie nalezy wykonaé¢ w 2 — 4 tygodnie po takim
zdarzeniu, przed uptywem typowego okresu 3 miesiecy. Komentarz wymagajacy w przysztosci dodatkowych ustalen:
,Ograniczenie badan po zdarzeniach potencjalnie immunizujgcych do testéw fazy statej powoduje, ze ogranicza sie to badanie do
oceny przeciwciat w klasie IgG. Dwa tygodnie po zdarzeniu potencjalnie immunizujgcym powstajg przeciwciata w klasie I1gM,
a przeciwciat w klasie 1gG nie ma wcale lub jest ich zbyt mato. W przypadku ograniczenia sie do testow fazy statej, czas od zdarzenia
do pobrania materiatu nie powinien by¢ krétszy niz 4 tygodnie.

7® Dopuszczalne jest zastosowanie preanalityki (adsorbOut/rozcieficzenie surowicy) w przypadku problematycznych surowic.
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akceptowalnych, nieakceptowalnych iwarunkowo akceptowalnych niezgodnoéci® ioszacowania na tej
podstawie szans biorcy na transplantacje wyliczajac indeks vPRA

4. Autoprzeciwciata® - weryfikacja obecnosci cytotoksycznych autoprzeciwciat (wigzacych dopetniacz). U biorcéw
nalezy jednorazowo wykonac ocene obecnosci przeciwciat skierowanym przeciwko wtasnym antygenom (badanie
auto CM-CDC - préba krzyzowa metodg serologiczng bez i z odczynnikiem DTT celem weryfikacji obecnosci
autoprzeciwciat 1IgM?®?). Weryfikacja obecnosci przeciwciat IgM u biorcéw z wynikiem PRA-CDC > 30%. Réznica
powyzej 10% wartosci PRA pomiedzy wynikami w obu wariantach testéw (z/bez DTT) wskazuje na obecnos¢
przeciwciat IgM®.

5. PRA-CDC?® - ocena poziomu immunizacji potencjalnego biorcy ze zréznicowanym panelem limfocytéw od co
najmniej 30 niespokrewnionych oséb metodg mikrolimfocytotoksycznosci zaleznej od dopetniacza. Badanie
wykonywane co najmniej raz na 180 dni nalezy wykona¢ w ciggu 45 dni od otrzymania materiatu przez pracownie
zgodnosci tkankowej.

6. Anty-C1g%® - ocena litycznosci przeciwciat anty-HLA klasy ii Il. Badanie pomocnicze wykonywane u pacjentéw
wysokoimmunizowanych (vPRA > 98%) w celu utatwienia wykonania analizy do vPRA (ewentualnie delistingu).
Badanie nalezy prowadzié¢ w tych samych surowicach, gdzie uzyskano dodatni wynik oznaczenia specyficznosci
przeciwciat anty-HLA, wobec tych samych regut dla raportowania wyniku (baseline /min 500 MFI).

WAZNE FUNKCJONALNOSCI W E-TRANSPLANT

Funkcjonalnosci systemu e-Transpant umozliwiajg wprowadzenia zasady ,,vPRA = vCM”. Szczegdty sg nastepujace:

1. Ocena swoistosci anty-HLA (testy SAB), w tym mozliwos¢ raportowania alleli/antygendw z tancuchem alfa dla
DQ/DP, co przedstawia ponizsza tabela.

s 0

Final Assighment with MFls Final Assignment ALLELES with MFIs | Other Assighments

DP14 (3315), DQA1*05:01 (1891), DP14, DQA1*05*02, DR7, DQ8
DR7 (1333), DQ8 (1037)
- kolumna S - Final Assignment with MFIs” import specyficznosci przeciwciat anty-HLA w formacie mieszanym
z MFI (antygen/allel);
- kolumna,, U - Other Assignment” import nieakceptowalnych niezgodnosci do wyliczenia vPRA w formacie
bez MFI.

80 W e-Transplant beda pokazane 3 daty: pobrania prébki, wykonania badania przeciwciat, przeprowadzenia analizy, Bedzie
mozliwos¢ wpisania nowego badania i nowej analizy z pobranej prébki.

81 Badanie nie warunkuje wpisania chorego na liste aktywnie oczekujgcych

82 stacje dializ sg informowane o koniecznosci wykonania takiego badania celem pobrania odpowiedniego materiatu (surowica
i krew biorcy pobrana na heparyne)

8 |Interpretacja badania w tescie z i bez DTT

CDC-DTT (bez DTT) CDC+DTT (z DTT) Obecnos¢ przeciwciat przeciwko dawcy Whniosek

Ujemny Ujemny Ujemne IgG/IgM Préba krzyzowa ujemna
Dodatni Ujemny Obecne przeciwciata IgM Préba krzyzowa ujemna
Dodatni Dodatni Obecne przeciwciata IgG Préba krzyzowa dodatnia
Ujemny Dodatni Obecne przeciwciata IgG Préba krzyzowa dodatnia

84 Badanie nie warunkuje wpisania chorego na liste aktywnie oczekujacych
85 Badanie nie warunkuje wpisania chorego na liste aktywnie oczekujacych
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W przypadku, gdy wynik badania SAB jest negatywny, w polu ,Final Assignemnt with MFIs” nalezy wybrac
»Negative”, a pole , Other Assignments” pozostawic puste.

2. W przypadku potencjalnych biorcéw zgtoszonych do retransplantacji mozliwe jest wystgpienie powtdrzenia
niezgodnosci z kolejnym dawca®. Powtdrzona niezgodnos$é HLA moze byé akceptowalna jesli w2 kolejnych
badaniach®’ nie stwierdza sie przeciwciat przeciw tym powtérzonym niezgodnym antygenom. W takim przypadku
powtdrzona niezgodnos$é nie jest wliczana do VPRA inie obniza szans biorcy na transplantacje. Dla biorcow
zgtoszonych do retransplantacji powinna by¢ dostepna informacja o graftektomii i leczeniu immunosupresyjnym,
co wpltywa bezposrednio na odpowiedZz immunologiczng i utatwia podjecie bezpiecznej decyzji o akceptacji
powtdrzonej niezgodnosci.

3. Naliscie ostatecznej po CM jest informacja, ze potencjalny biorca ma powtdrzong (ale akceptowalng) niezgodnos¢
przeciwko wskazanemu allelowi/antygenowi dawcy, co lekarz bierze pod uwage np. dobierajgc schemat leczenia
immunosupresyjnego.

4. Anty-HLA biorcy i HLA dawcy sg porownywane dla 11 loci (A,B,C,DRB1,DQB1, DPB1, DRB3, DRB4, DRB5, DQA1,
DPAL).

5. Lekarz zlecajgcy CM ma mozliwo$¢ wpisania na zleceniu w polu ,,Uwagi do zlecenia” dodatkowych zalecen dla PZT
dotyczacych wyboru biorcéw do CM ze szczegdlnymi cechami (np. ograniczenia dotyczgce masy ciata biorcow lub
statusu wirusologicznego).

6. W e-Transplant jest mozliwos¢ wpisywania danych dotyczgcych epitopdw w podziale na klase | i Il. Wprowadzone
dane nie bedg wykorzystywane w algorytmie wyboru biorcy.

BADANIA IMMUNOGENETYCZNE U ZMARLEGO DAWCY NEREK

HLA - antygeny zgodnosci tkankowej zmartego dawcy nerek w zakresie antygenéw HLA - A,B,C,DRB1,DQB1, DPB1,
DRB3, DRB4, DRB5, DQA1, DPA1 (11 loci) oznaczone metoda genetyczng wraz z podaniem alleli CWD.

Dobdr dawca - biorca odbywa sie na poziomie serologicznym. Dla antygendw dawcy przy ocenie stopnia zgodnosci
antygenowej (przeliczaniu na ekwiwalent serologiczny) ma zastosowanie zaimplementowany do e-Transplant stownik,

ktéry powstat na podstawie stownika Eurotransplantu®,

Za zgodne uwazane sg antygeny na poziomie ,,split” jezeli taki wariant wystepuje. Dla HLA-DPB1 zgodnos$¢ okresla ,ET
Match Determinant Broad”, dla HLA-DPA1 ,,ET Match Determinant Broad”.

KRYTERIA WYBORU BIORCY NERKI

1. Warunkiem przeszczepienia nerki u chorych, ktérzy nie byli poddani odczulaniu sa:
- ujemny vCM?®, gdy biorca nie posiada nieakceptowalnych niezgodnosci i ujemny jest wynik biologicznej préby
krzyzowej (CM CDC) z petng pulg limfocytéw (T i B) i oddzielnie limfocytow B dawcy i surowica biorcy;

lub

8 W e-Transplant powtdrzone niezgodnosci pierwotnie trafiajg automatycznie do vPRA, nastepnie sg analizowane przez
pracownie zgodnosci tkankowej; po analizie mogg to by¢ niezgodnosci akceptowalne, nieakceptowalne lub warunkowo
akceptowalne.

87 Komentarz wymagajacy w przysztoéci dodatkowych ustalen: , Nalezy okreéli¢ termin wykonania badari ustalajgcych obecnosé
tych przeciwciat po ustaniu czynnosci nerki przeszczepionej, z uwzglednieniem graftektomii i odstawienia immunosupres;ji
(traktowanych jako zdarzenia potencjalnie immunizujgce)”

88 https://etrl.eurotransplant.org/resources/hla-tables/

89 yCM - virtual cross match
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- dodatni vCM w zakresie warunkowo akceptowalnych niezgodnosci iujemny wynik biologicznej proby
krzyzowej (CM-CDC) z pulg limfocytédw Ti B i oddzielnie limfocytéw B dawcy i surowicg biorcy (ten model moze
mieé zastosowanie w przypadku biorcéw z vPRA 2 98%, po odczulaniu i biorcéw bez dostepu do dializ).

2. Préba krzyzowa CM-CDC przed przeszczepieniem.

- proéba krzyzowa z pulg limfocytéw T i B (CM-CDC T+B) i préba krzyzowa z pulg limfocytéw B (CM-CDC - B);

- dla potencjalnych biorcédw z potwierdzonymi przeciwciatami klasy IgM nalezy wykonaé prébe krzyzowg
z odczynnikiem DTT (CM-CDC+DTT).

3. Zalecenia dla pacjentéw podwyzszonego®™ ryzyka immunologicznego tj. CM-CDC T+B (ujemny) i CM-CDC B
(dodatni) oraz obecne DSA nie uznane za nieakceptowalne lub wysokie historyczne DSA przed transplantacja
nalezy wykonac¢ prdbe krzyzowa metodg cytometrii przeptywowej oraz dodatkowe prospektywne badanie CM-
CDC z nowego pobrania krwi (maksymalnie 24 godziny przed przeszczepieniem

ALGORYTM PUNKTOWY WYBORU BIORCY?!

1. Dobdr biorcy nerki od dawcy zmartego opiera sie na identycznosci grup krwi w uktadzie ABO z dawca; wyjgtkami,
gdzie dobdr biorcy odbywa sie wg na podstawie zgodnosci grupy gtéwnej krwi sg biorcy bez dostepu do dializ
i biorcy po odczulaniu.

2. W pierwszej kolejnosci przeszczep otrzymujg biorcy, u ktdrych przeszczepienie jest obligatoryjne (Tabela 1),
w dalszej kolejnosci wybor biorcy nastepuje w oparciu o kryteria punktowe (Tabela 2).

TABELA 1. OBLIGATORYJNY WYBOR BIORCY.

1. Biorca bez dostepu do
dializ

Wybor biorcéw w uktadzie zgodnych grup krwi ABO
2. Biorca po odczulaniu

w

. Brak niezgodnych HLA w zakresie A, B, DR

Pierwszenstwo wyboru
zgodnie z podang kolejnoscig
1-7

4. Biorca wysokozimmunizowany (vPRA > 98%)

5. Biorca do 18 lat od dawcy < 35 lat

6. Biorca > 60 lat od dawcy > 65 lat

~

. Biorca jednoczasowego przeszczepu nerki i innego narzadu

% pojecie , podwyzszone ryzyko immunologiczne” nie jest obecnie zdefiniowane i wymaga w przysztosci ustalen.
91 Definicje zastosowane w algorytmie:

- CM-CDC T/B: préba krzyzowa z limfocytami T oraz B. Minimalne czasy inkubacji 45 min. Limfocyty dawcy + surowica biorcy /
45 min kompleks z dopetniaczem.

- CMCDC DTT [+]/[-]: dla biorcow z potwierdzonymi IgM.

- DSA: przeciwciata anty-HLA swoiste wobec dawcy, parametr okreslany testami fazy statej, gdzie uwzgledniony zostat efekt
prozonalny.

— 10 x dodatnia proéba krzyzowa: co najmniej 10 krotnie CM-CDC+ i vCM (suma) z listy chorych wzietych do CM-CDC

197



TABELA 2. WYBOR BIORCY W OPARCIU O KRYTERIA PUNKTOWANE.

A

Za kazdy brak
niezgodnych HLA

DQ

DP

VvPRA <98%

Biorca z wtasnego osrodka kwalifikacyjnego

taczny czas dializoterapii (w latach)

Biorca z cukrzycowg chorobg nerek

Biorca nerki po transplantacji innego narzadu

Utrata przeszczepu nerki od dawcy zywego

Niewydolnos¢ nerki u zywego dawcy nerki
Czas oczekiwania od zgtoszenia do KLO

Rezerwa (pacjent wezwany do osrodka

transplantacyjnego)

10 x dodatnia proba krzyzowa

Dobor masy ciata potencjalnego dawcy

i potencjalnego biorcy

Dobdr wieku potencjalnego dawcy

i potencjalnego biorcy

5 pkt. (dotyczy takze domniemanych homozygot)

15 pkt. (dotyczy takze domniemanych homozygot)

2 pkt. (dotyczy takze domniemanych homozygot)

15 pkt. (dotyczy takze domniemanych homozygot)

15 pkt. (dotyczy takze domniemanych homozygot)

5 pkt. (dotyczy takze domniemanych homozygot)

2 punkty za kazde kolejne 10%, tzn. PRA 1-9,99% - 2 pkt., 10-
19,99% - 4 pkt., 20-29,99% - 6 pkt., 30-39,99% - 8 pkt., 40-49,99%
- 10 pkt., 50-59,99% - 12 pkt., 60-69,99% - 14 pkt, 70-79,99% - 16
pkt, 80-89,99% -18 pkt, 90-97,99% - 20 pkt

10 pkt.

1 punkt za kazdy petny rok, do 10 lat (maksymalnie 10 pkt.)
3 pkt.

15 pkt.

< 1 roku od transplantacji - 10 pkt.

> 1 roku od transplantacji - 5 pkt.

15 pkt.

1 pkt > 3 lat oraz 1 za kazdy nastepny rok oczekiwania

1 pkt

10 pkt.

+ 10 kg 2 pkt.
+11-20 kg 1 pkt
1 10 lat 2 pkt.
+11-20 lat 1 pkt
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Wygenerowana lista pierwotna potencjalnych biorcow nerki ustala preferowang kolejnos¢ wyboru w oparciu
o kryteria obligatoryjnosci lub system punktowy. Jesli potencjalnych biorcéw obligatoryjnych jest kilku wg wyzej
przyjetych kryteridow, o ich kolejnosci decyduje liczba uzyskanych punktéw. Jesli potencjalny biorca bedzie miat
kilka powodow obligatoryjnosci, jego nazwisko pojawi sie przy kazdym z nich.

W przypadku dawcy z dodatnimi przeciwciatami anty-HBc, biorcg moze by¢ osoba, ktéra ma dodatnie miano
przeciwciat anty-HBs (po szczepieniu lub przebyciu wzw typu B) lub posiada dodatni antygen HBs.

W przypadku dawcy anty-HCV(+) biorcg moze by¢ osoba, ktéra ma pozytywne HCV RNA, jesli wyrazi zgode. Wobec
dostepnosci leczenia u biorcy zakazenia HCV, mozliwe jest przeszczepienie nerki pobranej od dawcy anty-HCV(+)
i HCV RNA(-) lub anty-HCV(+) i HCV RNA(+) biorcom anty-HCV(+) i HCV RNA(-) lub anty-HCV(-) i HCV RNA(-).
Decyzja nalezy do osrodka transplantacyjnego. Wymagana jest swiadoma zgoda biorcy oraz zabezpieczenie
leczenia DAA2,

Odstepstwa od ww. zasad powinny byé wczesniej uzgadniane z Poltransplantem, wéwczas uzyskajg status
»,Zamierzone”. W przeciwnym razie otrzymajg status zdarzen niepozadanych.

Wyboru z listy dokonuje lekarz wyznaczony przez dyrektora szpitala, w ktérym jest osrodek transplantacyjny.
Kazde pominiecie osoby znajdujacej sie wyzej na liscie musi by¢ udokumentowane w protokole wyboru, ktéry
podpisany z uzasadnieniem pominiecia musi by¢ przestany do Poltransplantu.

W przypadku, gdy osrodek, ktory dokonat pobrania nie zdecyduje sie na przeszczepienie wybranemu biorcy
z powodu dodatkowych trudnosci (np. chory wysokoimmunizowany, po licznych operacjach, z chorobami naczyn,
wymagajacy nietypowego odprowadzenia moczu, otyly, niepetnoletni) nie pomija na liscie takiego biorcy, ale
przekazuje narzad celem przeszczepienia do osrodka, ktory takiego chorego zakwalifikowat.

PROGRAM WYMIANY PAR

Opisane wyzej zasady wyboru biorcy nerki od zmartego dawcy majg zastosowanie réwniez w programie wymiany

par.

KWALIFIKACJA POTENCJALNYCH BIORCOW NERKI DO PROGRAMU ODCZULANIA®3

KRYTERIA PODSTAWOWE

1.

Niska szansa na bezpieczng transplantacje wyrazona jako vPRA = 98% (ocena vPRA na podstawie co najmniej
dwoch badan anty-HLA).

Dodatnie préby krzyzowe w przesztosci (wyzsza liczba daje pierwszenstwo).

Z wybranej grupy, pacjenci z vPRA 100% poddawani sg leczeniu odczulajgcemu. Uzyskujg po 30 dniach od
zakonczenia odczulania (czyli od ostatniego wlewu immunoglobulin i oznaczeniu aktualnego anty-HLA status
,Obligatoryjny” (alokacja wg grupy krwi zgodnej nie identycznej). Potencjalni biorcy po leczeniu odczulajgcym sg
dopuszczeni do préby krzyzowej biologicznej niezaleznie od wyniku vCM.

Préba krzyzowa biologiczna wykonywana w trybie dyzurowym: CM-CDC z petng pulg limfocytéw T i B i oddzielnie
limfocytéw B dawcy. CM-CDC z ostatnig dostepng w PZT surowicg biorcy.

Bezposrednio przed przeszczepieniem obowigzuje pobranie materiatu od biorcy do wykonania aktualnych badan
anty-HLA oraz CM-CDC i/lub FCXM celem oceny biezgcego statusu immunologicznego. Aktualne badania préby
krzyzowej / anty HLA wykonane jest w trybie rutynowym.

W przypadku niewystarczajgcej ilosci materiatu od dawcy do dodatkowych badain CM, PZT moze wymagac
pobrania krwi, weztdw chtonnych lub fragmentu $ledziony od zmartego dawcy.

Potencjalni biorcy z vPRA > 98% s3 obligatoryjnie wybierani do przeszczepienia. Jesli taki biorca nie otrzyma
przeszczepu w ciggu 6 miesiecy jest kwalifikowany do leczenia odczulajgcego.

92 Na liste pierwotng potencjalnych biorcdw powstatg na podstawie algorytmu punktowego automatycznie trafiajg potencjalni
biorcy HCV RNA(+). Mozliwe jest zdjecie tego warunku i rozszerzenie listy pierwotnej o biorcéw o dowolnym statusie HCV.

9 Nie dotyczy programu lekowego NFZu odczulania z imlifidaza
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MODYFIKACJA PROTOKOtU ODCZULANIA

1.
2.

odczulanie jednoetapowe z plazmaferezami;
po plazmaferezach - monitorowanie poziomu przeciwciat z uwzglednieniem rozciericzen.

ROZSZERZONE BADANIA IMMUNOLOGICZNE U BIORCOW PODDANYCH LECZENIU ODCZULAJACEMU

1. Dodatkowa weryfikacja u chorych z vPRA > 98% w innych badaniach niz ocena anty-HLA w surowicy natywnej,
ktdra ma uzasadnienie w odniesieniu do wybranego pacjenta np.:

anty-HLA w surowicy rozcienczonej (np. 1:16; przeciwciata anty-HLA < 1000 MFI - warunkowo akceptowalne
u biorcow vPRA > 98% );

ocena lityczno$ci przeciwciat w badaniu anty C1g°%;

protokét AXE®® lub inna walidowana metoda umozliwiajgca weryfikacje anty-HLA

weryfikacja obecnosci przeciwciat do zdenaturowanych antygendéw w kwasnym srodowisku.

2. Dodatkowe badania majg na celu umozliwienia transplantacji z obecnoscig DSA, ale z akceptowalnym poziomem
ryzyka®®, ktére potencjalnie daje wyzsze korzysci, niz pozostanie na dializach.

3. Po plazmaferezach: monitorowanie poziomu i swoistosci przeciwciat anty-HLA z opcjg np. 4 rozcienczen do oceny
skutecznosci leczenia.

4. Mozliwos¢ wykonania dodatkowych badan HLA koniecznych do ustalenia Zzrédet immunizacji: typowanie HLA
dziecka / partnera w przypadku kobiet kwalifikowanych do odczulania.

5. Biezaca (zaktualizowana) informacja o przebytych transfuzjach, cigzach, szczepieniach, przeszczepieniach.

Brak koniecznosci wykonywania dodatkowych badan anty-HLA w natywnej surowicy, w przypadku gdy w odczulaniu

nie zastosowano plazmaferez (przeciwciata nie zmieniaty sie przy poprzednich obserwacjach zebranych w zakorczonej

edycji programu odczulania).

94 Badanie pomocnicze wykonywane u pacjentéw wysokoimmunizowanych (VPRA > 98%) w celu utatwienia wykonania analizy do
vPRA (ewentualnie delistingu).

% Liwski RS et all. Cutting through the weeds: Evaluation of a novel adsorption with crossmatch cells and elution protocol to
sharpen HLA antibody identyfication by the single antygen bead assay”. Front Genet. 2022 Nov 30:13: 1059650

% pojecie ,,akceptowalny poziom ryzyka” nie jest obecnie zdefiniowane i wymaga dalszych ustalen.
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