Warszawa, 27 stycznia 2022 r.

Protokol pietnastego posiedzenia Parlamentarnego Zespotu ds. Dzieci

i Parlamentarnego Zespotu ds. Transplantacji

W dniu 27 stycznia 2022 r. w gmachu Senatu odbylo si¢ polaczone posiedzenie
Parlamentarnego Zespolu ds. Transplantacji i1 Parlamentarnego Zespolu ds. Dzieci,
zorganizowane z okazji Ogolnopolskiego Dnia Transplantacji. Posiedzenie poprzedzone
zostalo otwarciem wystawy ,,Bioniczna rewolucja”, po§wigconej powstawaniu 3D bionicznej

trzustki — innowacyjnej terapii leczenia cukrzycy typu 1.

Otwierajac posiedzenie, Marszalek Senatu, prof. Tomasz Grodzki podkreslit, Zze zostato
Ono zorganizowane z inicjatywy organizacji skupiajacych pacjentbw po przeszczepach,

ktérzy doswiadczyli zdobyczy transplantologii i sg najlepszymi jej ambasadorami.

Przewodniczaca obu Zespolow, senator prof. Alicja Chybicka zwrécila uwage, ze gosémi
konferencji sa nie tylko naukowcy i lekarze, ale takze osoby, ktore dzialajg na rzecz

pacjentdw po przeszczepach oraz osoby, ktére transplantacji doswiadczyly.

Pierwszg cze$¢ konferenciji, poswiecong dzialalno$ci organizacji pozarzadowych z obszaru
transplantologii rozpoczela Marzanna Bienkowska, zastepczyni dyrektora Departamentu
Dialogu Spolecznego i Komunikacji w Biurze Rzecznika Praw Pacjenta. Podkreslita,
ze cho¢ transplantacja to dar zycia, to wiedza o niej jest w spoleczenstwie niewystarczajgca.
Dlatego niezwykle wazna jest edukacja w tej dziedzinie 1 wypracowanie wilasciwych narzg¢dzi
systemowych. Pani Dyrektor przypomniata, ze Rzecznik Praw Pacjenta w 2020 r. powolal
jako organ opiniodawczo-doradczy Rade Organizacji Pacjentow. Wsrod nalezgcych do niej
106 organizacji znajduja si¢ rowniez te, ktére dzialajg na rzecz osoOb po przeszczepach.
Ich dzialalno$¢ skupia si¢ m.in. na popularyzacji wiedzy z zakresu $wiadomego dawstwa
I transplantologii, wsparciu pacjentow i ich bliskich, wskazywaniu problemow wystepujacych
w zakresie ochrony zdrowia, takich jak m.in. brak dostepu do badan diagnostycznych
W miejscu zamieszkania czy brak pomocy psychologicznej. Dzigki pracom i doswiadczeniu
organizacji, Rada wspdlnie podejmuje dzialania w zakresie zmian systemowych w ochronie

zdrowia oraz ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



Krystyna Murdzek, Prezes Polskiego Stowarzyszenie Sportu po Transplantacji
zaprezentowala dzialalno$¢ istniejacego od 2005 roku Stowarzyszenia, skupiajacego

pacjentow po przeszczepach réznych organow, ktorego celem jest propagowanie idei
transplantacji poprzez aktywno$¢ fizyczng 1 sport. Stowarzyszenie jest organizatorem
krajowych 1 migdzynarodowych zawoddw, takich jak Mistrzostwa Polski dla Osob
po Transplantacji, czy Swiatowe Igrzyska dla Dzieci. Stowarzyszenie wydaje réowniez
biuletyny, ksigzki i kalendarze, stara si¢ tez popularyzowaé ,,0$8wiadczenie woli”, czyli zgode

na pobranie narzadéw do przeszczepu.

Iwona Mazur, Prezes Ogdlnopolskiego Stowarzyszenie Oso6b Dializowanych przedstawita
ide¢ dzialania zarejestrowanego w 2004 roku Stowarzyszenia. Jego zadaniem jest wspieranie
pacjentow leczonych nerkozastepczo oraz ich opiekunéw i bliskich. Pani Prezes wspomniala,
ze 4,5 min Polakéw jest zagrozonych przewlekla choroba nerek (PCHN), za§ 95% chorych
na te chorob¢e umiera z powodu braku lub zbyt pdznego zdiagnozowania choroby
I zwigzanych z nig powiklan. Stowarzyszenic prowadzi Ogolnopolska Kampani¢ dotyczaca
edukacji Polakow odno$nie PCHN, ktorej celem ma by¢ zwigkszenie wykrywalno$ci choroby
na wczesnych etapach, edukacja pacjentdbw w zakresie metody leczenia i zwickszenie ilo$ci
badan profilaktycznych.

Powstanie Fundacji Transplantacja LIVERstrong bylo wynikiem dramatycznych
wlasnych doswiadczen jej Prezesa, Pana Grzegorza Perzynskiego. Powstala ona w 2020
roku, w momencie wybuchu epidemii Covid-19, dlatego tez jej gldwnym zadaniem stalo si¢
dziatanie w Kkierunku zapewnienia bezpicczenstwa pacjentow przed i po transplantaciji,
w grupie ktorych $miertelno$¢ z powodu koronawirusa wynosi 20 — 25%. Fundacja podjela
udang batalic o zabezpieczenie szczepionki przeciw COVID-19 dla pacjentow
po przeszczepach i przesunigcie ich do pierwszej grupy szczepien, a takze, we wspdlpracy
z Parlamentarnym Zespolem ds. Transplantacji o trzecia i1 czwarta dawke szczepionki.
Fundacja zostala doceniona przez Rzecznika Praw Pacjenta 1 weszla w sklad Rady
Organizacji Pacjentéw, jako pierwsza organizacja z obszaru transplantacji. Fundacja
apelowala roéwniez o bezplatne szczepionki przeciw grypie. Jednym z celdw dzialalnosci
Fundacji jest promocja idei transplantacji i donacji organdow poprzez udzial w imprezach
sportowych i towarzyszace im prezentacje, wywiady, artykuly czy kontakt z mediami
W planach jest dzialanie na rzecz uruchomienia infolinii wsparcia psychologicznego dila

pacjentdbw przed i po transplantacjach oraz organizacja turnicju sportowego dla o$rodkdéw



transplantacyjnych, z reprezentacjami skladajgcymi si¢ z pacjentdw, ich rodzin, lekarzy,
partneréw i sponsorow.

Dr Robert Kucharski, Prezes zalozonego w 2000 r. Stowarzyszenia Zycie
po przeszczepie przyblizyl dziatalno$¢ organizacji, skupiajgcej poczatkowo pacjentow
po transplantacji watroby, a pozniej takze i innych narzadéw. Stowarzyszenie ukierunkowane
jest na edukowanie pacjentéw 1 spoleczenstwa w zakresie mozliwo$ci pobierania narzadow,
zapoznawanie obywateli z obowigzujgcym w tej materii prawem, walke ze stereotypami
1 mitami wokol transplantologii, aktywno$¢ na forach internetowych, dziatalnos¢
informacyjng na temat o$rodkow transplantacyjnych 1 wspolprace z nimi. Waznym
elementem  dzialalnoSci  Stowarzyszenia  jest dbanie o  interesy  pacjentow
po przeszczepieniach, u$wiadamianie, jakie maja uprawnienia czy wsparcie w zakresie
leczenia w ramach  programéw lekowych. Stowarzyszenie wspolpracuje
z POLTRANSPLANTEM w ramach szerzenia idei transplantacyjnych ws$rdod Polakéw,
z Ministerstwem Zdrowia w zakresie Narodowego Programu Rozwoju Medycyny
Transplantacyjnej 1 akcji ,Solidarnie dla Transplantacji’, a takze z wieloma mnnymi
organizacjami. Stowarzyszenie angazuje si¢ w akcje lokalne 1 ogoélnopolskie, takie jak np.
krzewienie idei o$wiadczenia woli. Bierze udzial w imprezach sportowych m.in. w ramach

kampanii ,,Zgoda na zycie”, organizuje prelekcje w szkotach ina uczehiach.

Jadwiga Hermanowicz — Gadomska, Prezes Fundacji Serce Anielki wyrazita nadzieje, ze
konferencja w Senacie RP begdzie poczatkiem owocnej wspolpracy wszystkich organizaciji
z zakresu transplantologii. Zwrdcila uwage na potrzebe prowadzenia profilaktycznych badan
przesiewowych serca, zaré6wno u noworodkéw, jak i u os6b doroslych.  Wskazala,
7ze potrzebna jest sprawna diagnostyka w chorobach drog zolciowych oraz badania
przesiewowe w medycynie pracy. Przekazala, Zze wszystkie szpitale z potencjalem
donacyjnym powinny by¢ aktywne w zglaszaniu dawcow, a system zdrowia musi pochyli¢ sie
nad odpowiednia opiecka nad pacjentem po przeszczepie 1 zapewniC wsparcie
psychotransplantologéw. Poinformowala, ze liczba dzieci oczekujacych na przeszczep
w Polsce jest niedoszacowana, gdyz wiele przypadkow nie jest zglaszanych na Krajowa Liste
Oczekujacych. Fundacja Serce Anielki stara si¢ dziala¢ na rzecz poprawy takiej sytuacji
I patrze¢ na medycyng holistycznie, gdyz zdrowie to temat najwazniejszy i ponad podzialami,

a konieczno$¢ transplantacji moze dotkna¢ kazdego i w kazdym wielu. Zaprezentowala spot



reklamowy promujacy kampani¢ spoleczng dotyczaca zgody na transplantacje, liczac, ze

w przysztosci do takich akcji dolaczy Ministerstwo Zdrowia.

Arkadiusz Pilarz — organizator kampanii spolecznej ,Bieg po Nowe Zycie”
zaprezentowat histori¢ tego projektu, stworzonego na rzecz promocji dziatan prozdrowotnych
I edukacji w zakresie transplantacji narzadéw. Wspomnial, iz bieg doczekat si¢ juz 19 edycji
Zaplanowany poczatkowo jako jednorazowy, przerodzit si¢ w caloroczny projekt wsparcia
polskiej transplantologii, z wieloma wydarzeniami, takimi jak np. Gala Polskiej
Transplantologii. Dzi§ jest on tworzony przez osoby po przeszczepie. Opowiadajgc swoje
historie, budujg polskg transplantologic i $wiadomo$¢ transplantologiczng, upowszechniajg
$wiadectwa woli i $wiadome dawstwo narzadéw. Do projektu Bieg po Nowe Zycie
zaproszone zostaly osoby znane - aktorzy, muzycy, arty$ci, sportowcy, przedstawiciele nauki
i medidw, a takze lekarze, transplantolodzy, ktorzy dwa razy w roku spotykaja sie
w wyjatkowym marszu nordic walking z osobami po przeszczepie. Bieg po Nowe Zycie
pokazuje, ze transplantacja to skuteczna metoda pozwalajgca na powrot do normalnego zycia,
to dzialania na rzecz przelamywania barier spolecznych blokujacych $wiadome dawstwo

narzadow i wypehiania o$wiadczenia woli.

Bogumila Krél, koordynator Transplantacji Fundacji Slaskiego Centrum Choréb Serca

w Zabrzu przekazala, ze Fundacja promuje idee transplantacji poprzez wyklady otwarte
w szkolach, wyzszych uczeliach i instytucjach uzytku publicznego, imprezy sportowe, ale
przede wszystkim organizuje warsztaty szkoleniowe dla anestezjologbw i koordynatorow
transplantacji, ktorzy zglaszaja dawcow narzadow do POLTRANSPLANTU. Dzialania
Fundacji skierowane sa na edukacje oraz wspieranie programu transplantacji serca i phic
u dzieci 1 dorostych. Fundacja stara si¢ rowniez pomaga¢ w rozwoju programow

transplantacji narzadéw 1 tkanek.

Druga cze$¢ konferencji poswigcona zostala polskiej transplantologii wczoraj i dzis. Znalazly

sie¢ w niej wystgpienia specjalistow 1ekspertow z obszaru transplantologii.

Prof. dr hab. n. med. Magdalena Durlik, Kierownik Kliniki Medycyny
Transplantacyjnej, Nefrologii i Choréb Wewnetrznych, Instytutu Transplantacyjnego
im. Prof. Tadeusza Orlowskiego z Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego
przedstawila histori¢ przeszczepiania nerek w Polsce. Pierwsze przeszczepienie odbylo si¢

w Kilinice Akademii Medycznej w Warszawie w styczniu 1966 roku, 12 lat po pierwszej na
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Swiecie transplantacji nerki. Przeszczep si¢ powiodl, niestety pacjentka zmarla
po 6 miesigcach z powodu ostrego zapalenia trzustki. Operacja byla impulsem do powstania
pierwszej publikacji naukowa na ten temat, autorstwa prof. Tadeusza Orlowskiego. W roku
1975 w Warszawie utworzony zostal Instytut Transplantologii, ktory przez kilkanascie lat byt
wiodgcym o$rodkiem przeszczepowym w Polsce. Zajmowat si¢ rowniez raportowaniem
przeszczepiania w Polsce, z jego danych wynika, ze do 1988 r. w Warszawie przeszczepiono
1147 nerek. Na tle innych krajow bloku wschodniego, nalezacych do migdzynarodowe;j
organizacji Intertransplant, Polska w zakresie przezywalnoSci po przeszczepach miala
najlepsze wyniki. Pierwszg nerke pochodzagca od zywego dawcy przeszczepiono we
Wroclawiu w marcu 1966 r. Jednak program transplantacji nerki na szerokg skalg rozwinat sie
od poczatku lat osiemdziesigtych XX wieku, gléwnie za sprawg prof. Zenona Szewczyka
i prof. Klemensa Skoéry. W 1984 r. w Centrum Zdrowia Dziecka dokonano pierwszego

przeszczepu nerki u dziecka, a rok pozniej przeszczepiono dziecku nerke od zywego dawcy.

Dr hab. n. med. Jaroslaw Czerwinski - Zastepca  Dyrektora ds. Medycznych
POLTRANSPLANTuU zaprezentowal dane, dotyczace wynikow przeszczepiania narzadow
Polsce 1 Europie, pochodzace =z rejestru przeszczepien, prowadzonego przez
POLTRANSPLANT. Rejestr ma posta¢ narzgdzia teleinformatycznego i jest jednym
z najwazniejszych narzgdzi systemu jakosci medycyny transplantacyjnej w Polsce.
Dr Czerwinski przekazal, ze najdluzsza tradycje w Polsce ma przeszczepianie nerek. Obecnie
dokonuje si¢ ich w 20 osrodkach w Polsce. Laczna liczba biorcéw tego narzadu przekroczyla
w ubieglym roku 27 000. Warto zwroci¢ uwage na rozwdj programow wielonarzadowego
przeszczepiania nerek — z watroba, serem czy plucami. Pierwszej transplantacji serca
dokonano w Zabrzu w 1985 roku, obecnie zajmuje si¢ tym 6 o$rodkéw, a Iaczna liczba
przeszczepionych serc od tego momentu wyniosta 3111, z czego w ubieglym roku
odnotowano rekordowa liczbe¢ 200 operacji. Poczatek przeszczepien watroby datuje si¢ na
1987 rok, do dzi§ dokonano 5807 transplantacji w 8 osrodkach dla dorostych i 1 w Centrum
Zdrowia Dziecka. 7 transplantacji dotyczylo jednoczesnego przeszczepienia watroby i1 innego
narzagdu. Warto zaznaczy¢, ze Centrum Zdrowia Dziecka jest europejskim o$rodkiem
referencyjnym w zakresie medycyny przeszczepiania narzadow u dzieci. Przeszczepianie
trzustki wykonuje si¢ odrgbnie lub lacznie z nerka w 6 osrodkach i od 1988 r. do teraz
wykonano takich operacji 613. Przeszczepienia pluc sg najmiodszym, ale i najszybciej
rozwijajacym si¢ przeszczepianiem narzagdow w Polsce. Dzi§ zajmuje si¢ tym 5 oS$rodkow

w Polsce, a od 1996 r. a na przestrzeni 25 lat odbylo si¢ 445 transplantacji. Inne



przeszczepienia, ktorych dokonano w Polsce dotyczyly jelita, konczyny gornej, twarzy
I tkanek szyi. Laczna liczba przeszczepionych od 1966 r. narzadow w Polsce wyniosia
na koniec 2021 r. 37 508. Rocznie $rednio przeszczepia si¢ w Polsce ponad 1500 narzadow.
Dr Czerwinski zwrocit uwage, ze w dobie pandemii COVID-19 o 30% obnizylo si¢ dawstwo
narzagdow od zmarlych, a o 40% dawstwo nerek od osob zywych. O 30% obnizona zostata
liczba kwalifikacji do przeszczepdw, jednoczesnie o 40% wzrosty dyskwalifikacje medyczne
dawcow. Niestety, zwiekszyla si¢ tez liczba zgondéw na liscie oczekujacych — od 10 do 130%,
w zalezno$ci od narzadu. W liczbie pobran narzadéw i przeszczepien Polska na tle Europy
znajduje si¢ posrodku stawki, niemniej porownujac si¢ z mnymi duzymi krajami europejskimi
zajmuje niestety jedno z ostatnich. Mozemy si¢ jednak pochwali¢ bardzo dobrymi wynikami

przezywalno$ci biorcOw z czynnym przeszczepem.

Prof. dr hab. n. med. Roman Danielewicz, Przewodniczacy Krajowej Rady
Transplantacyjnej przedstawit informacje na temat przeszczepiania nerek od zywych
dawcéw w kontek$cie wcigz niewykorzystanego w Polsce potencjalu. Przekazatl,
ze przyczynami zwiekszonej czesto$ci  schylkowej niewydolno$ci nerek sa: starzenie si¢
populacji, epidemia otylosci, epidemia nadci$nienia t¢tniczego i cukrzycy typu 2. W Polsce
juz w 2014 r. liczba dializowanych osob ze schylkowa niewydolno$cig nerek przekroczyla
20 tysiecy. Oséb oczekujacych na przeszczep jest obecnie okolo 1000. O tym, iz przeszczep
jest lepsza metodg ratowania zycia Swiadczy fakt, ze wyniki 5-letniej przezywalnosci
pacjentow po transplantacji nerki utrzymujg si¢ na poziomie 80-90%, podczas gdy oséb
poddawanych dializom zaledwie na 50%. Profesor Danielewicz przekazal, ze w Polsce wcigz
ro$nie liczba osob ze schylkowa niewydolno$cig nerek i liczba osoéb dializowanych, niestety
nie ros$nie liczba o0sob zgloszonych na liste oczekujacych na przeszczepienie oraz liczba
przeszczepien nerek 1 liczba przeszczepien nerek od zywych dawcoéw. Przedstawit zalety
zywego dawstwa, bedacego recepta na niedobér narzadow — dzieki takiemu rozwigzaniu
operacja moze by¢ zaplanowana, biorca moze by¢ lepiej przygotowany, znacznie skraca si¢
czas oczekiwania na narzad, zwigksza si¢ rowniez szansa na przezycie nerki. Dodatkowo
przeszczep wyprzedzajacy, przed rozpoczgciem dializ zwigksza szanse na przezycie biorcy.
Pan Profesor zwrécit uwage na narastajagce od lat mity na temat dawstwa zywego, takie jak
przekonanie, ze oddanie nerki pogorszy wiasne zdrowie, spowoduje u dawcy inwalidztwo lub
zwigkszy ryzyko niewydomlo$ci nerek w przyszlo$ci, ze starszy wiek jest przeciwskazaniem,
ze ewentualna cigza po oddaniu nerki nie begdzie mozliwa i1 wiele mnych. Podkreslit,

ze z kazdym z tych mitow nalezy walczy¢ i polemizowaé. Dlatego potrzebna jest edukacja



personelu medycznego w kwestii traktowania przeszczepienia nerki od zywego dawcy jako
normalnego rodzaju terapii nerkozastepczej, a decydentdw — ubezpieczycieli, urzednikow
i politykbw w celu przekonania, ze przeszczepienie nerki, w tym przeszczepienie

wyprzedzajace generuje oszczednosci dla systemu.

Prof. dr hab. n. med. Waldemar Patkowski z Kiliniki Chirurgii Ogoblnej,
Transplantacyjnej i Watroby Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego przedstawit dane dotyczace transplantacji watroby i mozliwosci
zwiekszenia ich liczby. Przekazal, ze co prawda liczba transplantacji narzadu od wielu lat
utrzymuje si¢ na podobnym poziomie ok. 300 przeszczepien rocznie, ale liczba dawcow
w przeliczeniu na 1 min mieszkancow zmniejsza sie. Maleje rowniez aktywnos$¢ szpitali
zaangazowanych w donacje narzadéw. Profesor poinformowal, ze liczba sprzeciwow
przekazania narzadu utrzymuje si¢ na podobnym poziomie 1600-2200 rocznie, a $miertelno§¢
na liscie oczekujacych na narzad ksztaltuje sie na poziomie 3,5-4,3%. Wyzwaniem staje si¢
znalezienie sposobu na zwigkszenie liczby dawcow. Wiadomo, ze dawcoéw optymalnych,
z najlepsza jako$cia narzadow jest zaledwie ok. 35%. Dlatego nalezy rozszerzy¢ mozliwos¢
dawstwa o osoby, ktore nie przekrocza kryteriow dawcy marginalnego, a takze 0 mozliwos¢
pobrania watroby od dawcéw po zatrzymaniu krazenia. Kolejng mozliwoscig zwickszenia
pobran jest podzial narzadu dla dwoch roéznych osob. Dla biorcow dziecigcych znakomitg
metoda wydaje si¢ by¢ dawstwo rodzinne, cho¢ ryzykiem sg powikiania u dawcy. Inne
mozliwosci to lgczenie dawcy rodzinnego z dawca zmarlym czy pobranie fragmentéw
narzadow od dwoch dawcow zmarlych. Istotne jest, aby nie marnowac pobranych narzadow
i wykorzystywa¢ je w jak najwickszym stopniu. Profesor przekazal rowniez iz przyszio$cia
dla transplantologii w celu zwigkszenia puli narzadow bedg takie techniki jak
ksenotransplantacje narzadowe (z technika edycji DNA), watroby decellularyzowane czy
pozyskiwanie narzadéw z drukarek Bio-3D.

Prof. dr hab. n. med. Michal Zembala, koordynator Oddzialu Kardiochirurgii,
Transplantacji Serca i Pluc oraz Mechanicznego Wspomagania Krazenia Slaskiego
Centrum Chorob Serca w Zabrzu zaprezentowat Zabrzanski program transplantacji serca
oraz mechanicznego wspomagania krgzenia u dorostych. Jego historia rozpoczeta sie w 2018
roku, podczas wizyty polskich naukowcow w USA, w celu zebrania doswiadczen w zakresie
mechanicznego wspomagania krazenia, jako nowoczesnej metody leczenia. Przedstawili tam

osiggniecia polskiej kardiochirurgii w trudnej rzeczywistosci lat 80. XX w., a takze wlasne



oczekiwania odnosnie terazniejszosci tej dziedziny medycyny. W pracy nad tworzonym
nastepnic w Zabrzu programem znalazly si¢ takie oczekiwania, jak zwigkszenie liczby
przeszczepOw, stworzenie stabilnego zespolu lekarzy, a takze wprowadzenie do polskiego
sytemu ochrony zdrowia funkcji asystenta lekarza i koordynatora mechanicznego
wspomagania krazenia. Dzi§ Slaskie Centrum Chordéb Serca w Zabrzu przeszczepia
ok. 80 serc rocznie, z okoto 200 przeszczepien przeprowadzanych w calej Polsce. Taka liczba
transplantacji plasuje Centrum w czotdwce osrodkow europejskich. Niestety, nadal liczba
0sob oczekujacych na przeszczep jest dwukrotnie wyzsza. Profesor przedstawit zmiany, jakie
zostaly wprowadzone, aby program mogt dawac jeszcze lepsze wyniki. Zamnwestowano
w kapitat ludzki — wzmocnione zostaly zespoly lekarzy intensywistow, asystentow lekarza,
rezydentow kKardiochirurgii i anestezjologii. Skupiono si¢ na standaryzacji i cigglym
monitorowaniu  jakosci, aby leczy¢ taniej 1 lepiej Wprowadzono réwniez metody
nowoczesnego leczenia. Profesor wspomniat o slabych stronach polskiej transplantologii,
ktére sa dostrzegane przez Srodowisko medyczne, takie jak chociazby slaba wycena procedur
transplantacyjnych, braki kadrowe 1 przecigzenie pracg, wreszcie Konieczne wsparcie
w zakresie dawstwa o0sOb starszych (50+). Zagrozeniem moze by¢ takze spadajaca liczba
biorcow zwlaszcza w czasie pandemii i slabszej dost¢pnosci do diagnostyki, rosngca liczna
malych o$rodkéw transplantacyjnych z niewielkim doswiadczeniem, odplyw kapitalu
ludzkiego, a takze fake newsy i ,czarny PR”. Profesor przedstawit rowniez szanse dla
polskiej kardiochirurgii, mozliwe poprzez zmiany w wytycznych postepowania z silng
rekomendacjag  leczenia  transplantacja chorych na  skraju  mozliwosci  leczenia
konwencjonalnego, wysoka akceptacje spoleczng dawstwa, znaczny wzrost zglaszanych
potencjalnych  dawcow. Szansa bedzie tez tworzenie dobrze zorganizowanych,
zmotywowanych zespotow lekarzy, pielegniarek, fizjoterapeutow 1 asystentow, a takze
reewaluacja kosztéw procedury transplantacyjnej. Profesor przekazal, ze cho¢ przeszczep
serca znacznie poprawia komfort Zzycia 1 przedluza je, to rownie dobre rezultaty daje
mechaniczne wspomaganie krgzenia, zwlaszcza wsrdéd osob starszych, dla  ktérych

transplantacja jest czgsto niewskazana.

Prof. dr hab. n. med. Jan Styczynski - Konsultant krajowy w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej swoj wyklad poswiecit transplantacjom szpiku w Polsce. Przekazal,

ze zamiast o transplantacji szpiku powinno mowi¢ sie¢ wilasciwie o przeszczepianiu komorek
krwiotworczych, ktore stalo sie mozliwe dzicki wspolpracy interdyscyplinarnej,

wieloosrodkowej 1 migdzynarodowej. To niezwykle skomplikowane przeszczepienie



zapoczatkowane zostalo w 1938 roku we Lwowie przez Polakow, ktdrzy doszpikowo podali
szpik. Zaledwie rok pdzniej dokonano pierwszego dozylnego przetoczenia szpiku. Kolejne
proby przeszczepu roznymi metodami przeprowadzane byly az do 1990 r., kiedy to dokonano
pierwszych trwale udanych transplantacji szpiku w bialaczkach, nagrodzonych pdzniej
Nagroda Nobla. W Europie dokonuje si¢ okolo 48 tysigcy transplantacji szpiku rocznie,
na $wiecie ok. 90 tysiecy. Wspolczesna historia przeszczepiania szpiku w Polsce rozpoczeta
sic w roku 1984. Dzi$ liczba zarejestrowanych dawcéw w naszym kraju wynosi 2 min,
na $wiecie ok. 40 min. Wskazaniami do przeszczepienia komoérek krwiotworczych
s3 nowotwory hematologiczne, niewydolno$¢ szpiku, wrodzone zaburzenia odpornosci,
choroby metaboliczne i autoimmunologiczne. W Polsce przeszczepienia szpiku robig obecnie
24 osrodki. Okolo 60% pacjentOw po przeszczepie szpiku od dawcow calkowicie zgodnych
zostaje w Polsce wyleczonych, jednak lepsze wyniki uzyskuje sie u dzieci. Profesor
Styczynski przekazal, ze w Polsce dziala pigty co do wielko$ci rejestr dawcow szpiku
na $wiecie. Wickszo$¢ dawcow dla Polakow to Polacy. 1 cho¢ w ostatniej dekadzie nastgpit
w Polsce wzrost liczby przeszczepien i osrodkow je przeprowadzajacych, to parametry te sg
nizsze niz w Europie Zachodniej, Pomocnej i Poludniowej. Dodatkowo, w trakcie pandemii
COVID-19 nastagpito zmniejszenie liczby przeszczepien. Podsumowujac wyklad, profesor
z cala stanowczo$cig podkreslit, Ze konieczne jest wsparcie dla programu transplantacji w

Polsce.

Dr hab. Marek Ochman ze Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu potwierdzit
sfowa przedmowcow, ze liczba przeszczepéw pluc w Polsce sukcesywnie wzrasta, choc
w roku 2020 z powodu pandemii ulegla nieznacznemu spadkowi. W roku 2021 z rekordowej
liczby 68 transplantacji, w osrodku w Zabrzu wykonano ich 41. To plasuje Centrum
W pierwszej dziesigtce centrow realizujgcych programy transplantacji pluc w Europie.
Dr Ochman przekazal, ze ogromne znaczenie ma to, ile transplantacji wykonuje dany o$rodek
- jesli w ciagu trzech lat wykona ich 100, to o takim osrodku bedzie mozna mowi¢, ze jest
rutynowy, ze jest duzy i liczacy si¢. Dodatkowo, wg nowych kryteriow liczy si¢ juz nie tylko
liczba przeszczepien, ale tez liczba ponad 80% przypadkow przezycia powyzej 5 lat
pacjentow po przeszczepach. Dr Ochman przekazal, ze programy transplantacji pluc naleza
do najtrudniejszych programéw w przeszczepianiu narzadow. W pandemi COVID-19
to wlasnie w tym przypadku najbardziej atakowany przez wirusa jest organ przeszczepiany.
W okresie od marca 2020 do stycznia 2021 zachorowalo na COVID-19 35 biorcow pluc.

Siedmiu z nich zmarlo w trakcie infekcji lub bezposrednio po jej zakonczeniu, szesciu jest w



trakcie aktywnego zakazenia. Wyniki z innych europejskich osrodkow sa podobne —
zachorowanie na COVID-19 w tej grupie jest bardzo ryzykowne i obarczone mozliwoscia

zgonu na poziomie 14-46%.

Dr Szymon Pawlak, Ordynator Oddzialu Kardiochirurgii Transplantacji Serca
i Mechanicznego Wspomagania Krazenia u Dzieci SCCS Zabrze przedstawit informacje
na temat zabrzanskiego programu transplantacji serca oraz mechanicznegd wspomagania
krazenia u dzieci Program ten nieco rézni si¢ od analogicznego programu obejmujacego
pacjentow dorostych. Obejmuje 15 w pelhi monitorowanych stanowisk, w tym 5 stanowisk
intensywnych i 5 dla dzieci mlodszych. Dr Pawlak przekazal, Zze liczba transplantacji serca
u dzieci w ostatniej dekadzie praktycznie si¢ nie zmienia. Najwigkszym problemem jest czas
oczekiwania na dawce, U dzieci wynosi on $rednio 200 dni i jest on uzalezniony od grupy
krwi. Dlatego do czasu transplantacji stosuje si¢ mechaniczne wspomaganie krazenia —
niestety w przeciwienstwie do osob doroslych, dzieci musza pozostawaé w tym czasie
w szpitalu. Transplantacje serca u dzieci dajg dobre wyniki — 10 lat od przeszczepienia serca
przezywa 86% operowanych dzieci. Jest to wynik na bardzo dobrym poziomie, ktéry daje
ogromng nadzieje na nastepne lata dziatania programu. Dr Pawlak przedstawit tez wyzwania,
jakie stoja przed lekarzami Slaskiego Centrum Choréb Serca w Zabrzu.  Jednym
z najwazniejszych jest leczenie pacjentow z sercem jednokomorowym i wczesne
kwalifikowanie ich do transplantacji, ale rownie wazna jest stala edukacja dotyczaca dawstwa
narzagdow (w zakresie kontaktow z rodzing dawcy czy opieki medycznej nad dawca),
podnoszenie kwalifikacji personelu medycznego w zakresie czasu i trybu zglaszania na liste
oczekujacych, a takze edukacja spoleczna dotyczaca akceptacji $mierci mozgu jako $mierci

czlowieka.

Jakub Kraszewski, Dyrektor Naczelny Uniwersyteckiego Centrum KIlinicznego
w Gdansku przedstawit dziatalno$¢ tego wielodziedzinowego szpitala, bgdacego centrum
urazowym, centrum onkologicznym, ale rowniez wysokospecjalistycznym —o$rodkiem
transplantacyjnym, w ktérym od kilkudziesieciu lat przeszczepia si¢ serce, nerki, szpik
i rogowki, a od 4 lat rowniez pluca i watrobe. Uczelnia, ktorej podlega Centrum, traktuje
transplantologic jako jedno z osiowych zagadnien w strategii rozwoju naukowego
i medycznego. Dyrektor Kraszewski przedstawit statystyki, dotyczace przeszczepiania
narzadow w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w  Gdansku. Przekazal, Ze jednym

z dynamicznie rozwijajagcych si¢ programow jest program dotyczacy przeszczepOw watroby.
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W ciggu 4 lat dokonano ich ponad 100. Zwrdcit uwage, ze przewagg kierowanego przez niego
osrodka jest fakt, iz jest on multidyscyplinarny, dlatego ocena chorych na etapie kwalifikacji
do przeszczepu jest duzo latwiejsza i szybsza. Dyrektor Kraszewski podkreslit, ze uczelnia,
ktérej podlega szpital promuje ide¢ dawstwa szpiku. Zwrocit uwage, ze nieco mniejsza liczba
wykonywanych transplantacji w ostatnim czasie wynika z zaangazowania oddelegowanych

lekarzy w walke z COVID-19.

Prof. dr hab. M. Alicja Debska-Slizien, Kierownik Katedry i Kliniki Nefrologii,
Transplantologii i Choréb Wewne trznych Gdanskiego Uniwersytetu Medycznego swojg
prezentacjec poswigcila  wyprzedzajagcym  retransplantacjom. Przekazala, Ze pacjenci
z niewydolnymi przeszczepionymi nerkami s3 pacjentami wyjatkowymi i trudnymi do
leczenia. Zmniejszenie $miertelnosci w tej grupie chorych mozna uzyskaé poprzez wczesng
ocene pacjentdw z pogarszajacg si¢ funkcjg nerki przeszczepionej, pod katem kolejnej metody
leczenia nerkozastepczego, jej wybor razem z chorym i dokonanie tego w odpowiednim
czasie. Taka metoda moze by¢ dializa, ale moze tez by¢ retransplantacja wyprzedzajaca.
Retransplantacja powoduje, ze chory nie odczuwa takiego zaburzenia w jakosci zycia, jak
w przypadku dializ. Obserwuje si¢ rowniez lepsze wyniki przezycia w przypadku osob, ktore
przed retransplantacja wyprzedzajaca nie musialy by¢ dializowane. Dlatego to wlasnie z tej
grupy rekrutuja si¢ kandydaci do ponownego przeszczepu narzadu. Pani profesor zwrocila
uwage, ze aby retransplantacje wyprzedzajgce mogly by¢ wykonywane, potrzebna jest
edukacja pacjentow i1 ich motywowanie, potrzebni sg réwniez madrzy lekarze, potrafigcy
planowacé przyszio$¢ pacjenta, wreszcie niezbedne jest §wiadome spoleczenstwo, edukowane

w kierunku zywego dawstwa.

Ostatnig cze$¢ konferencji,  poswigcong przysztosci polskiej transplantologii otworzyt
dr hab. n. med. Michal Wszola, Przewodniczacy Rady Naukowej Fundacji Badan
I Rozwoju Nauki i kierownik projektu 3D-biodrukowania bionicznej trzustki referatem
poswigconym  biodrukowaniu narzadéw jako przyszlosci medycyny transplantacyjnej.
Od dawna, wobec niedoboru narzadow do transplantacji poszukiwano mozliwo$ci
zastosowania innych rozwigzan. Mechaniczne urzadzenia wspomagajace daja dobre
rozwigzania, ale nie zastgpig catkowicie narzadow 1 nie mogg by¢ stosowane w kazdym
przypadku. Transplantologia w obecnej formie nie rozwigze problemu niedoboru narzadow
do transplantacji. Poszukuje si¢ wigc rozwigzan dostepnych ,od r¢ki”, dobranych dla

pacjenta, bez immunosupresji i odrzucenia. Coraz wigcej badan poswieconych jest medycynie
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regeneracyjnej, ale jej wejscie W zycie to jeszcze 20-30 lat. Kolejnym kierunkiem rozwoju
medycyny transplantacyjnej wydaje si¢ by¢ 3D-biodrukowanie bionicznych organdw. Ze
wzgledu na duze zagrozenie polskiego spoteczenstwa cukrzycg typu I, uznano, ze to wiasnie
biodrukowanie narzadow z hodowlg 1 wykorzystanie technologii edycji genow moze staé si¢
ta technika, ktéora moglaby doprowadzi¢ do rozwoju bionicznej trzustki Dr Wszota
zaprezentowal etapy pracy nad stworzeniem tego bionicznego narzadu, a takze samg
technologie jego powstawania. Wspomnial, iz w 2015 roku powolane zostalo Konsorcjum
BIONIC, a dzigki dofinansowaniu i wspdlpracy réznych podmiotow w roku 2019 zostala
powolana spotka POLBIONICA, ktorej celem jest doprowadzenie do komercjalizacji
pozyskanych wynikow badan. Od ponad 2 Ilat POLBIONICA prowadzi projekt
3D biodrukowania bionicznej trzustki, zblizajgc si¢ juz do etapu badan klinicznych. W 2019
roku wydrukowany zostal pierwszy w pehli unaczyniony prototyp bionicznej trzustki,
calkowicie wystarczajacy, by wyleczy¢ czlowieka z cukrzycy. Technologia przeszta testy
in vitro oraz badania na maltych zwierzetach. Obecnie trwaja badania na duzych zwierzgtach
I przygotowania organizacyjne do badania Klinicznego zgodnie z rekomendacjami European
Medicines Agency. Przewiduje si¢, ze kolejne prace zajma ok. 4 lat. Praca zostala doceniona
przez naukowcow z innych krajow, a prawa intelektualne wszystkich uczestnikow tego

projektu zostaly zabezpieczone.

Prof. Maciej Kosieradzki, Kierownik Kliniki Chirurgii Ogolnej i Transplantacyjnej
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego swdj referat po§wigcit ksenotransplantacji, czyli
przeszczepianiu narzadow pochodzacych od zwierzat. Wspomniat o przypadku udanego
przeszczepu serca pobranego od $wini pacjentowi ze Stanow Zjednoczonych, ktory odbyt sig
8 stycznia 2022 r. Przeszczep ten zostat wykonany na podstawie wydanej jednorazowo zgody
z powodu braku innej opcji terapeutycznej dla chorego, ktéry nie miat ubezpieczenia,
wystarczajacego na przeszczep serca. Profesor Kosieradzki zaznaczyl, ze chociaz zabieg
popchnagt §wiat mocno w kierunku rozwigzania kryzysu deficytu narzadéw do
przeszczepienia, w Europie jego przeprowadzenie nic byloby raczej mozliwe z przyczyn
etycznych. Pan Profesor przytoczyt rowniez inne przyklady prob transplantacji narzadow od
zwierzat. Przedstawit metod¢ produkcji narzadow GMO, ktére mozna przeszczepia¢ ludziom.
Polska medycyna rowniez ma do$wiadczenie z przeszczepami ksenogenicznymi. Na poczatku
lat 90. prof. Religa przeprowadzit przeszczepienie serca $wini, niestety ten eksperyment sie
nie powiodl. Pozniej jednak Instytut Zootechniki PIB w Krakowie we wspélpracy z innymi

osrodkami wyprodukowat pierwsze polskie $winki transgeniczne, ktérych skéra i1 zastawki
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serca sluzg od pewnego czasu ratowaniu zycia pacjentdow jako biologiczne opatrunki
w Slaskim Centrum Leczenia Oparzen w Siemianowicach Slaskich. Profesor Kosieradzki
wymien#t roéwniez korzySci zwigzane z ksenoprzeszczepami — moga by¢ one
nieograniczonym zrodlem narzadow dobrej jakosci, przeszczep moze by¢ dostepny wtedy,
gdy jest potrzebny, niepotrzebne sa antygeny zgodnosci grup krwi, ksenoprzeszczepy daja
mozliwos¢ rozszerzenia wskazan do przeszczepienia o grupy obecnie dyskwalifikowane,
a przy wickszej skali niewielki jest koszt ich produkcji. Niestety trzeba bra¢ pod uwage, jak
w kazdym innym przypadku, potencjalne ryzyko i ograniczenia — mozliwo$¢ przeniesienia
wirusow  odzwierzgcych, etyczne problemy zwigzane =z wykorzystaniem zwierzat
1 dostgpnosciag do leczenia, wrazliwo$¢ przeszczepionych narzadow zwierzecych na patogeny
zwierzece 1 ludzkie, czy odrzucanie i wytworzenie alergii na biatka zwierzece. Na koniec nie
mozna nie wspomnie¢, ze ksenotransplantologia to wcigz bardziej przyszlos¢ niz

terazniejszos¢, cho¢ z ogromnym potencjatem.

Tematem ostatniego referatu, przedstawionego przez dr hab. n. med. Beate Januszko-
Giergielewicz, z Katedry Chirurgii Ogodlnej, Chirurgii Watroby i Chirurgii
Transplantacyjnej Uniwersytetu Mikolaja Kopernika w Toruniu byla cyfryzacja
edukacji spolecznej. Wedlug Pani doktor, dzigki edukacji mozliwe jest przekonywanie,
7ze narzad do przeszczepienia to warto$§¢ spoteczna, ze transplantologia moze sie¢ rozwijac
tylko przy akceptacji spoleczenstwa i z jego udzialem, a Ilgk i nieSwiadomo$é pozostawia
obszar dla domystow 1 niepewnosci Wiedza niweluje Igk, daje racjonalne podioze
dla podejmowania wlasciwych decyzji. W edukacji na temat transplantologii pomocne moga
by¢ réznego rodzaju akcje, prowadzone w szkolach i dla mlodziezy. Pandemia COVID-19
spowodowala, Ze pojawily si¢ ograniczenia w liczbie zbiorowisk ludzkich na rzecz
powszechnosci kontaktu w internecie, ponadto z przestrzeni medialnej wyparte zostaly
problemy transplantacyjne.  Potrzebne stalo si¢ poszukiwanie nowych, alternatywnych
narzgdzi dotarcia  do miodego pokolenia, czemu moze wychodzi¢ naprzeciw edukacja
cyfrowa. Nalezy dazy¢, aby przekaz informacji cyfrowej byt atrakcyjny dla uzytkownika,
jednolity w formie, przystepny, budujacy zaufanie spoleczne, a wigC autoryzowany przez
gremia transplantacyjne, a takze aby byt rozpowszechniany w spoleczenstwie poprzez
kampanie spoleczne i1 cyfrowe. W odpowiedzi na potrzeby miodego pokolenia powstala
propozycja stworzenia mobilnej aplikacji, roboczo nazwanej e-przeszczep. Aplikacja
ta pozwolitaby zaréwno pozyskiwa¢ wiedze na temat aktualnej sytuacji w transplantologii,

prawodawstwa  dotyczacego tego tematu, pomagalaby wyszukiwa¢ koordynatoréw
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wojewodzkich ds. transplantacji, wreszcie poprzez aplikacje mozliwe byloby zlozenie
o$wiadczenia woli. Aplikacja bylaby rowniez odpowiedzia na potrzebe uporzadkowania
wiedzy spolecznej kategoriami, wedlug przeszczepéw narzadowych 1 komoérek
krwiotworczych. Aplikacja miataby by¢ pomostem miedzy juz istniejgcymi portalami

spoleczno$ciowymi a instytucjami z zakresu transplantologii.

W dyskusji, ktora miala miejsce po wyshichaniu wszystkich wystapien poproszono, aby jedno
z kolejnych posiedzen Zespolu poswieci¢ sztucznej inteligencji, ktéra moglaby by¢ kluczem
w szybkiej kwalifikacji pacjentow do przeszczepu, moglaby by¢ wykorzystana od samego
poczatku hospitalizacji pacjentdw chorujacych na wszystkie choroby i1 moglaby by¢
ulatwieniem w plynnym przekazywaniu danych do POLTRANSPLANTu oraz najblizszych

o$rodkow transplantacyjnych.

Podsumowujac posiedzenie, senator prof. Alicja Chybicka przekazala, ze konferencja byla
prawdziwym $wietem polskiej transplantologii, a przekazane dane, dotyczace liczby
przeszczepdw w Polsce s3 budujace. Promowane hasta ,Narzady nie rosng na drzewach”,
»Nie zabieraj organéw do nieba” czy ,,Podpisz o§wiadczenie woli”’ z pewno$cig doskonale
beda promowaé $wiadome dawstwo organdw, mogace uratowac zycie wielu osob. Pani
senator podkreslita, ze niezwykle budujace sa zaprezentowane przyklady aktywno$ci osob po
przeszczepach. Zwrécila rowniez uwage, ze pomysly mnowacji w transplantologii 1 jej

przysziosci daja nadziej¢ i dobrze rokuja na przysztos¢.

BSS (D.W.)
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