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Dystrybucja narzadoéw - zasady wyboru biorcy

PODSTAWY PRAWNE

USTAWA z dnia 1 lipca 2005 r. o pobieraniu, przechowywaniu i przeszczepianiu komorek, tkanek
i narzgdow - ujednolicone brzmienie z dn. 11.05.2023 r.

Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 grudnia 2009 r. w sprawie krajowej listy osob
oczekujgcych na przeszczepienie.

Zasady alokacji poszczegolnych narzgdow.
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Ustawowe Rejestry Transplantacyjne

Ustawowe Rejestry Transplantacyjne
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Alokacja nerek

Krajowa lista 0s6b oczekujgcych na przeszczepienie nerki jest prowadzona w systemie elektronicznym. Wpisanie potencjalnego

biorcy na liste oczekujgcych jest warunkiem otrzymania przeszczepu.

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia nerki odbywa sie w osrodkach kwalifikacyjnych powotywanych na mocy art. 16¢ ustawy

transplantacyjnej przez dyrektoréw szpitali, w ktérych znajdujg sie osrodki przeszczepiajgce nerki.
Obecnie w Polsce jest 14 osrodkow zajmujgcych sie kwalifikowaniem chorych do przeszczepienia nerki.

Biorcy zakwalifikowani do przeszczepienia nerki przez jeden osrodek mogg by¢ przeszczepieni w innym osrodku wykonujgcym
takie procedury (alokacja nastawiona na pacjenta). Potencjalny biorca ma mozliwo$¢ wyboru osrodka przeszczepiajgcego.

System doboru biorcy nerki dziata w potgczeniu z obowigzkowg dystrybucjg surowic pacjentdow zgtoszonych do przeszczepienia

nerki do wszystkich regionalnych pracowni typowania tkankowego.
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Zasady wyboru biorcy

Dobor biorcy nerki opiera sie na zasadzie identycznosci grupy krwi w uktadzie ABO z dawcg, aw
sytuacji braku biorcy z grupg krwi identyczng na zasadzie zgodnosci grup krwi w uktadzie ABO.

O wyborze decyduje wieksza liczba punktdéw przyznanych w procesie kwalifikacji.

Nastepujgce grupy biorcow majg pierwszenstwo w wyborze do przeszczepienia, niezaleznie od
liczby punktéw:

* biorcy zgtoszeni w trybie pilnym (brak mozliwosci dializowania);

» biorcy wysoko immunizowani (PRA = 80%);

« biorcy z brakiem niezgodnosci w uktadzie HLA z dawca;

« biorcy pediatryczni nerek pobranych od dawcy, ktory nie ukonczyt 18 lat;
(zmiana wprowadzona od 1 stycznia 2016 r.)

« biorca w wieku > 60 lat od dawcy w wieku > 65 lat;

* Dbiorca przeszczepu nerki i jednoczasowego przeszczepu innego narzadu.
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Zasady wyboru biorcy

PARAMETR | WARUNEK | PUNKTACJA
PRZESZCZEP OBLIGATORYJNY

1.Biorca bez dostepu do dializ, tryb pilny C-M ujemny Przeszczep obligatoryjny
2.Brak niezgodnych HLA C-M ujemny Przeszczep obligatoryjny

3. Dawca do ukonczenia 18 lat dla biorcy pediatrycznego

Wybar biorcy zgodny z zasadami systemu Przeszczep obligatoryjny

4 PRAZ80%

C-M ujemny Przeszczep obligatoryjny

5. Biorca = 60 lat od dawcy > 65 lat

C-M ujemny Przeszczep obligatoryjny

6. Biorca jednoczasowego przeszczepu nerki i innege narzadu

Wybar biorcy systemu wg zasad osrodka | Przeszczep obligatoryjny
transplantacyjnago

PUNKTY PREFERENCY.JNE

Za kazdy brak niezgodnych HLA A 2 (+2 gdy biorca jest domniemanym homozygeota od dawcy z identyczna
domniemang homozygota)
B 5 (+5 gdy biorca jest domniemanym homozygota od dawcy z identyczna
domniemang homozygota)
DR 10 {+10 gdy biorca jest domniemanym homozygota od dawcy z identyczna
domniemang homozygota)
PRA 50-79% 7
Biorca z wlasnego osrodka kwalifikacyjnago 10
taczny czas dializ (w latach) =1 1
=2 2
=3 3
=4 4
=5 5
=6 6
=7 7
=8 8
=9 9
=10 10
Biorca z cukrzycowa choroba nerek 3
Biorca nerki po transplantacji innego narzadu 15
Wiek biorcy =12 lat 4 gdy dawca < 35 2.
=60 lat 2
Utrata przeszczepu nerki od dawcy Zywego w ciggu miesigca od 10
transplantacji
MNigwydolnosc pozostatej nerki u dawcy Zywego nerki 15

Czas oczekiwania od zgloszenia do KLO

1 pkt = 3 lat oraz za kaZdy nastepny rok oczekiwania

Rezerwa (pacjent wezwany do osrodka transplantacyjnego)

1

10x dodatni CM

10




Szczegoty punktacji

Dawca Dataur. Grupa kewi Masa ciata HLAA HLAB HLADR
- wiek: 61 o 105,00 24,26 51,55 11,16
Biorca Grupa krwi Wiek Masa ciata Wzrost Nr Tx Data surowicy PRA PRA Max Punkty
0 ” 7300 1 20230724 9 26 43
2023-06-12 202208-22
HLA Ly (ag) B (ag) C* (ag) DRB1" (ag) DRB3" (ag) DRB4* (ag) DRB5* (s DQA1" (ag) DQB1" (sg) DPAT"
24 24 51 51 03 9 "11 1 > 01 03 7
dawca 26 2 55 55 15 15 16 16 92 52 02 51 .55 05 s o
Blorca 0235 2 "44:27 44 0704 7 *11:01 11 001 7
2901 | 29 | °5201 | S2 | “1502 ( 15 | 1502 | 15 0601 46

niezg.z
poprzednich
tx
WNoszone 24, 55
niezg. 26
Wirusologia HBs antyHBs antyHBc antyHCV HCVRNA(PCR) EBV CMVIgG CMVigM
Dawca neg neg neg neg neg
Biorca neg 9100 neg neg neg
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Punkty

Erak niezg. HLA A
Erakniezg. HLA B
Brakndazg, HLA DR
Dammismana homarygota A
Diomniemana homarygota B
Domnlemana homorygota DR
PRA

ROK,

Czas dializowania
Nefropatia

P o PN

Wiek

Czas oczekiwania od zgtoszenia do KLOD
Litrata preeszezepu nerki od dawey Fywego ciagu miesigea od transplantacii
Migwrydolnodd pozestate] nerki u drwcy Brwego nerki

Rezerwa (padient weswany do ofrodka transplantacyinego)
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Alokacja trzustek

1. System wyboru biorcy trzustki (z nerkg lub samej) i wysp (z nerkg lub samych) dziata w potgczeniu z obowigzkowg dystrybucjg
surowic wszystkich pacjentow zgtoszonych do przeszczepienia trzustki lub wysp trzustkowych do wszystkich regionalnych pracowni
typowania tkankowego.

2. Biorcy przeszczepu trzustki wraz z nerkg majg pierwszenstwo przed biorcami zakwalifikowanymi do przeszczepienia samej
trzustki i wysp w réznych wariantach.

3. Typowanie tkankowe i cross-match wykonywane sg dla wszystkich potencjalnych biorcéw w danej grupie krwi, takze dla biorcéw
zakwalifikowanych przez inne osrodki transplantacyjne.

4. Ostatecznego wyboru biorcy dokonuje lekarz wyznaczony przez kierownika osrodka transplantacyjnego wg nastepujgcych
kryteridw alokaciji:

pilnos¢ przeszczepienia;

wykluczenie albo dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawcg a potencjalnym biorca;
dobor 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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Dystrybucja i alokacja watrob

KWALIFIKACJA CHORYCH DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY
1. Obowigzujg 2 tryby zgtaszania biorcow do przeszczepienia: ,,pilny” i ,,planowy”.

2. Wskazania do przeszczepienia w trybie pilnym sg nastepujgce:

ostra niewydolnos$¢ watroby w przebiegu zatrucia paracetamolem wg swoistych kryteriow King’s College Hospital;

o o

ostra niewydolnos¢ watroby w przypadkach zakazenh wirusowych wg kryteriéw Clichy;

ostra niewydolnos$¢ watroby z innych powoddw wg kryteriow King’s College Hospital;

o

d. retransplantacja watroby w czasie 14 dni od przeszczepienia (pierwotny brak funkciji, zakrzep, odrzucanie)
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Dystrybucja i alokacja watrob

- Biorcy zakwalifikowani do przeszczepienia w danym osrodku transplantacyjnym co do zasady sg w nich przeszczepiani.

- Potencjalni dawcy watroby sg zgtaszani po kolei do kolejnych osrodkow transplantacyjnych o ile nie ma koniecznosci alokowania

watroby dla biorcy zgtoszonego w trybie “pilnym”.
- Priorytet majg biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do wszystkich dawcéw, ktérzy nie ukonczyli 18 lat.

- W przypadku przeszczepienia watroby w trybie planowym, decyzje o wyborze biorcy z listy oczekujgcych podejmuje kierownik
osrodka transplantacyjnego (osoba upowazniona) w oparciu o nastepujgce kryteria: pilnos¢ przeszczepienia, wykluczenie albo
dopuszczenie niezgodnosci immunologicznej miedzy potencjalnym dawcg a potencjalnym biorcg, dobor anatomiczny potencjalnego
dawcy i potencjalnego biorcy, wiek potencjalnego dawcy i potencjalnego biorcy, przewidywane efekty przeszczepienia, czas
oczekiwania na przeszczepienie, aktualny stan zdrowia potencjalnego biorcy oraz inne kryteria szczegotowe obowigzujgce w danym

osrodku.
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ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA WATROBY W TRYBIE PILNYM

Data zgtoszenia do TaW w trybie PILNYM godzina
Data ostatnie] aktualizacji godzina
O4rodek Transplantacyjny

Tel. komdrkowy koordynatora tx

Tel. lekarza dyzurnego ofrodka | Fax ofrodka |

BiORCA

Nazwisko i imie

Rozpoznanie
PESEL Grupa krwi Rh
Wiek Masa ciala Warost
I.  Kryteria King's College w przypadku zatrucia paracetamolem
oM < 7.3 (niczaleinic od stopnio s PT > 100 sek. {Q<20%, INR>4) oror kreatyninemio 3,4 Kryteria spelnione?
encefalapati) mgydl aroz stapied encefalopatii 1 jub v TAK / NIE
Wyniki badan i infarmacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww. kryteridow
pH = PT= Wk . Q = INR = Kreatynina = Stapief encefalopatii —

....... - - T

Il.  Kryteria King's College w pozostatych prrypadkach {ale nie zakaienia wirusowe)

Doweine 3 & penibsevch knyteridw (niesoeleinie od stepni
encefalopati )
wick < 10 jub > 40 lat
- hifirubinemio cofk. > 17,5 mg/dl

PT T 34 " -
) ;_JF!GI ey r'&'"_i‘ﬂ%, WiR=4) . lubk pojuwienie sig doftoceki > 7 dni preed wystgpieniem Kryteria speinione?
niezaleinie od stopnio encefolopatii i TAK / MIE
encefmlopati
PT 250 sek (Q<30%)

- prayeayno ostref niewydcinoscl wgtroby: NANE hepotitis,
rotrucie halotanem

Wyniki badan i infarmacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacii wg ww. kryteridw

i ol Data Data
PT= Q= INR = | -

sk ; Ak RINREADS St pojawienia sig | wystapienia | Przyczyna ostrej niewyd.
...... sek 1 — - 4 71 péftaczki encefalopatii

ll. Kryteria Clichy dla ostrej niewydolnoscl watroby w przeblegu zakaien wirusowych

Encefolopotio stopien TV orez

Crynnik V = 20% dio biorcdw < 30 lat lub kryteria spelnione?
Caynnik V = 30% dio bicrodw 2 30 Jat TAK / MIE

Wyniki badan i infarmacje niezbedne do przeprowadzenia kwalifikacji wg ww, kryteridw

Stopien encefalopatii ........ | caymnik v ....... % | wiek....... lat
IV. Kryterium ostrej niewydolinosci przeszczepu {do 14 dni po przeszczepieniu)
e Kryterium speinione?
Data przesiczepienia; TAK / NIE
AKCEPTOWANI| DAWCY
Uwagi Wiek Masa ciata Waerost Grupa krwi

Lekarz zglaszajacy
(podpis i pieczec)




Dystrybucja i alokacja serc

- Obowigzujg 2 tryby zgtaszania biorcéw do przeszczepienia: ,,pilny” i ,,planowy”.
- Biorcy zakwalifikowani do przeszczepienia w danym osrodku transplantacyjnym co do zasady sg w nich przeszczepiani.

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

Kryterium Liczba punktow
Mechaniczne wspomaganie kraZenia (niezaleZnie od urzadzenia i czasu trwania) 5 punktow
Biorca zakwalifikowany do wielonarzadowego przeszczepienia serca i innego narzadu 5 punktow

Staty wlew przynajmniej jednego z wymienionych lekdw inotropowych w dawce (pg/kg/min):
- dla adrenaliny 20,5
- dla dobutaminy = 7 3 punkty
- dla dopaminy = 4

- dla milrinonu = 0.5

Oporne na leczenie zagraZzajace Zyciu arytmie 3 punkty
Ostra niewydolnosc serca przeszczepionego (do 7 dni od przeszczepienia) 7 punktow
Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska -
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ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIENIA SERCA W TRYBIE PILNYM

Data pierwszego zgltoszenia / /
do tx w trybie PILNYM

Data ostatniej aktualizacji / !

Osrodek kwalifikujacy

Telefon komérkowy koordynatora osrodka transplantacyjnego

Biorca
Nazwisko i imig
Rozpoznanie
PESEL Grupa Krwi
Wiek Masa ciata
Liczba
K .
ryterium punktdw

Mechaniczne wspomaganie kraienia (niezaleinie od
urzgdzenia i czasu trwania) (5 punktdw)

Biorca zakwalifikowany do wielonarzagdowego
przeszczepienia serca i innego narzadu (5 punktow)
Staty wlew przynajmniej jednego z wymienionych lekéw
inotropowych w dawce (ug/kg/min):

- dla adrenaliny z 0,5,

- dla dobutaminy 2 7, - dla dopaminy 2 4,

- dla milrinonu 20,5 (3 punkty)

Oporne na leczenie zagrazajace zyciu arytmie (3 punkty)

Ostra niewydolnosé serca przeszczepionego (do 7 dni od
przeszczepienia) (7 punktow)

taczna liczba punktéw

Akceptowani dawcy

Grupa krwi (ABO) Wiek (lat)
Masa ciata (kg) Wzrost (cm)
Uwagi

Lekarz zglaszajacy

godzina

godzina

Rh

Wzrost

Uwagi i wyjasnienia®

! rodzaj zastosowanego urzgdzenia wspomagajgcego, nazwa i dawka leku, rodzaj zaburzer rytmu

podpis



Dystrybucja 1 alokacja serc

DYSTRYBUCJA | ALOKACJA SERCA
1. Priorytet majg biorcy z listy pediatrycznej w stosunku do dawcéw, ktérzy nie ukonczyli 18 lat.

2. W pozostatych przypadkach w pierwszej kolejnosci wybierany jest biorca zgtoszony do przeszczepienia w trybie pilnym z
najwyzszg fgczng punktacjg wynikajgcg ze spetnienia przynajmniej jednego kryterium pilnosci (punkty za spetnienie kryteriéw
pilnosci sg sumowane)

3. W przypadku jednakowej liczby punktéw przyznanych wg medycznych kryteriow pilnosci:
- w pierwszej kolejnosci wybierani sg biorcy zakwalifikowani do przeszczepien wielonarzgdowych serca i innych narzgdow;
- w drugiej kolejnosci decyduje lokalizacja geograficzna szpitala dawcy i osrodka transplantacyjnego przedstawiona;

- w trzeciej kolejnosci wybierani sg biorcy dtuzej oczekujgcy na przeszczep.
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Dystrybucja i alokacja ptuc

Kwalifikacja chorych do przeszczepienia ptuc

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

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

3. Potencjalni biorcy wielonarzgdowego przeszczepu ptuc i serca sg wpisywani jako biorcy zgtoszeni do przeszczepienia ptuc
w trybie pilnym.
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about:blank

Dystrybucja i alokacja ptuc

Dystrybucja i alokacja ptuc

1. Pierwszenstwo w alokacji ma pacjent zgtoszony do przeszczepienia w trybie pilnym.

2. W drugiej kolejnosci alokacji podlegajg biorcy, ktorzy nie ukonczyli 18 lat niezaleznie od wieku dawcy.
3. W trzeciej kolejnosci ma zastosowanie lokalna dystrybucja ofert pobrania ptuc;

4. W czwartej kolejnosci dystrybucja odbywa sie wg podstawowego parytetu ,,1-1-1-1". Kazde wykorzystane pobranie ptuc skutkuje
wykorzystaniem kolejki zgtoszenia. Przy braku wykorzystania do przeszczepienia ptuc przez wszystkie osrodki, zgtoszenie uznaje sie
za niebyte.

5. W przypadku przeszczepienia ptuc w trybie planowym, 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, dobor 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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Szpitalny System Jakosci Dawstwa
Narzagdow i Tkanek od Oséb Zmartych
do Przeszczepienia

Stowarzyszenie Polska Unia Medycyny
Transplantacyjne;j

ZGLOSZENIE BIORCY DO PRZESZCZEPIEMNIA PLUC W TRYBIE PILNYM

Data zgtoszenia do TxPw
trybie PILNYM

Data ostatniej aktualizacji / f

Oérodek transplantacyjny

Adres osrodka

Telefon komdérkowy koordynatora oérodka transplantacyjnego

Telefon lekarza dyzurnego osrodka transplantacyjnego

Biorca
Nazwisko i imie
PESEL Grupa Krwi
Wiek Masa ciata
Rozpoznanie
Chory do ponownego przeszczepienia pluc Tak CJ
Hospitalizacja z powodu zaostrzenia choroby zasadniczej; Tak OJ
brak mozliwodci uzyskania poprawy i wypisania do domu 2
Biorca zakwalifikowany do wielonarzgdowego Tak O

przeszczepienia pluc i innego narzgdu

Akceptowani dawcy

Grupa krwi [ABO) Wiek (lat)
Masa ciata (kg) Wazrast (cm)
Uwagi

Lekarz zgtaszajacy

godzina
godzina
Rh
Wierost
Nie O
Nie [J
Mie CJ

podpis



Wspoipraca miedzynarodowa w zakresie pobierania
| przeszczepiania narzadow i tkanek

Ustawa Transplantacyjna

Art. 37a. 1. Wywozu szpiku, komoérek krwiotworczych krwi obwodowej i krwi pepowinowej z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i ich przywozu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje podmiot leczniczy wykonujacy pobranie lub przeszczepienie lub stosujgcy u ludzi szpik, komorki
krwiotworcze krwi obwodowej i krwi pepowinowej, za zgodg dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do Spraw Transplantacji ,Poltransplant”.

2. Wywozu komoérek lub tkanek pobranych ze zwitok ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i przywozu tych komdérek lub tkanek na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje bank tkanek i komoérek za zgodg dyrektora Krajowego Centrum Bankowania Tkanek i Komorek.

4. Wywozu narzadow ze zwlok ludzkich z terytorium Rzeczypospolitej Polskiej i przywozu tych narzgddw na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej dokonuje
podmiot leczniczy, wykonujacy pobranie lub przeszczepienie narzadéw ze zwiok ludzkich, za zgodg dyrektora Centrum Organizacyjno-Koordynacyjnego do
Spraw Transplantacji ,Poltransplant”.

5. Zgody, o ktérych mowa w ust. 1-4, albo ich odmowy sg wydawane niezwtocznie, podmiotom wymienionym w tych przepisach, kazdorazowo w drodze
decyzji administracyjnej, na wniosek, do ktérego sg dotgczone informacje o spetnianiu wymagan okreslonych w ust. 8. Decyzjom tym nadaje sie rygor
natychmiastowej wykonalnosci.

7. Zgody na wywo6z komorek, tkanek lub narzadu odmawia sie w przypadku gdy na liscie znajduje sie zgodny do przeszczepienia potencjalny biorca.
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/gtoszenie narzadu do Eurotransplantu

SZPITAL DAWCY
KOORDYNACJA/ POLTRANSPLANT
EUROTRANSPLANT
ﬂ o —L B




Dziekuje za uwage.

SZKOLENIE Z ZAKRESU STANDARDOW SZPITALNEGO

SYSTEMU JAKOSCI W ZAKRESIE DAWSTWA NARZADOW
| TKANEK ORAZ ICH WDROZENIA
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